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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE PSiKOLOJIK DAYANIKLILIK iLE ALGILANAN
STRES VE PSIKOLOJIK iYi OLUS ARASINDAKI iLiSKININ
INCELENMESI

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayanikhlik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin
incelenmesi bu arastirmanin amacini olusturmaktadir. Arastirmada, iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini; Istanbul Uskidar
Belediyesi Engelliler Birimi'ne hizmet almak icin bagvuran otizm spektrum
bozuklugu tanili gocuklarin ebeveynleri arasindan amagsal 6rnekleme yontemi
ile belirlenmis ve arastirmaya gonulli olarak katilimlar saglanmig 142
ebeveyn olusturmustur. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Yetigkinler icin
Psikolojik Dayanikhlik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik iyi Olus
Olgegi kullanilarak elde edilmistir.

Aragtirmada katilimcilarin; psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik
iyi oluglarinin iligkili oldugu goéruimustir. Buna goére psikolojik dayanikhlik ile
algilanan stres arasindaki iligki negatif yonli ve anlamli; psikolojik dayaniklilik
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliski pozitif yonll ve anlamli; algilanan stres ile

psikolojik iyi olus arasindaki iliski negatif yonlt ve anlamli bulunmustur.

Bu arastirma, otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde
psikolojik dayanikllik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin
anlasiimasi agisindan fikir verici olabilir. Bu konuda sonugclarin daha rahat

tartisilabilecegi farkl calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Psikolojik dayanikhlik,

Algilanan stres, Psikolojik iyi olus.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE AND PERCEIVED STRESS AND PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING IN PARENTS OF CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER

The aim of this study is to examine the relationship between psychological
resilience and perceived stress and psychological well-being in the parents of
children with autism spectrum disorder. In the research, the relational scanning
model was used. The sample of the research; among the parents of children
diagnosed with autism spectrum disorder who applied to the istanbul Uskiidar
Municipality Disabled Unit for service, 142 parents were determined by
purposeful sampling method and voluntarily participated in the study.
Research data; The Personal Information Form was obtained using the Adult

Resilience Scale, Perceived Stress Scale and Psychological Well-being Scale.

Participants in the research; psychological resilience, perceived stress and
psychological well-being were found to be related. Accordingly, the
relationship between resilience and perceived stress is negative and
significant; the relationship between psychological resilience and
psychological well-being is positive and significant; the relationship between
perceived stress and psychological well-being was found to be negative and

significant.

This study may provide an insight into the relationship between psychological
resilience and perceived stress and psychological well-being in parents of
children with autism spectrum disorder. There is a need for different studies to

discuss the results more easily.

Keywords: Autism spectrum disorder, Psychological resilience, Perceived

stress, Psychological well-being.
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1. BOLUM
GiRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), hafiften siddetliye degisen ve cesitli
Ozelliklere sahip olan, tekrarlayan ve takintili davraniglarin yani sira siddetli
sosyal etkilesim ve iletisim bozukluklari ile kendini gdsteren gelisimsel
noérobiyolojik bozukluktur. OSB, dlinyanin her yerinde artan oranlariyla dikkat
cekmekte ve 2000'li yillarda her 150 gocuktan birine otizm teshisi konulurken

bugln bu oran her 50-60 ¢ocuktan 1 gocuga dismustir (Cavkaytar, 2016).

OSB’de U¢ ana alandaki (iletisim becerileri, sosyal beceriler ve davranis)
gelisim bozulmustur. S6zlu ve s6zIU olmayan iletisim becerilerinde bozulma,
sinirll veya hi¢ baglamamig ya da karsilikli etkilesimin olmadigi sosyal
becerilerdeki bozukluklar ve tekrarlayan davraniglar dahil olmak tzere sinirli
oyun ve ilgi alani; bu bozuklugun temel karakteristik 6zelligidir. Bozukluklar
hafiften siddetliye kadar degisebilir ve her gelisim alani ayni ¢ocukta farkl
derecelerde etkilenebilir. Bir gelisim alani hafif derecede bozulabilirken, baska
bir alan ciddi sekilde bozulabilir. Ayni 6zellikleri gosterse de iki gocuk birbirine
benzemez (APA, 2020).

OSB'li bireyler; cesitli nedenlerle egitim ve saglik hizmetlerinden yoksun
kalma, topluma katilma imkanlarindan yararlanamama, damgalanma ve
ayrimciliga maruz kalma gibi durumlarla kargi kargiya kalabilmektedirler.
Fiziksel hareketsizlik ve yetersiz beslenme gibi nedenlerden dolayi hastaliklara
karsi savunmasiz olabilirler. Siddet, yaralanma ve istismar riskleri daha
yuksektir. Ayrica insani bakimdan acil durumlarda ve afetlerde daha
savunmasizdirlar. Egitim ve sadlik hizmeti sunanlarin OSB hakkindaki yetersiz

veya yanlis bilgisi bir engelin olusmasina yol agabilir (WHO, 2020).



Bazi OSB'li bireyler bagimsiz olarak yasayabilirken, digerleri ciddi engellere
sahiptir ve yasam boyu bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle OSB'li
bireyler, ebeveynlerin gunluk faaliyetlerini ve topluma katilma kapasitelerini
onemli dlgude sinirlayabilir. OSB, genellikle ebeveynlerin egitim ve sosyal
kazanimlarinin yani sira istihdam firsatlarini da olumsuz etkiler. Ailelere
genellikle duygusal ve ekonomik yiik getirir. Ozellikle hizmetlere ve destege
erisimin yetersiz oldugu durumlarda, ciddi bir hastaligi olan gocuklara bakmak
zor olabilir (WHO, 2020). Tum bu nedenlerden dolayi, otizmli cocugun varligi
batln aileyi etkiler. Yasam aileler igin stresli, zaman alici ve pahali olabilir.

Otizm, tum ailenin bedensel ve duygusal saghgini etkileyebilir (APA, 2020).

1.1. Problem Durumu

Otizm spektrum bozuklugunun neden oldugu yetersizlik durumu, gegici degildir
ve yasam boyu zorluklari yasanir. Bu zorluklar ailelerin stres duzeyini artirir.
Devamh olarak OSB’si olan c¢ocukla ugrasmak ve onun ihtiyaclarini
karsilayabilmek igin cabalamak, aileyi bedensel ve ruhsal ydnlerden yipratir ve
yorar. Bu yilginhik ve yorgunluk, eslerin iletisim ve etkilesimlerini de olumsuz
etkileyebilir (Weitlauf vd., 2014). Ayrica OSB’si olan bireyler; gelisimsel,
akademik ve davranis yodnlerinden cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Bu
bireylerin yasamis olduklari sorunlara bagli olarak ebeveynlerin stres dizeyleri
artmakta, saglik sorunlari ortaya ¢ikmakta ve psikolojik sikintilari artmakta,
cocuklara yonelik pozitif algilari ve memnuniyet dlzeyleri azalmaktadir (Griffith
vd., 2010). Diger taraftan OSB'li cocugu olan ebeveynler genellikle gocuklarina
yedi glin yirmi dort saat bakmak zorunda kalirlar ve bu durum da ebeveynlerin
yipranmasina neden olur ve sureg icerisinde uyku sorunlari basta olmak Uzere

bircok rahatsizlik yasayabilirler (Harper vd., 2013).

Tim bu nedenlerden dolayr OSB'li bireyle yasamak tum aileyi etkiler.
Ebeveynler ve kardesler bu durumdan en ¢ok etkilenirlerken; bazi ailelerde
blylk anne ve babalar, teyzeler, halalar, dayilar, amcalar ve kuzenler de bu
durumlardan etkilenirler. OSB'li bireyin karmasik ihtiyaglarini karsilamak,
aileleri buyuk bir stres altina sokabilir. Stresin kaynagi; duygusal, mali ve
fiziksel olabilir (CDC, 2020).



OSB'li gocugu olan aileler, stres artirici pek ¢ok faktorle karsi karsiya kalsa da
cocuklarinin gelecekte bagimsiz bireyler olabilmeleri igin bircok rol
ustlenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle OSB'li gocugu olan ebeveynlerin
psikolojik ve fiziksel olarak saglikli olmasi ¢ok dnemlidir. Eglerin birbirlerini
desteklemeleri, psikolojik yonden dayanikli ve iyi olmalari ve gerektiginde
profesyonel destek almalari; yasadiklari ya da yasayacaklari tum sireglerde

kendileri ve gocuklari igin dnemlidir (Siegel, 2008).

Bu nedenle OSB'li gocugu olan ebeveynlerin psikolojik olarak direngli ve
fiziksel olarak saglikli olmasi ¢ok dnemlidir. Ebeveynler her anlamda saglikli
olduklari sirece, cocuklari igin etkili ve guglu savunucular olabilirler (Yavuz,
2019). Ayrica psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olug, ebeveynlerin ve diger

aile uyelerinin refahini korumaya yardimci olabilir (CDC, 2020).

Arastirmanin problem durumu dogrultusunda arastirmanin problemi su sekilde
olusturulmustur: Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin ebeveynlerinde
psikolojik dayaniklilik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligki

var midir?

1.2. Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik dayanikllik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olug
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Aragtirmanin amaci kapsaminda

olusturulan soru cumleleri agagida belirtilimistir.

1. Katilimcilarin; psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug

dizeyleri ile sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Katilimcilarin; psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug

dizeyleri ile saglik durumlari arasinda anlamh bir fark var midir?



3. Katilimcilarin; psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus
duzeyleri ile OSB olan ¢ocuklariyla ilgili bilgiler arasinda anlaml bir fark var

midir?

4. Katilimcilarin; psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug
duzeyleri ile ¢gocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari duygular,

dusunceler ve sorunlar arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik Iyi Olug

Olgekleri puanlari arasinda anlaml bir iliski var midir?

1.3. Aragtirmanin Onemi

Yapilan c¢alismalar, OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢odunun stresli
olduklarini ve olumsuz deneyimler yagadiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica
arastirmalar, genel olarak olumsuz yonden etkileyen olaylar ve bu olaylarin
olusturdugu stresle basa c¢ikmada psikolojik dayaniklilik ile psikolojik iyi
olusun; OSB olan gocuklarin ebeveynlerinin yasaminda 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (Mustafaoglu-Cicek, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi bulunan gocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug Uzerine ayri ayri yapiimis
calismalar bulunmaktadir. Ancak yapilan yerli literatur taramasinda otizm
spektrum bozuklugu tanisi bulunan cocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayaniklilik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin

incelenmesine yonelik bir galismaya rastlanmamistir.

Bu arastirma, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde
psikolojik dayaniklilik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olug arasindaki iligkiyi
inceleyen ilk calisma olma o6zelligine sahiptir. Arastirma literatlrinin ve
bulgularinin ruh sagligi ile 6zel egitim ve rehabilitasyon alanlarinda gorev

yapan tum meslek elemanlarinin galismalarina 1sik tutacagi dasunulmektedir.



1.4. Sinirhliklar

Arastirma; Istanbul Uskiidar Belediyesi Engelliler Birimi'ne hizmet almak
amaciyla bagsvurmus ve arastirmaya gonullu olarak katiimig otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle sinirlidir.

Arastirma; Kisisel Bilgi Formu, Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi,
Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik lyi Olug Olgegi ile elde edilen bilgilerle

sinirhidir.

Uygulama, Covid-19 Pandemisi nedeniyle dinya genelinde birgok tedbirin
uygulandigi bir donemde yapilmistir. Veriler, uygulamanin yapildigi 01-30

Haziran 2020 tarihleri ile sinirlidir.

1.5. Tanimlar

Otizm Spektrum Bozuklugu: OSB; yasamin birgok yonunu etkileyen 6zellikle
de iletisim ve konugsmadaki zorluklari iceren, kisith ve tekrarlayan davraniglarla

kendini gosteren gelisimsel bir bozukluktur (APA, 2020).

Psikolojik Dayaniklilik: Psikolojik dayaniklihk; zorluklara, trajediye,
travmaya, tehditlere ve hatta blylk stres faktorlerine iyi uyum saglama
surecidir (Hu vd., 2015).

Algilanan Stres: Algilanan stres, bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir stire
boyunca ne kadar stres altinda oldugu hakkinda sahip oldugu duygu veya
dusuncelerdir (Phillips, 2013).

Psikolojik lyi Olus: Bireyin kendisini olumlu algilamasi, giivenli ve sicak
iliskiler gelistirmesi, kapasitesinin farkinda olmasi ve gelistirmesi, yasaminin

amacinin ve anlaminin olmasidir (Keyes vd., 2002).



2. BOLUM
KAVRAMSAL CERGEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

Bu bdlimde arastirmanin kavramsal gergcevesine ve konu ile ilgili yapiimig

calismalara yer verilmistir.
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Kavrami ve Tani Olgiitleri

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); sosyal etkilesim, konusma ve s6zslz
iletisimdeki zorluklari iceren, kisitli ve tekrarlayan davraniglarla karakterize
olmus gelisimsel bir bozukluktur (APA, 2020). Otizm spektrum bozuklugu;
iletisim, sosyal ve davranigsal gugluklere neden olabilen blyuk bir gelisimsel
engeldir (CDC, 2020). Otizm spektrum bozuklugu; hafiften siddetliye degisen,
tekrarlayan ve takintili davraniglar ile sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugu ile

kendini gdsteren, gelisimsel ndrobiyolojik bir bozukluktur (Cavkaytar, 2016)

OSB'li insanlar diger insanlardan farkl sekillerde; iletisim kurabilir, etkilesime
girebilir, davranabilir ve 6grenebilir. OSB'li kisilerin disinme, 6drenme ve
problem ¢ozme yetenekleri; Ustin zekali olanlarindan ciddi zorluklari olanlara
kadar degisebilir. OSB'li olanlarin gunlik yasamlarinda yardima ihtiyaglari

vardir; ancak bazilari yardima daha az ihtiyag duyarlar (CDC, 2020).

OSB'nin etkileri ve semptomlarin siddeti kisiden kisiye farklilik gosterir. OSB
genellikle gocuklukta teshis edilir ve en belirgin belirtilerin gogu yaklasik 2-3
yasinda ortaya ¢ikar. Ancak otizmi olan bazi ¢ocuklar, yurimeye basladiklari
yasa kadar normal olarak gelisirler. CDC raporuna goére 59 ¢ocuktan birinde
otizm oldugu tahmin edilmektedir. OSB, erkeklerde kizlardan g ile dort kat
daha yaygindir ve OSB'li birgok kiz, erkeklerden daha az belirgin semptomlar
gOsterir. Otizm Omur boyu suren bir durumdur. Ancak, OSB teshisi konan
bircok ¢ocuk; bagimsiz olarak ve uretken bir bicimde hayatlarini yasamaya
devam ederler (APA, 2020).



DSM-5’te otizm spektrum bozuklugu tani Olgcltleri su sekilde belirlenmistir
(APA, 2013):

A) Simdiki durumda ya da dykusunde var olan, birden ¢ok ortamda asagida
gosterildigi gibi sosyal iletisim ve karsilikli sosyal etkilesimde suregiden

eksiklikler:

1) Sosyal-duygusal karsilikhliktaki eksiklikler, 2) Sosyal etkilesim igin kullanilan
sozel olmayan iletisim davraniglarindaki eksiklikler ve 3) lliski gelistirme,

surdurme ya da iligkileri anlamadaki eksiklikler.

B) Simdiki durumda ya da dykusinde var olan asagidakilerden en az ikisinde

kisith, yineleyici davranig, ilgi alani ya da aktivite 6runtusu:

1) Devinimlerde, nesnelerin kullaniminda ya da konusmada stereotipi veya
yineleyicilik olmasi, 2) Aynilikta i1srar etme, rutinlere esneklik gostermeden
yapisip kalma ya da sdzel veya sbzel olmayan davranigin tdérensellesmis
oruntisu, 3) Yogunluk dizeyi ya da odagi anormal olan, oldukga kisith ve
degismez hale gelmis ilgi alanlari, 4) Cevredeki duygusal uyaranlara asiri ya

da yetersiz tepki verme ya da alisiimadik ilgi gdsterme.

C) Belirtilerin erken gelisim déneminden itibaren gértlmesi gerekir. D) Belirtiler
toplumsal, ugrassal ya da guncel islevlere ait diger onemli alanlarda klinik
olarak 6nemli bozulmaya yol acar. E) Bu bozukluklar anliksal gelisim

bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Yayginhgi

Dinya genelinde 160 ¢ocuktan birinde OSB oldugu tahmin edilmektedir. Bu
tahmin, ortalama bir rakami temsil eder ve bu yayginlik, calismalar arasinda
onemli dlgide farkhlik gdstermektedir. OSB’nin birgok disuk ve orta gelir
seviyesine sahip Ulkede yayginlidi su ana kadar bilinmemektedir. Son 50 yilda
yapilan epidemiyolojik arastirmalara goére, OSB'nin yayginhginin kiresel
olarak arttigi1 goértlmektedir (WHO, 2020).



CDC'nin Otizm ve Gelisimsel Yetersizlikleri izleme (ADDM) Agindan yapilan
tahminlere gore, Amerika’da 54 c¢ocuktan yaklasik 1'i otizm spektrum
bozukluguna sahiptir. OSB; tum irksal, etnik ve sosyo-ekonomik gruplarda
gorulmektedir. OSB, erkeklerde kizlara gore 4 kat daha yaygindir. Asya,
Avrupa ve Kuzey Amerika'daki ¢alismalar, OSB'li bireyleri ortalama %1 ile %2
arasinda bir prevalans ile tanimlamigtir. 2009-2017 yillarini kapsayan
calismada, 3-17 yas arasi 6 gocuktan yaklasik 1'ine (%17) gelisimsel engel
teshisi konmustur. Bunlar arasinda otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, korllk ve serebral palsi vardir. 1Q testi yapilan ve OSB tanisi almig
cocuklarin ugte birinde (%33) ayni zamanda mental retardasyon (zihin geriligi)
bulunmustur (CDC, 2020).

CDC (2020) raporuna gore Amerika’da 2000 yilinda 150 gocuktan 1’i; 2004’te
125 ¢ocuktan 1’i; 2006’da 110 cocuktan 1’i; 2008’de 88 cocuktan 1’i; 2010°da
68 cocuktan 1’i; 2012'de 69 ¢ocuktan 1’i; 2014’'te 59 ¢cocukta 1’i otizmli olurken
bu say1 2016 yilinda 54’e 1 olmustur.

OSB, 3 yasindan 6nce baslar ve bir kisinin yasami boyunca devam eder,
ancak semptomlar zamanla iyilesebilir. OSB'li bazi gocuklar, yagsamin ilk birkag
ayinda gelecekteki sorunlarin ipuglarini gosterirler. Digerlerinde semptomlar
24 ay veya daha sonra ortaya ¢ikmayabilir. OSB'si olan bazi ¢ocuklar, yaklasik
18 ile 24 aylik olana dek normal bir bicimde gelisiyor gibi gériinmektedir ve
daha sonra yeni beceriler kazanmay! birakirlar veya bir zamanlar sahip
olduklari becerileri kaybederler. Arastirmalar, OSB'li gocuklarin ebeveynlerinin
Ucte birinin veya yarisinin, ¢ocuklarinin ilk dogum guaninden 6nce (1 yasini
doldurmadan) bir sorunu oldugunu fark ettiklerini gostermektedir. Yine
arastirmalar OSB’li gocuklarin ebeveynlerinin yaklasik %80-90'Inin gocuklari

24 aylik oldugunda sorunlari gérdiguni gostermistir (CDC, 2020).

OSB'li bireyler siklikla epilepsi, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve depresyon gibi birlikte ortaya ¢ikan diger durumlari da
gosterirler. OSB'li bireylerde entelektliel isleyis duzeyi, son derece degiskendir

ve derin bozukluktan Ustin dizeylere kadar uzanir uzanir (WHO, 2020).



Tarkiye'de ise OSB tanisi olan gocuk sayisi tam olarak belirlenememistir.
OSB'li bireylerle ilgili diger istatistiki bilgiler de kesin olarak bilinememektedir
(Colak, 2016).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri ve Ozellikleri

OSB'li  olanlar  genellikle  sosyal/toplumsal, duyusal/duygusal ve
iletisim/etkilesim becerileriyle ilgili sorunlar yasarlar. Belirli davraniglari
tekrarlayabilirler ve gunlik aktivitelerinde degisiklik istemeyebilirler. OSB'li
bircok kiginin farkh 6grenme, dikkat etme veya olaylara tepki verme yollari
vardir. OSB belirtileri, gocuklugun erken doneminde basglar ve tipik olarak bir

kisinin hayati boyunca surer (CDC, 2020).

OSB'li gocuklar veya yetigkinler sunlari yapabilirler (Zecavati ve Spence, 2009;
Rosenberg vd., 2009; DiGuiseppi vd., 2010; Gardener vd., 2011; Huquet vd.,
2013; Christensen vd., 2013; CDC, 2020):

» Hareket eden nesnelere odaklanirlar,

» Bagka biri nesneleri gosterdiginde, nesnelere bakmazlar,

« Biri ilgilendiginde sorun yasarlar veya baskalariyla hig ilgilenmezler,

» GOz temasindan kaginirlar ve yalniz kalmayi tercih ederler,

« Bagka insanlarin duygularini anlamakta veya kendi duygulari hakkinda
konugmakta gugcluk ¢ekerler,

» Sarilmamayi veya kucaga alinmamayi isterler ya da sadece istedikleri zaman
sarilabilirler,

« insanlar onlarla konusurken farkinda degil gibi goériinirler; ancak baska
seslere yanit verirler,

« insanlarla nasil konusulacagini, oynanacagini veya nasil iliski kurulacagini
bilmezler,

» Kendilerine soylenen sozcukleri veya cumleleri tekrarlarlar veya yankilarlar
ya da normal dil yerine kelimeleri veya cumleleri tekrarlarlar,

* Tipik kelimeleri veya hareketleri kullanirlar ve ihtiyaglarini ifade etmekte sorun
yasarlar,

* Taklit oyunlari oynamazlar (6rnegin, bir bebegi "besliyormus" gibi yapmama),
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 Eylemleri defalarca tekrarlarlar,

« Bir rutin degistiginde yeni degisiklige uyum saglamakta guglik cekerler,

* Nesnelerin kokularina, tatlarina, gorunumlerine, dokunmalarina veya
seslerine alisiimadik tepkiler verirler,

+ Daha 6nce sahip olduklari becerileri kaybederler (6rnegin, kullandiklari

kelimeleri sdylemeyi birakirlar).

OSB'si olmayan bazi kisilerin de bu semptomlardan bazilarina sahip
olabilecegine dikkat etmek dnemlidir. Bu durum o kisilerin OSB tanisi almasi
icin yeterli degildir (CDC, 2020).

Otizm spektrum bozuklugunun belirtileri agsagida verilmistir.

1. Temel belirtiler: OSB’nin temel belirtileri sunlardir: 12 aylik oldugunda
ismine cevap vermezler, 14 aya kadar ilgi gosterecek nesnelerle ilgilenmezler,
18 aya kadar taklit oyunlari oynamazlar, géz temasindan kaginirlar ve yalniz
kalmayi tercih ederler, diger insanlarin duygularini anlamakta veya kendi
duygulari hakkinda konugsmakta guglik gekerler, konusma ve dil becerilerinde
gecikme vardir, kelimeleri veya cumleleri defalarca tekrarlarlar (ekolali),
sorulara alakasiz cevaplar verirler, kligiuk degisikliklerden rahatsiz olurlar,
takintili ilgi alanlari vardir, ellerini g¢irparlar, vucutlarini sallarlar veya kendi
etraflarinda daireler c¢izerler, nesnelerin sesine, kokusuna, tadina,
gorinimine veya dokunmasina alisiimadik tepkiler verirler (Zecavati ve
Spence, 2009; Hyman vd., 2020).

2. Sosyal beceriler: Sosyal konular, tim OSB tarlerinde en yaygin
semptomlardan biridir. OSB'si olan kisilerde utangaclik gibi sadece sosyal
“zorluklar’ yoktur. Yasadiklari sosyal gugclikler, gunlik yasamda ciddi
sorunlara neden olur (CDC, 2020).

OSPB’li bireylerin yasadiklari sosyal beceriler ile ilgili sorunlara 6rnekler: 12
aylik oldugunda isme yanit vermezler, goz temasindan kacinirlar, yalniz
oynamay! tercih ederler, ilgi alanlarini bagkalariyla paylasmazlar, yalnizca

istenen bir hedefe ulagmak igin etkilesime girerler, diz veya uygunsuz yuz
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ifadeleri vardir, kisisel alanin sinirlarini anlamazlar, fiziksel temastan kaginirlar
veya direnirler, sikintil olduklari anlarda baskalari tarafindan rahatlatiimak
istemezler, baskalarinin duygularini anlamakta veya kendi duygulari hakkinda

konusmakta gugluk ¢ekerler (Rosenberg vd., 2009; Huquet vd., 2013).

Normalde bebekler etraflarindaki insanlarla ¢ok ilgilenirler. Bir yagsina kadar
yurimeye baslayan bir ¢ocuk; insanlarin gozlerine bakarak, kelimeleri ve
eylemleri kopyalayarak ve alkigslamak ve el sallamak gibi basit hareketleri
kullanarak bagskalariyla etkilesime girer. Ayrica gozle takip eder ve taklit
oyunlarina ilgi gosterir. Ancak OSB'si olan bir gocuk, diger insanlarla etkilesime
gecmeyi 6grenmekte ¢ok zorlanabilir. OSB'si olan bazi kisiler, diger insanlarla
hi¢c ilgilenmeyebilir. Bazilar arkadas isteyebilir, ancak nasil arkadaslik
geligtireceklerini anlamayabilirler. OSB'si olan birgok ¢ocuk, sirayla oynamayi
ve paylasmayi 6grenmekte ¢ok guclik c¢eker. Bu, diger gocuklarin onlarla
oynamak istememesine neden olabilir (DiGuiseppi vd., 2010; Christensen vd.,
2013).

OSB'si olan Kkisiler, duygularini gbésterme veya bunlardan bahsetme
konusunda sorun yasayabilir. Ayrica bagkalarinin duygularini anlamakta da
gucluk ¢ekebilirler. OSB'si olan birgok kisi dokunulmaya karsi ¢ok hassastir ve
sarilmak veya kucaklanmak istemeyebilir. Kendini uyarici davraniglar (érnegin,
kollarini defalarca ¢irpmak) OSB'li insanlar arasinda yaygindir. Anksiyete ve
depresyon, OSB'si olan bazi kisileri de etkiler. Tim bu belirtiler, diger sosyal
sorunlari yonetmeyi daha da zorlastirabilir (Gardener vd., 2011; Huquet vd.,
2013).

3. lletisim: OSB'li her kisinin farkli iletisim becerileri vardir. Bazilari iyi
konusabilir, bazilari hi¢ konusamaz veya ¢ok az konusabilir. OSB'li cocuklarin
yaklasik %40'I hig konusamazlar, yaklasik %25-30'u 12 ile 18 aylikken bazi

sozcuklere sahiptir ve sonra bu sdzcukleri kaybederler (Johnson, 2004).

OSB ile ilgili iletisim sorunlarina ornekler: Gecikmis konusma ve dil
becerilerinde guglikler vardir, kelimeleri veya cumleleri defalarca tekrarlarlar

(ekolali), zamirleri ters kullanirlar (6rnegin, ben yerine sen derler), sorulara
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ilgisiz cevaplar verirler, isaret etmezler veya yapilan isarete cevap vermezler,
cok az hareket kullanirlar veya hi¢ hareket etmezler (6rnegin, vedalagsmazlar),
diz, robot benzeri veya sarki sdyleyen bir sesle konusurlar, oyun oynuyormus
gibi yapmazlar (6rnedin, bir bebedi besliyormus gibi yapmazlar), sakalar,

alaylar veya takilmalardan anlamazlar (Rosenberg vd., 2009; CDC, 2020).

OSB'si olan ve konusan insanlar, dili alisilmadik sekillerde kullanabilir.
Kelimeleri gergek anlamiyla cimlelerde kullanamayabilirler. OSB'li bazi kigiler
bir seferde yalnizca bir kelime sdyler. Bazilari ayni kelimeleri veya cumleleri
defalarca tekrar ederler. Bazi c¢ocuklar bagkalarinin soylediklerini tekrar
ederler yani ekolali denen bir durum olusur. Tekrarlanan sozler baskalarinin
soylediklerinden hemen sonra veya daha sonra sdylenebilir. Ornegin, OSB'li
birine "Biraz meyve suyu ister misin?" diye sorulursa, soruyu cevaplamak
yerine "Biraz meyve suyu ister misin?" diye tekrarlayabilir. OSB'si olmayan pek
¢ok cocuk duyduklarini tekrar ettikleri bir asamadan geg¢se de normalde bu
durum Ug¢ yasina kadar geger. OSB'si olan bazi kigiler ise iyi konusabilir ancak
baskalarinin sodylediklerini dinlemekte zorlanabilirler (DiGuiseppi vd., 2010;
Christensen vd., 2013).

OSB'li kigiler jestleri, beden dilini veya ses tonunu kullanmakta ve anlamakta
zorlanabilir. Ornegin, vedalasmanin ne demek oldugunu anlamayabilir. Y{iz
ifadeleri, hareketleri ve jestleri sdyledikleriyle eslesmeyebilir. Ornegin, Gzic
bir sey sdylerken gulimseyebilirler. OSB'si olanlar, "siz" demek istediklerinde
"ben" diyebilir veya tam tersi olabilir. Sesleri diz, robot benzeri veya tiz
gelebilir. OSB'si olanlar, konustuklari kisiye ¢ok yakin durabilir veya bir
konugma konusuna ¢ok uzun sure bagli kalabilirler. Biriyle ileri geri konugmak
yerine, gercekten sevdikleri bir sey hakkinda ¢ok sey konusabilirler. Oldukga
iyi dil becerilerine sahip bazi ¢ocuklar kuguk yetigkinler gibi konusurlar ve bu

yuzden olmasi gereken “cocuk konusmasi”’ni 6grenemezler (CDC, 2020).

4. Olagandisi ilgi alanlari ve davraniglar: OSB'li birgok insanin olagandisi
ilgi veya davranislari vardir. OSB ile ilgili olagandisi ilgi ve davranis ornekleri
sunlardir: Oyuncaklari veya diger nesneleri siralarlar, oyuncaklarla her

seferinde ayni sekilde oynarlar, nesnelerin pargalarini severler (6rnegin,
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tekerlekleri), cok organizedirler, kiguk degisikliklerden dolayi tzulurler, takintih
ilgi alanlari vardir, belirli rutinleri takip etmek zorundadirlar, ellerini girparlar,
vucudunu sallarlar veya kendi etrafinda donerler (Christensen vd., 2013; CDC,
2020).

Tekrarlayan hareketler, defalarca tekrarlanan eylemlerdir. Tekrarlanan
hareket; vicudun bir bolimund veya tum vicut, bir nesne veya oyuncak
olabilir. Ornegin, defalarca kollarini girparak veya bir yandan diger yana
sallanarak ¢ok fazla zaman gecirebilirler. Bir 1s1g1 tekrar tekrar agip
kapatabilirler veya oyuncak bir arabanin tekerleklerini dondurebilirler. Bu tur
faaliyetler, kendi kendini uyarma veya "stimming" olarak bilinir (Dur ve Mutlu,
2018).

OSB'li kigiler genellikle yasamlarini rutin Gzerine kurarlar. GuUnun normal
dizenindeki bir degisiklik (okuldan eve donls yolunda bir duragin degismesi
gibi) OSBlliler igin ¢ok Uziicl olabilir. Ozellikle tuhaf bir yerdeyseler, “kontroli
kaybedebilirler” ve “cildirabilirler” ya da “sinir krizi gecirebilirler”. OSB'li bazi
kisiler, sira digi veya gereksiz goriinebilecek rutinler de gelistirebilir. Ornegin,
yanindan gectigi bir binanin her penceresine bakmaya calisabilir veya 6n
izlemeler ve basliklar da dahil olmak UGzere bir video her zaman bastan sona
izlemek isteyebilir. Onlarin bu tir rutinleri yapmalarina izin verilmemesi, ciddi

hayal kirikh@i ve sinir krizlerine neden olabilir (Dur ve Mutlu, 2018).

5. Gelisim: OSB'li cocuklar farkl alanlarda farkli oranlarda gelisir. Dil, sosyal
ve Ogrenme becerilerinde gecikmeler olabilirken, yirime ve hareket etme
yetenekleri yaglarindaki diger ¢ocuklarla hemen hemen aynidir. Bulmacalari
bir araya getirmede veya bilgisayar sorunlarini ¢ozmede ¢ok iyi olabilirler,
ancak konusmak veya arkadas edinmek gibi sosyal aktivitelerde sorun
yasayabilirler. OSB'si olan ¢ocuklar, kolay bir beceriyi 6grenmeden 6nce zor
bir beceri de 6grenebilirler. Ornegin, uzun kelimeleri okuyabilir, ancak “b”

harfinin hangi sesi ¢ikardigini sdyleyemez (Lord, 2006; Hyman, 2020).

Cocuklar kendi hizlarinda gelisirler, bu nedenle bir cocugun belirli bir beceriyi

tam olarak ne zaman 6grenecegini sOylemek zor olabilir. Ancak, bir gocugun
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yasamin ilk birkag yilinda gelisimsel ilerlemesini dlgmek igin kullanilan yasa
6zgl gelisimsel kilometre taslari vardir. Ornegin, bir yasindaki bir gocuk; dikkat
cekmek icin sesleri veya eylemleri tekrarlar, sGylenilen kelimeleri s6ylemeye
cahisir, "oyuncagi al" gibi basit talimatlari izler (Gardener vd., 2011; Huquet vd.,
2013).

6. Diger belirtiler: OSB'li bazi kisilerin bagska semptomlari da vardir. Bunlar
sunlar olabilir: Hiperaktivite (cok aktif olma), durtusellik (disunmeden hareket
etme), kisa dikkat suresi, saldirganlik, kendine zarar verme, 6fke nobetleri,
olagandigi yeme ve uyku aligkanliklari, olagandisi ruh hali veya duygusal
tepkiler, korku eksikligi veya beklenenden daha fazla korku, nesnelerin sesine,
kokusuna, tadina, gérinimune veya dokunmasina karsi alisiimadik tepkiler
(CDC, 2020).

OSB'li kisiler dokunma, koku alma, sesler, gérinumler, tat ve hislere karsi
alisilmadik tepkiler verebilirler. Ornegin, agriya veya yiiksek sese asiri veya
az tepki verebilirler. Anormal yeme aligkanliklari olabilir. Ornegin, bazilari
diyetlerini yalnizca birkag yiyecekle sinirlar, bazilari toprak veya kaya gibi gida
digi seyleri yiyebilirler (buna pika denir). Ayrica kronik kabizlik veya ishal gibi
sorunlari da olabilir. OSB'li bireyler garip uyku aligskanliklarina sahip olabilirler.
Ayrica anormal ruh hallerine veya duygusal tepkilere sahip olabilirler. Ornegin,
aligsiimadik zamanlarda gulebilir veya aglayabilir veya beklenilen zamanlarda
hicbir duygusal tepki gostermeyebilirler. Ayrica tehlikeli seylerden
korkmayabilirler veya zararsiz nesnelerden veya olaylardan korkabilirler
(Johnson, 2004; Hyman, 2020).

Otizm, semptom kombinasyonlari ve siddeti yoniunden kisiden kisiye farklilk
gOstermektedir. Otizm spektrum bozuklugu bulunan c¢ocuklarin ¢ok cesitli
yetenekleri ve Ozellikleri vardir ve iki gcocuk ayni goriunmez veya ayni sekilde
davranmaz. Semptomlar hafiften siddetliye kadar dedisim gdsterir ve bu
degisim de genellikle zamanla degisebilir. Otizm spektrum bozuklugunun
Ozellikleri ikiye ayrilir. Bunlar (APA, 2020):
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1. Sosyal etkilesim ve iletisim sorunlari: Konusmama veya kisith konusma,
ilgi alanlarinin sinirli olmasi, duygularin paylagiminin azligi, géz temasi kurma
ve yuz ifadelerinde zorluklar, gbz temasi ve yuz hareketlerine cevap vermede
guclukler, iligkileri gelistirme ve surdurme veya anlamadaki eksiklikler (APA,
2020).

2. Sinirli ve tekrarlayan; davranig kaliplari, ilgi alanlar veya faaliyetler: El
¢irpma ve ayak parmagi Uzerinde yurume, alisiilmadik bir sekilde oyuncaklarla
oynamak (arabalari siraya dizmek veya nesneleri gevirmek gibi), benzer
yastaki bir cocuk igin aligiimadik faaliyetlere yodun ilgi gosterme, benzersiz bir
sekilde konusmak (konusmada tuhaf desenler veya perdeler kullanmak gibi),
duyusal yonlerini aligiimadik veya asiri bir bicimde deneyimleme (agri veya
sicaklhiga kayitsizlik, sese veya kokuya asiri duyarlilik, isiklara ve hareketlere

hayranlik, yuksek seslerle boguima vb.) (APA, 2020).

Otizmi olan birgok insan normal zekaya sahipken, cogunda hafif veya 6nemli
zihinsel gecikmeler vardir. Ayrica OSB'li olanlar; uyku sorunlari, ndbetler ve
akil hastaliklari gibi belirli tibbi durumlar igin risk altindadirlar (APA, 2020).

2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Otizm spektrum bozuklugu, beyindeki farkhliklarin neden oldugu gelisimsel bir
engeldir ve OSB'nin birden fazla nedeni vardir (CDC, 2020). Bilim dinyasi,
otizm spektrum bozukluguna neyin sebep oldugunu net olarak anlamis
degildir. Cocugun dogustan getirdigi genler veya ¢evresel etkenler dahil olmak
Uzere olasi birkag faktér otizme katkida bulunur. Otizmi olan aile Uyesinin
varhgi, cocuk daha ¢ok otizm riski altindadir. Arastirmalar, olumsuz ebeveynlik

rolleri ve asilar Gzerinde durmaktadir (APA, 2020).

Herhangi bir ¢cocukluk asisinin OSB riskini artirabilecegine dair higbir kanit
yoktur. inaktive asilarda bulunan koruyucu tiyomersal ve aliminyum
adjuvanlar ile OSB riski arasindaki potansiyel iliskiye dair incelemeler, asilarin

OSB riskini artirmadigi sonucuna varmistir (\WHO, 2020).
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Bebegin veya yurimeye baslayan ¢ocugun normal sekilde gelismedigine veya
muhtemel otizm belirtileri gosterdigi ile ilgili gu¢lu bir endise varsa, tanisal bir
degerlendirme yapiimahdir. Degerlendirme psikolog, ¢ocuk doktoru, gocuk

psikiyatristi ve diger ilgili profesyonellerin is birligi ile yapilir (APA, 2020).

OSB'nin tim nedenlerini bilmiyoruz. Bununla birlikte, birden fazla OSB turu igin
muhtemelen birgcok neden oldugunu soOyleyebiliriz. Cevresel, genetik ve
biyolojik faktorler dahil olmak Uzere bir cocugun OSB'ye sahip olma olasiligini
artiran ¢ok fazla farkh faktor olabilir. Bu faktorler (Rosenberg vd., 2009;
Zecavati vd., 2009; DiGuiseppi vd., 2010; Gardener vd., 2011; Huquet vd.,
2013; Christensen vd., 2013; Hyman, 2020; CDC, 2020):

» Cogu bilim insani, genlerin bir kisinin OSB’li olma olasiligini artirabilecek risk
faktorlerinden biri oldugu konusunda hemfikirdir.

* Tuberoz skleroz veya frajil X sendromu gibi belirli kromozomal veya genetik
kosullara sahip bireylerin OSB'ye sahip olma ihtimali daha ylksek olabilir.

» Regeteli ilaglardan valproik asit ve talidomid, hamilelik sirasinda alindigi
zaman daha yuksek OSB riski ile iligkilendirilmistir.

* OSB’nin gelisiminde kritik donemin dogumdan énce, dogum sirasinda ve
dogumdan hemen sonra oldugu ve bu dénemlerde OSB’nin gergeklestigine
dair bazi kanitlar vardir.

» OSB'li kardesi olan ¢ocuklar da OSB'ye sahip olma riski daha yuksektir.

« lleri yaslarda dogum vyapan ebeveynlerden dodan cocuklar, OSB'ye

yakalanma yénunden daha fazla risk altindadirlar.

2.1.5. Genglerde ve Yetigkinlerde Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB'li olanlar da dahil olmak tzere ¢odu geng icin ergenlik ve geng yetiskinlik;
yeni zorluklar, sorumluluklar ve de firsatlarla doludur. Bununla birlikte
arastirmalar; OSB'li genclerin, OSB'si olmayan akranlarina gére daha az

firsatlara sahip oldugunu gdéstermektedir (Shattuck vd., 2018).

OSB’li gencler ve yetiskinler; ylksek issizlik veya yetersiz istihdam

olanaklarina sahiptirler, liseden sonra egitime katilimlari disuktiur, cogunlugu
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aile Uyeleri veya akrabalariyla yasamaya devam ediyor, topluma katilm veya
sosyal etkinlikler igin sinirli imkanlari vardir (yaklasik %40' arkadaslariyla gok
az zaman gegiriyor veya hi¢ gecirmiyor). Ayrica OSB'li bireyler, ergenlik ve
geng yetiskinlik ddneminde; OSB semptomlarinda, davraniglarinda ve bunlarla
birlikte ortaya cikan saglik durumlarinda degisiklikler yasayabilirler. Bu
degisiklikler, toplumda faaliyet gosterme ve topluma katilma yeteneklerini
etkileyebilir (DaWalt, 2019).

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunun Taranmasi ve Teshisi

Otizmi teshis etmekde kan testi vb. tibbi bir test olmadigindan otizmi teghis
etmek zor olabilir. Uzmanlar, tani koymak amaciyla gocugun davraniglarina ve
gelisimine bakarlar. OSB bazen 18 aylik veya daha da kuglk yasta tespit
edilebilir. 2 yasina gelindiginde, deneyimli bir profesyonelin koydugu teshis
gUvenilir kabul edilebilir. Bununla birlikte, birgok ¢ocuk daha buylk yaslara
gelinceye kadar kesin bir teghis almaz. Bu gecikme, OSB'li bireylerin ihtiyac

duyduklari erken yardimi alamayacaklari anlamina gelir (Lord vd., 2006).

Erken teshis ve tedavi, otizmin semptomlarini azaltmak ve otizmli kisiler ve
onlarin ailelerinin yagsam kalitesini iyilestirmek igin dnemlidir. Otizm igin tibbi bir
test bulunmamaktadir. Otizm, ¢ocugun ayni yastaki diger cocuklara kiyasla
nasil konustugunu ve davrandigini gozlemleyerek teshis edilir. Uzmanlar,
genellikle gocugu degerlendirerek ve ebeveynlere ve gocukla ilgili diger Kisilere
sorular sorarak otizmi teshis ederler. Cocuklarin ¢ yasindan dnce gelisimsel

bozukluklar agisindan taranmasi énerilmektedir (APA, 2020).

OSB’nin erken belirtileri -bunlarla sinirlh olmamak tzere- sunlari igerir (Hyman
vd., 2020; CDC, 2020):

» GOz temasindan kaginmak,

« akranlarina veya bakicilara ¢ok az ilgi duymak,

* dilin sinirh kullanimi (6rnegin, akranlardan daha az kelimeye sahip olmak
veya iletisim igin kelimelerin kullaniminda zorluk) ve

» rutindeki kuiguk degisiklikler yizinden tzulmek.
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OSB'li g¢ocuklar, ergen ve geng¢ yetigkin olduklarinda; arkadagliklari
gelistirmekte ve surduirmekte, akranlari ve yetiskinlerle iletisim kurmakta,
okulda veya iste hangi davraniglarin kendisinden beklendigini anlamakta
zorluk cekebilirler. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon veya davranig bozuklugu gibi OSB’ye eglik
eden durumlara sahip olduklari igin saglk personelinin dikkatini ¢ekebilirler
(CDC, 2020).

OSB'li gocuklari mumkun oldugunca erken izlemek, taramak, degerlendirmek
ve teshis etmek; cocuklarin tam potansiyellerine ulagsmalari igin ihtiyag
duyduklari hizmetleri ve destegi almalarini saglamak i¢in énemlidir (Hyman
vd., 2020). Bu suregte birkag adim vardir (CDC, 2020):

1. Gelisimsel Izleme: Gelisimsel izleme, cocujun zaman iginde nasil
blyuduagund ve degistigini ve oyun, 6grenme, konusma, davranis ve hareket
etme gibi gelisimsel degisimleri gozlemler. Ebeveynler, bluylkanne ve
blytkbabalar, bakicilar ve diger ilgili kisiler gelisimsel izlemeye katilabilir.
Cocugun nasil gelistigini gérmek igin takip veya kontrol listesi kullanilabilir.
Doktor veya ilgili bagka bir uzman, daha kapsamli bir test veya muayene

ederek de ¢ocugun gelisimine bakabilir (CDC, 2020).

2. Gelisimsel Tarama: Gelisimsel tarama, ¢ocugun nasil gelistigine daha
yakindan bakmaktir. Bunlar; test uygulamak, aileye anket vb. uygulamak
olabilir. Gelisimsel ve davranissal tarama icin kullanilan araglar; dil, hareket,
disunme, davranig ve duygular dahil olmak Uzere bir gocugun geligimi
hakkinda sorular soran ve arastirmalara dayanan bilimsel testler, anketler
veya kontrol listeleridir. Gelisimsel tarama, doktor veya ilgili diger
profesyoneller tarafindan yapilir (Lord, 2006). Gelisimsel tarama, gelisimsel
izlemeden daha resmidir ve normalde yapilma sikligi gelisimsel izlemeden
daha azdir. Gelisimsel tarama, endise olusturacak herhangi bir durum olmasa

bile tim ¢ocuklar igin dizenli olarak yapilmahdir (Hyman vd., 2020).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP); 9, 18 ve 30 aylarda duzenli olarak tum

cocuklar icin gelisimsel ve davranigsal tarama onermektedir. Ayrica 18 ay ve
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24 ayda tum gocuklarin 6zellikle OSB i¢in taranmasini tavsiye etmektedir. Bir
cocuk OSB icin yuksek risk altindaysa (6rnegin, OSB'li kardesi veya baska bir
aile Uyesi varsa) veya OSB ile iligkili davraniglar mevcutsa ek tarama
gerekebilir. Cocugun; erken dogum, dustik dogum agirhdi, kursuna maruz
kalma veya uzun suredir devam eden bir saglik sorunu ya da diger faktorler
nedeniyle gelisimsel sorunlar agisindan risk altindaysa, tum gelisim

alanlarinda gelisimsel izleme ve tarama yaptirmasi gerekir (CDC, 2020).

3. Kapsamli Gelisimsel Degerlendirme: Tarama amaciyla yapilan kisa bir
test, bir teshis saglamaz; ancak bir gocugun dogru gelisim yolunda olup
olmadigini veya bir uzmanin daha yakindan bakmasi gerekip gerekmedigini
gOsterir. Yapilan taramalar gelisimsel sorun olabilecek bir durumu belirlerse

daha genis gelisimsel bir degerlendirme gerekebilir (Hyman vd., 2020).

Gelisimsel degerlendirme; cocuk psikiyatrisi, gelisimsel pediatrist, gocuk
psikologu, konusma terapisti, 6zel egitim 6gretmeni ve ilgili diger uzmanlar
tarafindan derinlemesine bir bakistir. Bu uzmanlar; ¢ocugu goézlemleyebilir,
cocuga yapilandiriimig bir test uygulayabilir, ebeveynlere veya bakicilara
sorular sorabilir veya anketleri doldurmalarini isteyebilir. Bu degerlendirmenin

sonuglari, 6zel egitim gibi hizmetleri kapsar (CDC, 2020).

2.1.7. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tedavisi

Su anda OSB’nin tedavisi yoktur. Bununla birlikte arastirmalar, erken
mudahale ile bir cocugun gelisiminin iyilestirebilecegini gostermektedir. Erken
muldahale calismalari, dogumdan 3 yasina kadar olan (36 ay) cocuklarin
onemli becerileri ogrenmelerine yardimci olur. Hizmetler; ¢ocugun
konugmasina, yurumesine ve bagkalariyla etkilesime girmesine yardimci
olacak calismalari igerir. Ayrica dil-konusma gecikmeleri nedeniyle konusma
terapisi gibi belirli semptomlarin tedavisi, genellikle resmi bir OSB teshisi igin
beklemek zorunda degildir (Reichow vd., 2018; Dur ve Mutlu, 2018).

Bu mudahaleler semptomlari azaltabilir, biligsel yetenegi ve gunluk yasam

becerilerini gelistirebilir ve gocugun islev gorme ve topluma katilma becerisini
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en Ust dizeye c¢ikarabilir. OSB'nin her bir kisiyi nasil etkiledigindeki farkliliklar,
OSB'li kisilerin sosyal iletisim, davranis ve bilissel yeteneklerde benzersiz
guglu yonlere ve zorluklara sahip oldugu anlamina gelir. Bu nedenle, tedavi
planlari genellikle multidisiplinerdir, ebeveyn aracili midahaleleri icerebilir ve

gocugun bireysel ihtiyaglarini hedef alabilir (Reichow vd., 2018).

OSB'li ¢gocuklarin da OSB'si olmayan c¢ocuklar gibi hastalanabilecegini veya
yaralanabileceg@ini hatirlamak gerekir. Dlzenli tibbi ve dis muayeneleri, bir
gocugun tedavi planinin bir pargasi olmalidir. Cogunlukla, davranigin OSB ile
iligkili mi yoksa ayri bir saglik durumundan mi kaynaklandigini sdylemek
zordur. Ornegin, kafasini vurusu OSB'nin bir belirtisi olabilir veya gocugun bas
agrisi veya kulak agrisi ¢ektiginin bir isareti olabilir. Bu durumlarda kapsamli
bir fizik muayene gereklidir. Saglikh gelisimi izlemek, yalnizca OSB ile ilgili
semptomlara degil, ayni zamanda ¢ocugun fiziksel ve zihinsel sagligina da

dikkat etmek anlamina gelir (Hyman vd., 2020).

OSB'li daha buyuk gocuklar ve yetiskinler igin en iyi mtidahaleler hakkinda pek
bir sey bilinmemektedir. Daha blyuk g¢ocuklar igin sosyal beceri gruplari
Uzerine bazi arastirmalar yapilmistir, ancak bunlarin etkili oldugunu
gOsterecek yeterli kanit yoktur (Reichow vd., 2013). Yetiskinlikte sonuglari
iyilestirmek i¢in tasarlanmis mudahaleleri degerlendirmek igin ek arastirmalara
ihtiyag vardir. Hizmetler, OSB'li bireylerin egitimlerini veya mesleki egitimlerini
tamamlamalarina, is bulmalarina, barinma ve ulasim saglamalarina,
sagliklarina dikkat etmelerine, gunluk isleyislerini iyilestirmelerine ve
topluluklarina miUmkin oldugunca tam katihmlarina yardimci olmak igin
onemlidir (Hofer vd., 2017).

OSB igin mevcut birgok tedavi tlrl vardir. Bunlar; uygulamali davranis analizi
(UDA), sosyal beceri egitimi, mesleki terapi, fizik tedavi, duyusal bitlnlestirme
terapisi ve yardimci teknoloji kullanimini igerir. Ayrica OSB'li gocuklarin 6zel
egitimi ve rehabilitasyonunda Bireysellestiriimis Egitim Plani (BEP) uygulanir.
Tedavi cesitleri genel olarak su kategorilere ayrilabilir: Davranis ve iletisim
yaklasimlari, ilag tedavisi, diyet yaklasimlari, tamamlayici ve alternatif tip
(CDC, 2020).
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1. Davranis ve iletisim yaklagimlari: Davranissal mudahale stratejileri;
sosyal iletisim becerisinin geligtiriimesine sinirli ilgi alanlarinin ve tekrarlayan
ve zorlayici davraniglarin azaltilmasina odaklanmistir. Bazi g¢ocuklar igin
ugrag! terapisi ve konusma terapisi, daha blyuk ¢ocuklarda sosyal beceri
egditimi ve ila¢ tedavisi yardimci olabilir. En iyi tedavi veya miudahale bir bireyin
yasina, guclu yonlerine, zorluklarina ve farkliliklarina bagli olarak degisebilir
(Brookman-Frazee vd., 2012).

Siklikla kullanilan davranis ve iletigsim yaklagimlarina asagida deginilmistir.

* Uygulamali davranis analizi (UDA): OSB'li bireyler i¢in dikkat ¢ceken bir
tedavi yaklasimi, uygulamali davranis analizidir. Simdiye kadar genis capta
kabul gordu ve birgok egitim kurumunda ve tedavi kliniginde kullanildi. UDA,
cesitli becerileri gelistirmek amaciyla olumlu davranislari pekistirir ve olumsuz
davranislari gérmezden gelir. Cocugun ilerlemesi takip edilir ve degerlendirilir.
UDA,; uygulama temelli, davranisa odakli, analitik, teknolojik ve etkili olmali ve
kavramsal bir sistematige dayanmalidir. Farkli UDA tarleri vardir (Reichow vd.,
2018).

* Yardimci teknolojiler: Yardimci teknolojiler, iletisim panolari ve elektronik
tabletler gibi cihazlar dahil, OSB'li bireylerin baskalariyla iletisim kurmasina ve
etkilesimde bulunmasina yardimci olabilir. Ornegin, Resim Degisimi iletisim
Sistemi (PECS), iletisim becerilerini 6gretmek i¢in resim sembollerini kullanir.
Kisiye; soru sormak ve cevaplamak veya sohbet etmek igin resimli sembolleri

kullanmasi 6gretilir (Hofer vd., 2017).

* Floortime: Gelisimsel, bireysel farkliliklar, iliskiye dayal yaklagim: Floortime,
duygusal ve iligkisel gelisime (bakicilar ile duygular ve iligkiler) ve ¢ocugun

goruntuler, sesler ve kokularla nasil basa ¢iktigina da odaklanir.

* Otistik ve ilgili iletisim engelli cocuklarin tedavisi ve egitimi (TEACCH):
Otizmli ve iletisim engelli bireyler ve aileleri igin tasarlanmis kapsamli bir
yapilandiriimis 6gretim yaklasimidir. TEACCH'in ana odak noktasi, fiziksel ve

gorsel gevrenin tasarimidir. Siniflar, otizmli bir bireyin uygun ve kabul edilebilir
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sekilde davranmayi Ogretirken karsilasabilecegi zorluk veya davraniglari
barindiracak sekilde yapilandiriimistir. TEACCH, otizmli ¢ocuklar igin yapinin
ogrenme igin guglu bir cerceve sagladigina inanmaktadir, bu nedenle fiziksel
dizen, resimli programlar ve resimli ¢alisma sistemleri cok énemlidir (CDC,
2020).

» Ugrasi terapisi: Is, ugrasi veya mesguliyet terapisi, bireyin mimkin
oldugunca bagimsiz yasamasina destek olan becerileri 6gretir. Beceriler;
giyinmeyi, yemek yemeyi, banyo yapmayi ve insanlarla iliski kurmayi icerebilir
(Brookman-Frazee vd., 2012).

» Sosyal beceri egitimi: Sosyal beceri egitimi, gcocuklara konugsma ve problem
¢6zme becerileri dahil olmak Uzere bagkalariyla etkilesimde bulunmak igin

ihtiya¢ duyduklari becerileri 6gretir (Hofer vd., 2017).

* Konugsma terapisi: Konusma terapisi, konusmaya yonelik ¢alismalarin yani
sira bireyin iletisim becerilerini de geligtirmeye yardimci olur. Ayni zamanda,

jest ve mimiklerin kullanimi gibi ¢calismalari igerir (James vd., 2015).

2. Diyet yaklagimlari: OSB semptomlarini ele almak i¢in bazi diyet tedavileri
geligtiriimigtir. Ancak OSB'li c¢ocuklar igin diyet tedavilerinin kullanimini
destekleyen ¢ok az kanit bulunmustur. Diyet tedavileri, vitamin ve mineral
eksikliginin veya gida alerjilerinin OSB’nin semptomlarina neden oldugu
dUsuncesine dayanmaktadir. Cocuga diyet uygulamak veya diyeti degistirmek,
doktor ve diyetisyen kontroliinde olmalidir. Clinkl ¢ocugun blyumesi ve
gelismesi igin gerekli olan besinlerin uygunsuz kullanimi veya ¢ocuklarin bu

besinlerden uzak tutulmasi farkli sonuglara yol agabilir (Sathe vd., 2017).

3. lla¢ tedavisi: OSB'yi iyilestirebilecek veya temel belirtileri tedavi edebilecek
bir ila¢g yoktur. Buna ragmen, OSB'li bazi bireylerin daha iyi calismasina veya
odaklanmasina yardimci olabilecek ilaglar vardir. Ornegin ilag; yiksek eneriji
seviyelerini, odaklanamamayi, anksiyete ve depresyonu, davranigsal
tepkiselligi, kendine zarar vermeyi veya nobetleri yonetmeye destek olabilir

(CDC, 2020). ilaglar bitiin cocuklari ayni oranda etkilemeyebilir. Ebeveynler
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ve saglik personeli, ilag tedavisinin herhangi bir olumsuz yan etkisinin
olmamasi i¢in dikkat etmeli ve cocugun ilaci kullandigi donemdeki ilerlemesini

ve tepkilerini yakindan izlemelidir (Sathe vd., 2017).

4. Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT): OSB semptomlarini hafifletmek
icin kimi ebeveynler, doktorlar tarafindan Onerilen tedavilerin disindaki
tedavileri kullanirlar. Bu tedaviler, tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) olarak
bilinir. TAT, geleneksel tip ile birlikte kullanilan veya onlarin yerine kullanilan
uriin veya hizmetleri ifade eder. Ozel diyetler, diyet takviyeleri, viicuttan kursun
gibi agir metalleri uzaklastirmak icin yapilan tedaviler vb. tedaviler bu gruba
girer (Hofer vd., 2017).

Bu tedavilerin ¢ogu, sonuglari agisindan incelenmemigtir. Dahasi selasyon
Uzerine yapilan bazi c¢alismalar, selasyonun zararli kanitlarini bulmus ve
ayrica bu tur tedavilerin OSB'li cocuklarin tedavisinde etkili oldugunu gosteren
hicbir kanit bulunamamigtir. Guncel arastirmalar, OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Ggte birinin TAT tedavilerini denemis olabilecegini ve %10'unun
potansiyel olarak riskli ya da tehlikeli bir tedavi kullaniyor olabilecegini
gOstermektedir. Boyle bir tedavi, mutlaka doktor kontrolinde yapilimalidir
(James vd., 2015; Sathe vd., 2017).

2.1.8. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Aile iliskileri

OSB'li gocuk sahibi olmak ve ayrica bu durumun yarattigi stres anne-babanin
evliligine de yansimaktadir. Sorumlulugu alan genellikle annelerdir. Anneler
zamanlarinin gogunu ¢ocuklari ile gegirirler, bu da es ve anne rolu arasindaki

dengeyi bozan bir durumdur (Harper vd., 2013; Shtayermman, 2013).

Surekli olarak OSB’li bir cocuga bakmak, odaklanmak veya onun ihtiyaclarini
karsilamaya calismak, aileyi bedenen ve ruhen yorar ve yildirir. Bu yorgunluk
ve yilginlik, eslerin iletisimini de olumsuz etkileyebilir. OSB'li bireylerin
annelerinin, gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin anneleri ile karsilastirildiginda,
depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu gorulmuasttr. Ayni zamanda bu

evlilik iliskilerinde memnuniyet dizeyini disuren bir durumdur (Weitlauf vd.,
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2014). Babalar daha ¢ok sosyal kabul yonuyle stres yasarlarken; annelerin
stresi, cogunlukla OSB tanisina bagl olarak gocugun gosterdigi davraniglarla
iligkilidir (Kersh vd., 2006).

OSB'li gocugu olan ebeveynler genellikle gcocuklarina yedi gin yirmi dort saat
bakarlar. Bu durum ebeveynlerin yipranmasina neden olmakta ve slreg
icerisinde bedensel ve psikolojik sagliklari bozulabilmektedir. Ebeveynlerin
dinlenmesi bu nedenle 6nemlidir. Ebeveynler; stres dizeyini dusurerek
sagliklarint  korumak, birlikteliklerini kaliteli hale getirmek, varsa diger
gocuklarina da zaman harcamak icin ¢alismall ya da firsat olusturmalidirlar
(Harper vd., 2013).

Kardesler de OSB'den farkli sekillerde etkilenirler ve farkli duygularla
mucadele edebilirler. Yapilan ¢alismalarda; OSB'li kardesi olan bireylerin,
normal kardesi olan bireylere gére daha fazla depresyon, dikkat sorunlari ve
yalnizlik yasadiklari bulgulanmistir (Tsao vd., 2011). OSB'deki sosyal iletisim
sorunlarinin kardes iligkilerini etkiledigi bilinmektedir (Marcus vd., 2005).

Normal gelisim gdsteren bireyler, kardeslerinden iletisim ve fiziksel beceriler
edinirler. Ornegin, oyunlar sosyal etkilesimin yani sira motor becerilerin
gelisimine katki saglar (Beyer, 2009). Kardeglerin birbirleri ile konugsmasi ve
duygularini paylasmasi onemlidir. Bazen normal gelisim gosteren ¢ocuklar,
OSPB’li  kardesin sorumlulugunu Ustlenmek zorunda kalabilir. OSBli
kardesinden dolayi kendisini suglayabilir. Cesitli nedenlerle OSB’li kardese
sahip kardesler; 6fke, utang, kiskanclik, sucluluk ve gelecek kaygilari gibi
duygular yasayabilirler. Normal gelisim gosteren ¢ocuk, kardesiyle ilgili bu

duygulari aile icinde paylasmaya isteksiz olabilir (Stampoltzisa vd., 2014).

Kardeslerin de OSB hakkinda bilgiye ihtiyaci vardir ve bilgilerin ¢ocugun
yasina uygun olmasi gerekir. Cok kiiclk olanlara anlayamayacaklari detayl
bilgilerin yarari olmayacaktir. OSB’li olan ¢ocugun egitimine kardeslerinin
katilmalarinin saglanmasi, onlarin dislanmalarini engelleyecek ve bu durum
strece katildiklari icin kendileriyle onur duymalarini saglayacaktir. OSB'li

cocuklarina aileler ¢gok fazla zaman ayirdiklari icin normal gelisim gdsteren
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cocukta bu durum kiskanclik, ofke gibi duygulara neden olabilir. Bu nedenle
ebeveynler zor da olsa normal gelisim gdstererek cocuklarla kaliteli ve 6zel
zaman ayirmak icin firsatlar olusturmaya calismalidirlar. Birlikte zaman

gecirmek, kardesi kabullenmeyi kolaylagtiracaktir (Beyer, 2009).

Buyuk anne ve babalar kendileri OSB'li gocugu olan gocuklari igin, ilk teshis
konuldugu andan itibaren; ebeveynler ve kardesler gibi sok, 6fke ve keder
hissedebilirler. Yetersizligi anlamakta gucluk cekebilirler. Dogru ve detayl
bilgilere sahip olmadiklarinda, dogal olarak ¢ocuklarina ve torunlarina nasil
yardim edeceklerini bilemezler. Aile blyuklerinin kabull ve OSB'li gocuga karsi
olumlu tutumlari, OSB'li ¢ocugun ebeveynlerinin daha kolay uyum
saglamasina olanak saglamakta ve onlarin ¢ocuklarini kabul etme sureci
hizlanmaktadir. Ozellikle bakim yéniinden destegin ailelerin stresini azalttig1,

evlilik ve aile iligkilerinin kalitesini artirdid1 belirtiimektedir (Sullivan vd., 2012).

2.2. Psikolojik Dayaniklihik

2.2.1. Psikolojik Dayanikhilik Kavrami

Psikolojik dayaniklihk kavrami on yillardir incelenmesine ragmen,
kavramsallastiriimasi ve o6lgulmesi konusunda bir fikir birligi yoktur. Buna
ragmen tum tanimlar hem sikintilara hem de olumlu sonuglara odaklanir.
Genel olarak zorluklarin Ustesinden gelme ve yipratici durumlari olumlu
sonuglara cevirebilme yetenegi olarak tanimlanir. Dayanikhlik, kigisel bir
Ozellik olarak degerlendiriimesinin yani sira bir sure¢ ve sonug¢ olarak da
kavramsallastiriir. Dayanikliik kavrami, ‘geri tepme’ veya ‘geri sigrama’
anlamina gelen Latince ‘resilire’ fiilinden tlremistir. Aslen ekolojiden gelen ve
bircok alanda kullanilan bir ifadedir. Ekolojide dayaniklilik, ekosistemin hasari
kurtarma veya onleme yetenegini ifade eder. Tanimlamada bir fikir birligi
olmamasina ragmen, ortak noktalar belirlenmeye calisiimistir (Zautra vd.,
2008; Pai ve Vella, 2018; Stainton vd., 2019; Ayed vd., 2019).

Psikolojik dayaniklilik, genel olarak bir basari ya da uyum sirecini ifade eder

(Hunter 2001). Bu baglamda dayanikllik; travma, tehdit, trajedi veya aile ve
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iligki sorunlari, ciddi saglik problemleri, mali veya isyeri sorunlari gibi 6Gnemli
stres faktorlerine uyum saglama sureci olarak gortulmektedir (Tusaie ve Dyer,
2004).

Psikolojik dayaniklilik, Kigilerin karsi kargiya kalabilecegi psikolojik bozukluklar
bakimindan énemli riskler barindiran gesitli durumlar olarak gorilmekle birlikte
iyi sonuglar olarak da tanimlanabilir (Masten ve Reed, 2002). Bu yonlerden
bakildiginda; iyi sonuglara destek olabilecek koruyucu etkenler, suregler ve
mekanizmalar psikolojik yonden dayaniklilik olarak gorulebilir (Basim ve Cetin,
2011).

Fletcher ve Sarkar’a (2013) gore bireyin psikolojik yonden dayanikli oldugunun
sOylenmesi icin zorluk veya riske karsi direngli olmasi gerekir. Rutter (2006),
riske  veya gucluklere maruz kalmadan psikolojik dayanikliligin
geligtiriliemeyecegini iddia etmektedir. Risk kavrami ve olumlu adaptasyon,
psikolojik dayaniklihdin hem kisisel Ozellikleri hem de sure¢ temelli
kavramsallastirmalari igin temeldir. Dayanikllik, olumsuzluk sonrasi olumlu
uyumu merkeze alirken hem sikinti hem de olumlu sonug, bireyle etkilesime
girer. Psikolojik dayaniklilik kisiden kisiye farklilik gosterir. Yasanilan
durumlara bireylerin atfettikleri anlamlar da psikolojik dayanikhligin bireysel

farkhliklarini ortaya c¢ikarir (Vella ve Pai, 2019).

2.2.2. Psikolojik Dayanikhihgi Etkileyen Faktorler

Sosyal destek, ailevi ve sosyal iligkiler, yetkinlikler, benlik saygisi ve bas etme
becerileri gibi bireysel, ailevi ve sosyal temelli degiskenlerin psikolojik
dayaniklilik Gzerinde etkili oldugu dusunilmektedir (Gurgan, 2006). Psikolojik
dayaniklihgi aciklamada rol oynayan bircok faktor olsa da calismalar, bu
etkenlerin U¢ genel kategori altinda toplanabilecegini énermektedir (Haase
2004). Bu kategoriler; kisisel 6zellikler, aile uyumu ve destegi ve dissal destek

sistemleri (sosyal ¢cevre, meslektaslar vb.) (Olsson vd., 2003).

1. Kigisel ozellikler: Kisisel 6zellikler; fiziki ydonden gugcli olma, sosyallik,

iletisim becerileri, zeka ve 6z-yeterlik gibi ¢esitli niteliklerdir (Olsson vd., 2003).
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Dusuk zeka duzeyi, endiseli, tutarsiz veya utangag mizag, dusuk benlik saygisi
ve kendine glven, bas etme mekanizmalarini etkin kullanamama gibi bireysel
kaynakli risk faktorleri; bireyin risklere karsi dayaniklilik gelistirmesinin 6nunde

engeller olusturur (Oz ve Yilmaz, 2009; Timld, 2012).

2. Aile uyumu ve destegi: Ailevi 6zelliklere odaklanan arastirmalar, en az bir
ebeveyn veya bir ebeveyn yerine gecgen birisi ile iligkilerin dnemli olacagini
ortaya koymaktadir (Hawley ve DeHaan, 1996; akt. Basim ve Cetin, 2011).
Ailede cesitli nedenlerle saglikli bir iligkinin olmamasi, aile igi siddet, ihmal,
istismar gibi ailevi risk faktorleri; bireyin risklere karsi dayanikhlik

gelistirmesinin déniinde engeller olusturur (Oz ve Yilmaz, 2009; Tumld, 2012).

3. Digsal destek sistemleri: Psikolojik dayanikhligi artiran dis destek
sistemleri; arkadaslari, 6gretmenleri, komsulari ve insanlarin zorluklarin
Ustesinden gelmelerine yardimci olan diger insanlari igerebilir (Brooks, 1994;
akt. Basim ve Cetin, 2011). Yetersiz sosyo-ekonomik statl, toplumsal
hizmetlerden yeterince yararlanamama ve toplumsal siddet gibi digsal temelli
risk faktorleri; kisilerin psikolojik dayanikliligini gelistirmesinin 6nlinde engel
olusturur (Oz ve Yilmaz, 2009; Timli, 2012).

Kisinin psikolojik dayanikhliginda koruyucu etkisi oldugu dusunllen ve
olumsuz olaylarin etkisini ortadan kaldirarak veya azaltarak kisinin olaya
kolayca uyum saglamasina yardimci oldugu dusinulen faktorler arasinda;
kisinin olaylara pozitif bakabilme becerisi, ylksek zeka, ézglven ve kendine
glven, hayatini kontrol edebilme beceri gibi bireysel faktorler; sosyal destek,
barinma, konut ve saglik gibi bireyin temel ihtiyaglarini karsilayan ailesel ve

cevresel koruyucu faktorler vardir (Parlak, 2014; Bulbual, 2015).

2.3. Algilanan Stres

2.3.1. Algilanan Stres Kavrami

APA Psikoloji S6zligu'nde (2020) stres, i¢ veya dis stresorlere fizyolojik veya

psikolojik tepki olarak tanimlanmaktadir. Stres, insanlarin nasil hissettigini ve
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nasil davrandigini etkileyen degisiklikleri igeren ve vicudun hemen hemen her

sistemini etkileyen bir surectir (APA Psikoloji S6zlugu, 2020).

Stres; insanlari yakin duygusal iliskilerden uzaklastiran, Gretkenliklerini azaltan
ve en onemlisi hayattan aldiklari zevki azaltan zorlanma, gerilim ve baski
durumudur (Baltas ve Baltas, 2013). Algilanan stres ise kisinin mevcut
dengesini veya duygusal, bilissel, sosyal islevselligi bozma egiliminde olan
gercek veya algilanan uyaranlara fiziksel, ruhsal, biligsel tepkileridir. Bu
tepkiler, bireyi dengeyi korumaya veya bozulan dengeyi yeniden saglamaya
zorlar (Budak, 2001).

Algilanan stres, bireyin belirli bir zamanda veya belirli bir sire boyunca ne
kadar stres altinda oldugu hakkinda sahip oldugu duygu veya dusunceleridir.
Algilanan stres; kiginin hayatinin kontrol edilemezligi ve 6ngorulemezlidi,
rahatsiz edici gucluklerle ne siklikla basa ¢ikmasi gerektigi, hayatinda ne
kadar degisiklik oldugu ve problemler veya zorluklarla basa ¢gikma becerisine
olan guveni igerir. Bireyler benzer olumsuz yasam olaylarindan muzdarip
olabilirler; ancak kisilik, basa ¢ikma kaynaklari ve destek gibi faktorleri stresin
farkh boyutlarda algilanmasina neden olur. Dolayisiyla algilanan stres, birey

ile cevresi arasindaki etkilesimi yansitir (Phillips, 2013).

2.3.2. Stresin insan Saglhigina Olumsuz Etkileri

Stres, insanlarin nasil hissettigini ve nasil davrandigini etkileyen degisiklikleri
iceren ve vucudun hemen hemen her sistemini etkileyen bir sure¢ olarak kabul
edilmektedir. Ornegin, stres kendini; ¢arpinti, terleme, agiz kurulugu, nefes
darhigi, huzursuzluk, hizli konugma, artan olumsuz duygular ve daha uzun
stres yorgunlugu ile gosterebilir. Stres diizeyinin asiri yuksek olmasi ise genel
uyum sorunlarini (genel uyum sendromu) ortaya cikarir. Bu zihin-vicut
degisiklikleri sonucu stres, dogrudan psikolojik ve fizyolojik bozulmaya ve /
veya hastalia yol acabilir. Ayrica ruhsal ve fiziksel sagligi etkileyerek yasam
kalitesini diglrebilir (APA Psikoloji Sézltgu, 2020).
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GUnumuzde stres ve gerginlik, modern yagsamin énemli bir pargasi durumuna
geldi. Dilimizdeki anlami sorgulanmadan gunluk hayatta kullanilan bir terim
haline gelen stres, insan hayatinin tim taraflarini etkileyebilecek bir faktordir.
Stres, kisinin normal iglevlerini olumsuz etkiledigi igin, uzun sure strese maruz
kalmak insanlarda da c¢esitli saglik sorunlarina neden olmakta ve hatta insan

isleyisini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Eskin, 2013).

Bilimsel arastirmalar stresin insanin sagligi Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu
gOstermektedir (Schneiderman vd., 2005). Bu etkiler, olusturduklari
norobiyopsikolojik reaksiyonlarla ortaya c¢ikar ve bu reaksiyonlar bireyin
noropsikososyal 6zelliklerine goére belirlenir (Gunnar ve Quevedo, 2007).
Bilimsel arastirmalar, gunumuizde baslica 6lum nedenleri arasinda yer alan
kalp damar hastaliklarinin gelisiminde stresin nedensel bir roli oldugunu
gostermektedir (Eskin, 2013).

Arastirmalar, stresin ruh saghgiyal gugli bir iligkisi oldugunu gdstermektedir.
Stresli olaylara maruz kalmayla majér depresyon arasinda guglu bir iligki
oldugu bilinmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu, bireyin stres olusturan
olaylarin etkisi altinda kaldigini varsayar. Stres veya yasam olaylarinin etkisi
altinda kalma, intihar gibi 6lumcul davraniglarin ortaya ¢ikmasinda nedensel
role sahiptir. Stresli olaylarin etkisi altinda kalma ve stres algisi; sigara/titun,
alkol ve madde koétuye kullanimi riskini artirabilmektedir (Keane vd., 2006;
Charuvastra ve Cloitre, 2008; Pilowsky vd., 2008; Simmons vd., 2009).

Stres sadece fiziksel ve zihinsel sagligi degil, ayni zamanda insanlarin gunlik
davranislarini da etkiler (Eskin, 2013). Stres, trafik kazasi riskini artirmaktadir
(Taylor ve Dorn, 2006). Stres, insanin 6grenmesini ve hafizasini etkilemekte
ve stresli olaylarin etkisi altinda kalmanin, 6égrenilen bilgilerin saklanmasini ve

hatirlanmasini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Shors, 2006).

2.3.3. Otizmin Ailede Stres Olusturmasinin Nedenleri

OSB'li bir gocuga sahip olmanin ailenin stres dlzeyini artirdigi bilinmektedir

(Walsh vd., 2013). Arastirmalar, diger gelisimsel engelli gocuklarin ailelerine
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ve normal cocuklarin ailelerine gére OSB'li bir ¢gocuga sahip olmanin daha
fazla strese neden oldugunu gostermektedir (Hayes ve Watson, 2013). Bunun
sebebi, OSB'li gocuklarin ailelerinin daha yogun stres faktorleri ile kargi karsiya
kalmasidir (Kaya, 2016).

Ailelerin stres yasamasinin nedeni; teshis sdrecinin karisik olmasi, tanidan
sonra aileye yeterli bilgi veriimemesi ve bu nedenle ailelerin ne yapacaklarini
bilmemesi, tanidaki bazi eksiklikler veya hatta, dogum 6ncesi bazi testler ve
muayenelerde nedenin belirsizligi, aileye getirdigi maddi ve manevi yuk ve
surecin karmasikligidir. OSB'li gocuklarin tutarsiz gelisimleri, ailelerin stresini
artiran bir diger faktordur. Bazi ¢ocuklar normal gelisim gosterirken belli bir
sure sonra gerilemeye baslarlar veya bazi alanlarda ¢ok daha iyi performans
gosterirken bazi alanlarda ¢ok daha kotlu performans sergileyebilirler. Bu
farkhliklar, ailelerin kafasinin karismasina neden olur. Daha 6nce normal
davranis sergileyen cocuklarindan normal davranis beklentilerinin devam
etmesi veya yuksek performans beklentisi ailenin stresini artirmaktadir
(Marcus vd., 2005).

OSPB’li gocuklarin normal fiziksel bir gériinime sahip olmasi nedeniyle ailelerin
cocuklarindan normal davranislar beklemeleri diger bir stres faktoridir. Down
sendromu veya herhangi bir fiziksel engel gibi daha belirgin engellerin aksine
aileler, normal gérinimli ¢ocuklarindan normal sosyal etkilesim ve iletisim
becerileri beklerler; ancak bu beklentiler karsilanamaz. Bu nedenle, aileler
OSPB’yi anlayana ve OSB ile nasil bas edeceklerini 6grenene kadar bu stres

devam eder (Marcus vd., 2005).

Ailelerin bagka bir alanda duyduklari kaygilar, cocuklarin sosyal iletisimindeki
eksiklikleridir. Ebeveynler ¢ocuklariyla s6zli veya duygusal olarak iletisim
kurmaya caligsalar da OSB'li ¢ocuklari onlara beklenen tepkiyi vermezler.
Ayrica, beklenen iletisim baglatma becerilerini de goésteremezler. Bu durum
aileleri endigelendirir ve nasil iletisim kuracaklarini bilmedikleri igin streslerini
artinir. Ayrica aileler ¢ocuklarina gosterdikleri sevgiye karsilik beklerler ve
karsilik goremediklerinde anne ve babanin stresi artar. Ailelerin stresini artiran

baska bir neden de ¢ocuklarin toplumda gosterebilecekleri muhtemel sorunlu
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davranislarin aile i¢in utang nedeni olarak gortulmesidir. Aileler, cocuklarinin
bu tur davranislari nedeniyle gunluk yasamlarini ve ev digindaki faaliyetlerini
kisittamak zorunda hissederler. Digardaki insanlarin onlarin anne babalik
rollerini sorgulayabilecekleri duslUncesiyle alisveris gibi gunlik igleri dahi
yerine getirmekte gucluk ¢ekerler. Bu tur endiseler ailelerin kendilerini yalniz

ve dislanmis hissetmelerine neden olur (Kaya, 2016).

Teshis, tedavi ve egitim asamalarinda aileler birgok uzmanla karsilagirlar ve
farkh profesyonellerle iligkileri yonetmek aileler icin stresli olabilir. Cocuga
yapilacak muadahaleye iliskin kendi bakis agcilarini ortaya koyan farkli
disiplinlerden farkli uzmanlarin varligi, ebeveynlerin kafa karigikhgi
yasamasina neden olur. Bu midahaleler arasinda bilime dayali uygulamalarin
yaninda maalesef bilimsel temeli olmayan uygulamalar da bulunmaktadir
(Kaya, 2016).

OSB'li gocuga sahip olan aileler, Ustlendikleri birgok rollu yerine getirmek
zorunda kalirlar. Bazen bir 6gretmen, bazen bir avukat, bazen bir arabulucu
vb. olmalari gerekebilir. Bu nedenle OSB'li gocugu olan ebeveynlerin psikolojik
ve fiziki olarak saglikli olmalari ¢cok énemlidir. Birbirlerini desteklemeleri ve
gerektiginde psikolojik destege basvurmalari hem kendileri hem de gocuklarin
gelisimi agisindan onemlidir. Ebeveynler her yonuyle saglikli olduklari strece

cocuklari igin etkili ve gugla savunucular olabilirler (Siegel, 2008)

2.4. Psikolojik Iyi Olug

2.4.1. Psikolojik Iyi Olus Kavrami

lyi olus, literatiirde iki farkli temel bakis agisiyla tartisiimaktadir. Birincisi haz
(hedonic) ve ikincisi psikolojik islevsellik (eudaimonic) kavramlaridir (Keyes
vd., 2002). Hazci bakis iyi olusu, mutluluk ve doyum olarak tanimlar. Hazci
bakis acisinin kavramsallastiriimasindaki temel kriter, kisinin hayatini
kendisinin belirledigi degerler ve standartlara gére degerlendirmesidir.
Psikolojik islevsellik bakis ise iyi olugsu tam islevsel olma ve kendini

gerceklestirme kavramina gore tanimlar (Waterman, 1993; akt. Ozen, 2010).
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Hazci bakis agisina gore, iyi olusun tek bir kriter vardir ve bu kriter; kisi ve
kisinin 6zel degerleridir. Diger taraftan, psikolojik islevsellik agisindan saglikli
davranis kuramcilari tarafindan aciklanmaktadir. insan yasamini zevk-aci
boyutunda degerlendiren hazci psikoloji, pek ¢cok ¢alismada iyi olusu “6znel iyi

olug” olarak ele almaktadir (Diener vd., 1999).

Oznel iyi olus, kisinin yasamina iliskin bilissel degerlendirme ile olumlu
duygulanimin varhdir ve olumsuz duygulanimin olmamasi olarak ifade
edilmektedir. Oznel iyi olusun duygusal ve biligsel olarak iki bileseni vardir.
Duygusal bilesenler, olumlu ve olumsuz duygulanimdan olusur. Oznel iyi
olusun biligsel bileseni, bireyin yasam doyumudur. Oznel iyi olustaki bilissel
unsur, gercekci veya entelektiel yonu temsil eder ve duygusal unsur ise
olumlu ve olumsuz duygulanim olarak ikiye ayrilir. Olumlu duygulanim; guven,
ilgi, nese, heyecan gibi duygulari yansitir. Olumsuz duygulanim ise sugluluk,
korku, 6fke, Uzuntl ve nefret gibi olumsuz duygulari igine alan doyumsuz ve
0znel stresi tanimlar (Diener ve Emmons, 1985; Andrews ve Robinson, 1991;
Schimmack vd., 2002; Ben-Zur 2003; akt. Ozen, 2010).

Oznel iyi olus, yasamin doyum acisindan degerlendirimesi ve olumlu ve
olumsuz duygulanim arasindaki denge; psikolojik iyi olus ise yasamin
varolussal zorluklariyla etkilesim algisini gerektirir. Psikolojik iyi olug, yasamda
karsilasilan varolussal zorluklari yonetmek (anlamli hedefleri strdirmek,
kisisel gelisim ve baskalariyla kaliteli iliskiler kurmak gibi) olarak gortlmustir
(Keyes vd., 2002).

Psikolojik iyi olusun iki onemli bilesini vardir: Zevk aldigimiz seylerin getirdigi
O0znel mutlu hisler ve hayatimizda yaptigimiz seylerin bir anlami ve amaci
oldugu hissidir. Bazen psikolojik iyi olusun ilk bileseni 6znel iyi olus olarak
tanimlanir. Oznel iyi olus, psikolojik iyi olus icin gereklidir; ancak tek basina
yeterli degildir. Olumlu duygulara ek olarak amag¢ ve anlami deneyimlememiz
gerekir (Diener, 2000).

Psikolojik iyi olus, bireyin duygusal yonden sagligini ve genel durumunu

tanimlamak amaci ile kullanilir. Psikolojik iyi olug, mutlu hissetmek ve iyi seyler
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yapmakla ilgilidir. Psikolojik iyi olus hali yuksek olanlar kendilerini mutlu,
yetenekli, iyi desteklenmis ve yasamdan hosnut hissederler Ayrica daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olma olasiliklari daha yiiksektir. Ote yandan psikolojik
iyi olug, daha az sosyal sorunla da iligkilidir ve anlami ve amaci olan bir hayat
yasamak ve olumlu digunmek, psikolojik iyi olugsun anahtarlaridir (Kubzansky
vd., 2018).

Psikolojik iyi olug; bireyin potansiyelinin farkinda oldugunu veya olmadigini,
yasam hedeflerini ve baskalariyla iligkisinin niteligini icerir. Daha agik bir
ifadeyle; bireyin kendisini olumlu algilamasini, sinirhliklarinin farkinda olsa bile
kendisinden memnun olmasini, bagkalariyla guvenli ve sicak iligkiler
kurmasini, kigisel ihtiyaglarini ve isteklerini kargilayacak ortami olusturmasini,
O0zerk olmasini ve bagimsiz hareket etmesini, kapasitesinin farkinda olmasini
ve gelistirmesini, yasaminin amacinin ve anlaminin olmasini yansitir (Keyes
vd., 2002).

Psikolojik iyi olusla ilgili en dnemli kavramlar, insanin gelisimindeki gérevler ve
zorluklari ortaya ¢ikaran geligsim teorilerinden elde edilmistir. Bu teoriler ayni
zamanda; kendini gergeklestirme, olgunlasma, tam islevsellik veya
bireysellesmeyi ifade eden klinik agiklamalar ve pozitif ruh sagligi kriterlerinin
belirleyicileridir (Ryff vd., 1999). Psikolojik iyi olug kurami, olumlu iglevleri olan

kisilerin dzelliklerini inceleyen ve ele alan kuramlarin birlesimidir (Ozen, 2010).

2.4.2. Psikolojik iyi Olusun Alt Boyutlar

Ryff (1989) tarafindan olusturulan psikolojik iyi olus modelinde alti boyut vardir.
Bunlar; kendini kabul etme, baskalariyla olumlu iligkiler kurma, kisisel geligim,
Ozerklik, cevresel kontrol ve yasamin amacidir (Ryff vd., 1999; Ryff, 2014).
Ryff (2014), psikolojik iyi olus kavramini meydana getiren alt boyutlarin

anlamlarini su sekilde belirtmigtir:

1. Baskalariyla olumlu iligkiler kurma: Bagkalariyla olumlu iligkiler kurmak,
baskalari ile agik ve guvene dayali iligkiler kurmak ve gucli empati ve sevgi

duygularini ifade eder (Ryff, 2014). Bagkalari ile olumlu iligkiler; bireyin
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bagkalariyla karsilikli empati, yakinlhk ve sefkat igeren anlamli iligkilerdeki
katilimini yansitir. Bu 6lglt icin drnek bir ifade; "Insanlar beni, baskalariyla
zamanimi paylasmaya istekli ve paylasimci bir kisi olarak tanimlarlar."
seklindedir (Seifert, 2005).

2. Ozerklik: Ozerklik; kendi kaderini tayin etme, 6zgirliik, bireysellesme ve i¢
davranis diizenlemesi gibi kavramlari ifade eder. Ozerk bir bireyin sosyal
korkular1 yoktur ve sosyal inan¢ ve yasalar bireyi fazla etkilemez (Ryff, 2014).
Ozerklik, bireyin bagdimsiz oldugunu ve davranisini sosyal baskilardan
bagimsiz olarak dizenledigini gosterir. Bu kriter i¢in 6rnek bir ifade, "Genel fikir
birligine aykir olsalar bile goruglerime guveniyorum." seklindedir (Seifert,
2005).

3. Cevresel kontrol: Cevresel kontrol; bireyin kisisel ve ruhsal imkanlarina
uygun bir ortam olusturma veya segme yetenegini ifade eder. Cevresini kontrol
edebilen bir kisi, degisen c¢evre ile surekli olarak basa ¢ikabilir, uyum
saglayabilir ve etkilesimde bulunabilir (Ryff, 2014). Cevresel kontrol; bireyin
firsatlar etkili bir sekilde kullanmasi, ihtiyaglarini saglayacak durumlar
olusturmasi ve cgevresel faktorleri yonetme duygusuna sahip olmasidir. Bu
kriter icin 6rnek bir ifade; "Genel olarak, igcinde yasadigim durumdan kendimi

sorumlu hissediyorum." seklindedir (Seifert, 2005).

4. Kigisel gelisim: Bireyin psikolojik iglevin en Ust seviyesinde olabilmesi igin
buyume potansiyelini gelistirmeye devam ettirmesi gerekir. Maslow'a gore
kendini gerceklestirme, insani gelismenin en yliksek hedeflerinden bir tanesidir
(Ryff, 2014). Kisisel gelisim; bireyin gelismeye devam ettigini, yeni deneyimleri
memnuniyetle karsiladigini ve zaman iginde davranis ve benlikteki gelismeyi
kabul ettigini gosterir. Bu kriter i¢in drnek bir ifade; "Kendim ve dlinya hakkinda
yeni deneyimler edinmenin onemli oldugunu dugsunuyorum." seklindedir
(Seifert, 2005).

5. Yasamin amaci: Yasam boyu gelisim teorisyenleri, hayattaki hedef
degisikliklerinin cesitliligine isaret etmektedir. Olumlu hedeflere ve yon

duygusuna sahip olmak, hayati anlamli bulma hissine katkida bulunur (Ryff,
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2014). Yasamin amaci, bireyin guc¢li hedef yonelimini ve yasamin anlam
tasidigina dair inancini yansitir. Bu kriter icin 6rnek bir ifade; "Bazi insanlar
hayatta amagsizca dolagiyor olabilir, ama ben onlardan biri degilim."
seklindedir (Seifert, 2005).

6. Kendini kabul etme: Kendini kabul etmek, kisinin kendine karsi olumlu bir
tutum sergilemesidir (Ryff, 2014). Kendini kabul etme, kendini gerceklestirme
ve olgunluk kavramlari i¢in 6nemli bir kavramdir ve bireyin kendisi hakkindaki
olumlu tutumuyla ilgilidir. Bu Olgut icin 6rnek bir ifade; "Kisiligimin ¢ogu yonunu

seviyorum." seklindedir (Seifert, 2005).

2.5. OSB’nin Ebeveynlerin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve
Psikolojik iyi Olus Diizeylerine Etkileri

Sevilen birinin kaybl, isten ¢ikariima, ciddi saglik sorunlari, teror saldirilari ve
benzeri travmatik olaylar ¢cok zor yasam deneyimleridir. Pek ¢ok insan, bu tur
olaylara karsi bir duygu dalgasi yasar veya farkli tepkiler verir. Baglangicta
olumsuz duygusal durumlari deneyimleseler de insanlar gogunlukla zamanla
hayatlarini degistirebilecek bu tar stresli olaylara ve durumlara uyum
saglayabilirler. Bu uyumu saglamadaki en temel faktoér, insanlarin belirli
adimlar atmasini zorunlu kilan, ¢aba ve zaman isteyen ve suregiden bir sire¢

gerektiren psikolojik dayaniklilik olgusudur (Masten, 2001).

Psikolojik dayaniklilik, algilanan tehdide karsi fizyolojik ve psikolojik bir yanit
olarak tanimlanan stresten koruma saglar (Fletcher ve Sarkar, 2013).
Psikolojik dayaniklilik; sikintill durumda, travmada, trajedide, tehditlerde ve
hatta 6nemli stres kaynaklari karsisinda iyi uyum saglama surecini ifade eder.
Depresyon, anksiyete ve olumsuz duygular gibi ruhsal hastalik gostergeleriyle
negatif;, yasam doyumu, 6znel iyi olus ve pozitif ruh saghgi gostergeleri ile
pozitif yonde iligkilidir (Hu vd., 2015).

Shapero ve arkadaslari (2019), psikolojik dayanikhligin duygusal tepkiselligi
onemli 6lgude azalttigini belirlemistir. Psikolojik dayaniklilik ile yasam doyumu

ve Oznel iyi olus gibi olumlu ruh saghgi gostergeleri arasinda anlamli bir iligki
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vardir. Aragtirmalar, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olug arasinda pozitif

iligki oldugunu gostermektedir (Satici, 2016; Tomyn ve Weinberg, 2018).

Otizm tanisi konmus ¢ocugu olan ebeveynler, hi¢bir engeli olmayan gocuklarin
ebeveynlerine gore daha fazla stres yasarlar ve psikolojik iyi oluslari daha
dusuktur (Kamei, 2013). Hayati boyunca gelisimsel geriligi olan bir ¢gocuga
sahip olmak, anne babalar igin stresli ve zorlu bir durumdur. Bazi ebeveynler
bu durumu kabullenmeye ve uyum gostermeye digerlerinden daha hazirlikhdir.
Onlarin dayanikhliklari, belirsizlik durumuyla yasamayi 6grenmelerine ve
esnekliklerine dayanir. Otizm tanisi konmus c¢ocuklari olan dayanikli
ebeveynler, cocuklarinin atipik davraniglarla bas edebilmesi igin gerekli
becerileri gelistirmenin yollarini ararlar. Ayrica dayaniklilik, destekle ve uygun

girisimlerle geligtirilebilir (Mierau, 2008).

OSB tanisi almig gocugu olan ailelerle yapilan ¢alismalarda; anne babalarin
psikolojik dayaniklihdinin anne babalarin ruh saghgi ile ilintili oldugu ve
psikolojik dayaniklilik dizeyi ylksek olan anne babalarin gocugun bakimi ile
ilgili zorluklari daha iyi yonetebildigi; dayanikliligi yiksek olan anne babalarda
daha az depresyon, gunlik yasam rutinine daha iyi uyum, daha iyi es iliskisi,
daha iyi psikolojik iyi olus ve daha fazla yasam doyumunun oldugu
belirtiimektedir (Bekhet vd., 2012).

Ailede yetersizligi olan bir gocugun varhigi ebeveynlerin; iligkilerini, iyi olma
hallerini ve gocuklari etkilemektedir. Calismalar yetersizligi olan gocuga sahip
ailelerin saglikli cocuga sahip ailelere goére daha fazla bedensel ve ruhsal
saglik sorunu yasadigini ve bu durumunda da psikolojik iyi olug duzeylerini
dusurdugunu gostermektedir. Ayrica anneler bu durumdan babalara gore

daha fazla etkilenmektedirler (Booker ve Sacker, 2012).

OSB’si olan cocuklarin ebeveynleri cocuklarinda bir farklilik oldugunu
disunmeye basladiklari andan itibaren, OSB hayatlarina girmis olur. Bu slrec¢
ailelerin disuncesinde bircok soru isareti ile kendini gdsterir ve ¢ocuga tani

konuldugunda aileler farkli duygular gosterebilir. Uzlintl, 6fke, sucluluk bu
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duygulardan sadece birkagidir. Bazilari gocuklarinin durumunun ne oldugunu

ogrendikge rahatlayabilir (Kaya, 2016).

OSB'li gocugun sorumlulugu genellikle annelere aittir. Babalar duygularini gok
belli etmezler. Duygularin paylasiimamasi zaman zaman tartismalara neden
olabilir. OSB ayni zamanda aile iligkilerini de etkiler. Bazen evlilik iligkilerini
guglendirirken, bazen de bosanmaya neden olan bir durum olarak ortaya
¢ikabilir. Bu zorlu suregte ebeveynler, cocuklarinin durumunu ne kadar gabuk
anlar ve bu durumu ne kadar c¢abuk kabul ederlerse ¢ocugu o kadar
destekleyebileceklerdir. Ebeveynler ne kadar saglikli olurlarsa, gocuklarinin

gelisimi icin de o kadar faydal olacaktir (Kaya, 2016).

2.6. ilgili Aragtirmalar

Yazkan (2018), OSB tanisi almis cocuklarin ebeveynlerinde c¢ocuklarina
yakinlik durumlari yani anne veya baba olma ile stres dizeyleri arasinda
anlamli bir farklilk tespit edememistir. Hastings ve arkadaslarinin (2005) ve
Kurt'un (2018) yaptigi calismalarda, otizmli gocuga sahip annelerin stres

dizeyleri babalarinkinden yuksek ¢ikmistir.

Yazkan (2018), OSB tanisi almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde yas degiskeni ile
stres dlzeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edememistir. Ektas (2017),
egitim duzeyi ile psikolojik iyi olug ve psikolojik dayaniklilik arasinda bir iligki
bulamamistir. Mustafaoglu-Cicek’in (2019) arastirmasinda, anne-babalarin

egitim duzeyleri artikga psikolojik dayanakliklarinin da arttigi géralmastur.

Ektas (2017) arastirmasinda, psikolojik dayanikhlik ve psikolojik iyi olus ile
calisma durumu arasinda bir iliski bulamamistir. Yine Ektas (2017), psikolojik
dayaniklilik ile gelir diizeyi arasinda bir iligki bulamamistir. Koydemir-Ozden
ve Tosun (2010) arastirmalarinda, otizm tanili ¢cocugu olan ailelerin gelir
duzeyinin, psikolojik iyi olug duzeyinde bir etkisinin olmadigini tespit etmigtir.
Mustafaoglu-Cicek’in (2019) arastirmasinda, anne-babalarin gelir diizeylerinin

artmasi ile birlikte psikolojik dayanakliklarinin da arttigi bulgulanmistir.
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Mustafaoglu-Cicek’in (2019) galismasina gore ebeveynlerin digsal destek
kaynaklarinin varligi, onlarin dayanikliliklarini desteklemektedir. Cengelci'nin
(2009) arastirmasina goére ¢gocugun bakiminda anneye yardimci olunmamasi
annelerin duygusal tukenmiglik duzeylerini ylukseltmektedir. Kurt (2018) ve
Ozsoy ve arkadaglari (2006) ¢alismalarinda, ebeveynlerinin gogunun sosyal

destek gérmedigi sonucuna ulagsmislardir.

Mak ve Wong, (2011) calismalarinda, yliksek duzeyde psikolojik dayaniklihga
sahip bireylerin depresyon duzeyleri daha dusuktur. Kuhn ve Carter (2006) ve
Benson (2010) calismalarinda psikolojik destek alanlarin psikolojik iyi olug
dizeylerinin yuksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Mustafaoglu-Cicek
(2019), ebeveynlerin psikolojik dayaniklihd: arttikca depresyon, kaygi ve stres

dizeylerinin azaldigina isaret etmektedir.

Ektas (2017) calismasinda psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olus ile
¢ocugun cinsiyeti arasinda bir iliski bulamamigtir. WHO ve CDC'nin raporlarina
g6re OSB, erkekler arasinda kizlara gore 4 kat daha yaygindir. Ektas (2017),
psikolojik iyi olus ile gocugun yagi arasinda bir iligki bulamamigtir. Yazkan
(2018) arastirmasinda OSB tanisi almig ¢ocuklarin yasiyla ebeveynlerin stres
dizeyleri arasinda bir farkhlik tespit edememistir. Selimoglu ve arkadaslarinin
(2013) arastirmasinda, OSB olan c¢ocuklarin tanilanma zamani dAnemli

bulunmustur.

Mustafaoglu-Cicek (2019) arastirmasinda, olumlu yaklasan anne babalarin
psikolojik dayanikliliklarinin ylksek oldugunu; durumu felaketlestiren ve
bagkalarini suglama egdilimi ylksek anne babalarin ise psikolojik
dayanikhliklarinin distk oldugunu tespit etmistir. Mustafaoglu-Cicek (2019)
arastirmasinda, psikolojik dayaniklihgi yiksek olan anne babalarin genelinin
cocuklarinin tanisint  ve durumunu kabullenmis, yasamlarini onlarin
durumlarina ve ihtiyaglarina goére duizenlemis ve onlarin gelisimleri igin

mucadele veren aileler oldugunu gozlemlemistir.

Mak ve Wong, (2011) arastirmalarinda; psikolojik dayaniklilik ile gelecekle ilgili
olumlu algilarin iligkili oldugunu belirlemislerdir. Ozkubat ve arkadaslarinin
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(2014) yaptiklan calismaya katilan OSB tanili gocuga sahip ebeveynlerin,
cocuklaryla ilgili gelecek kaygisi ¢ok yuksek bulunmugtur. Kurt (2018) da
ebeveynlerinin ¢gogunun c¢ocuklari i¢in surekli gelecek kaygisi tasidiklari

sonucunu elde etmisgtir.

Ektas (2017) calismasinda, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olus ile
¢ocugunun durumundan dolayi aile i¢cinde sorun yasama arasinda bir iligki
bulamamigtir.  Mustafaoglu-Cicek  (2019) arastirmasinda, psikolojik
dayaniklihgi yiksek olan anne babalarin egler arasi uyumlarinin da genellikle
iyi oldugu ve babalarin ekonomik gelir saglamanin yani sira ¢ocuklarinin

bakimi ve ev iglerinde sorumluluk aldigini gdzlemlemisgtir.

Ektas (2017), gunlik isleri organize etme yodnlinden sorun yasamayan
annelerin psikolojik dayanikhliklarinin ve psikolojik iyi oluslarinin, gunluk
islerini organize etme yonunden sorun yasayan annelere gore daha yuksek
oldugunu bulgulamistir. Ozkubat ve arkadaslari (2014) yaptiklar calismada,
otizmli gocugu olan ailelerin glinlik yasamlarinin ve sosyal iligkilerinin olumsuz

etkilendigi sonucuna varmiglardir.

Ektas’in (2017) calismasinda OSB olan c¢ocuklarin annelerinin psikolojik
dayanikhliklari ve iyi oluglari ortalamanin Gzerinde bulunmustur. Stresle daha
iyi bas edebilen bireylerin ise psikolojik iyi oluglari daha yUksektir. Phelps ve
arkadaslar1 (2009) calismalarinda, otizmin ailelerin psikolojik dayanikhliklarini
artirdig! ve bagkalarina karsi sevecen ve dusunceli olmalarina katki sagladigi
sonucuna ulagsmistir. Werner ve Shulman (2013); otizm tanih ¢ocugu olan
ailelerin 6znel iyi olug duzeylerinin normalin altinda oldugunu tespit etmislerdir.
Booker ve Sacker'in (2012) arastirma sonuglarina gore ailede sinirlayici bir
hastaligi olan bir kisinin varligi diger aile Uyelerinin iyilik durumunu
etkilemektedir. Sag (2016) arastirmasinda, psikolojik dayaniklilik dizeyinin

artisi ile psikolojik iyi olus duzeyinin de artis gosterdigi sonucuna ulagmigtir.



40

3.BOLOM
YONTEM

Bu bdlimde arastirmanin deseni, evren ve drneklemi, veri toplama sureci, veri

toplama araglari, verilerin analizi ve etik konular yer almaktadir.

3.1. Arastirma Deseni

Arastirmanin  amaci, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik dayanikhlik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olug
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda
arastirmada, nicel arastirma yontemlerinden olan tarama modellerinden

“iliskisel tarama modeli” kullaniimistir.

Tarama modelleri, gegcmis veya mevcut bir durumu oldugu gibi tanimlamay!
amagclar. Arastirmanin konusu olan kKisi, 6zne veya nesne kendi kosullarinda
oldugu sekliyle tanimlanmaya calisilir. Onlari degistirmek veya etkilemek igin
hicbir caba gdsterilmez. Onemli olan, neyin bilinmeye calisildigini dogru bir
sekilde belirlemektir. iliskisel tarama modeli ise iki ya da daha ¢ok degisken
arasindaki degisimin varhigini veya bu degisimin derecesini ortaya ¢ikarmayi

amagclayan arastirma yaklasimlaridir (Bayukoztirk vd., 2012).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, istanbul Uskiidar Belediyesi Engelliler Birimi’ne hizmet
almak igin basvuran otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin anne veya
babalari olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise Engelliler Birimine bir ay
boyunca basvuran ortalama 200 ebeveyn arasindan, amagsal 6rnekleme
yontemi ile belirlenmis ve arastirmaya gonullu olarak katihmlari saglanmis 142

ebeveyn olusturmustur.

Amagsal ornekleme, seckisiz ve olasili olmayan oOrnekleme yontemidir.

Amagcsal 6rnekleme, ¢alismalarin amacina bagl olarak bilgi agisindan zengin
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durumlarin segilerek derinlemesine c¢alisma yapilmasina imkan tanir
(Buyukozturk vd., 2012).

istanbul Uskiidar Belediyesi Engelliler Birimi, engellilere yonelik ¢ok boyutlu
hizmet (sosyal ve kulturel etkinlikler, sanatsal faaliyetler, engellilere arag-gereg
deste@i, danismanlik, ayni ve nakdi yardimlar vs.) veren bir birimdir.
Engellilerin ¢evre kogullarini iyilestirmek, yasam Kkalitelerini artirmak ve
bagimsiz yasamalarina destek olmak birimin temel hedefidir. istanbul Usklidar
Belediyesi sinirlari icerisinde ikamet eden ve 6zel durumu olan bireyler veya

aileleri hizmet almak igin bu birime basvurabilmektedirler.

3.3. Veri Toplama Siureci

Arastirmanin yapilabilmesi icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu, istanbul Uskiidar Belediyesi Sosyal Destek Hizmetleri Miidirltgu

ve Olgeklerin telif hakki sahiplerinden gerekli izinler alinmistir.

istanbul Uskiidar Belediyesi Engelliler Biriminde gdérev yapan uzman personel
(psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman) uygulama 6éncesinde
arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve onlarin yardim ve destekleri alinmigtir.
Bu arastirmanin verileri, yuz yuze gorusme teknigi kullanilarak toplanacakti.
Ancak Covid-19 Pandemisi nedeniyle bu uygulama yapilamamistir. Yz ylze

gorusme teknigi yerine online erigim kullaniimigtir.

Uzman personel yardimiyla arastirmaya katiimayi kabul eden katilimcilarin e-
posta adreslerine veya WhatsApp uygulamalarina arastirmaci tarafindan
https://docs.google.com/forms Uzerinde hazirlanan veri toplama araglarinin
linki gdnderilmistir. Linkten dnce katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve katilimcilarin sézel olarak onamlari alinmistir. Ayrica online web tabaninin
ilk sayfasina bilgilendirme ve onam formu konulmus ve katilimcilara “sonraki”
butonuna basmalarinin “Bilgilendirme ve Aydinlatimis Onam Formu’nu

okuyup kabul etikleri anlamina geldigi belirtilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Kigisel Bilgi Formu, Yetigkinler igin Psikolojik Dayanikhlik
Olgegi (YPDO), Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Psikolojik lyi Olus Olgegi
(PIOO) kullanilarak elde edilmigtir.

3.4.1. Kigisel Bilgi Formu

Kigisel Bilgi Formu (Ek 2), arastirmayi yapan tarafindan hazirlanmigtir.
Sorular, otizm spektrum bozuklugu tanisi almis gocuklarin anne ve babalarini
tanimlayici ve otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklara yonelik bilgi

alici nitelikte olusturulmus olup, formda toplam 23 soru yer almaktadir.

Kisisel Bilgi Formunda katilimcilarin; sosyo-demografik degiskenlerine (anne
veya baba olma, yas, dogum yeri, medeni durum, édrenim durumu, akraba
olma, galisma durumu, gelir, sahip olunan gocuk sayisi, gocuklarinin bakimina
yakinlarin destek olma durumu, kendi ailelerinde OSB tanisi almig bireyin olma
durumu), saglik durumlarina (bedensel rahatsizligin veya hastaligin olma
durumu, ruh saghgi ile ilgili sorunun olma durumu), OSB olan ¢ocuklari ile ilgili
bilgilere (cocugun; cinsiyeti, yasi, tani aldigi yas, okul durumu, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinden destek egitimi alma durumu) ve ¢ocuklarina OSB
tanisi konduktan sonra yasadiklari duygular, dusunceler ve sorunlara yonelik
bilgilere (yasanilan en yodun duygular, c¢ocuklarindan uzaklagsma hissi
yasama, c¢ocuklarin yasamlarini bagimsiz surdurme durumlarina dair
dusunceler, ¢ocuklarina OSB tanisi konmasina bagh olarak aile igi sorun
yasama, c¢ocuklarin 6zel durumu nedeniyle gunlik igleri organize etmede

sorun yasama) yonelik sorulara yer verilmistir.

3.4.2. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (Ek 3), Friborg ve digerleri (2003)
tarafindan gelistirilmistir ve ‘sosyal yeterlilik’, ‘kisisel gu¢’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal
kaynaklar’ ve ‘aile uyumu’ alt boyutlarini vardir. Sonraki ¢alismada 6lgegin

psikolojik dayaniklilik modelini alti boyut daha iyi ifade etmektedir. Friborg ve
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digerlerinin (2005) c¢alismasinda ‘kisisel gu¢’ boyutu, ‘gelecek algis’’ ve
‘kendilik algisI’ olarak ikiye ayrilmig ve toplam olarak alti boyut ortaya gikmigtir.
Olgekte, ‘gelecek algisi’ (2,8,14,20) ve ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) 4’er madde;
‘kendilik algisr’ (1,7,13,19,28,31,) ‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32) ve ‘sosyal
yeterlilik’® (4,10,16,22,25,29) 6’'sar madde ve ‘sosyal kaynaklar
(6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde ile dlgulmektedir. Dogrulayici faktor analizi
Olcegin gegerlilik calismasi igin yapilmis ve alti faktorli yapida toplam %57’lik
varyans acgiklamigtir. Olgegin guvenilirliginde yapisal esitlik modeli i¢ tutarlilik
degerleri; ‘Gelecek Algisi’ igin 0.75, ‘Kendilik Algisi’ igin 0.80, ‘Sosyal Yeterlilik’
icin 0.82, ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢in 0.84, ‘Aile Uyumu’ igin 0.86 ve ‘Yapisal Stil’
icin 0.76°dir (Friborg vd., 2005; akt. Basim ve Cetin, 2011).

Olgegin Turkce'ye uyarlanmasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir.
Faktor analizinde, orijinal Olgekle ortusen ve ‘Gelecek algisr’, ‘Kendilik algisi,
‘Aile uyumu’, ‘Yapisal stil’, ‘Sosyal yeterlilik’ ve ‘Sosyal kaynaklar’ boyutlarini
kapsayan alti faktorli yapi dogrulanmistir (x2=1104, df=480, x2/df=2,3;
RMSEA=0,055; TLI=0,90; CFI=0,91). Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test glvenilirliklerinin ise
0,68 ile 0,81 arasinda degistigi sonucu elde edilmistir. Sonuglar, Turkce'ye
uyarlamasi yapilmis olan élgegin guvenilir ve psikometrik olarak kabul edilebilir

dizeylerde gecerli oldugunu gdstermektedir (Basim ve Cetin, 2011).

Olgekte, psikolojik dayanikhiligin puanlar arttikca artmasi isteniyorsa, cevap
kutucuklarinin soldan saga dogru 12345 olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu
gorise gore Olgekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33
numarali sorular tersten puanlanacaktir (eger psikolojik dayaniklihgin artmasi
puanlar azaldikga isteniyorsa; cevap kutucuklari 54321 olarak
degerlendirilecek ve bu durumda 2-5-6-7-9-10-17-18-19-20-21-22-26-28-29-

30-32 numarali sorular ters sorular olacaktir) (Basim ve Cetin, 2011).

3.4.3. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Algilanan Stres Olcegi (ASO) (Ek 4); Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan geligtirilmistir ve 14 maddeden olugmaktadir. Bireyin yasamindaki
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bazi durumlarin ne duzeyde stresli algilandigini 6lgmeyi amaglamaktadir. Her
bir madde “Hi¢bir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li Likert tipi
Olcekle degerlendirmektedir. Olumlu ifade iceren 7 madde tersten
puanlanmaktadir. ASO’niin kisa olarak 10 ve 4 maddelik iki formu daha vardir.
ASO-14’lin puanlari 0 ile 56 arasinda; ASO-10’nun puanlari 0 ile 40 arasinda,
ASO-4'in puanlarl ise 0 ile 16 arasinda degismektedir. Yiksek puanlar

bireylerin stres algisinin fazlahgina isaret etmektedir (Eskin vd., 2013).

Olgekte ters puanlanmasi gereken maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13
ASO-10 formu maddeleri: 1, 2, 3,6, 7, 8, 9, 10, 11, 14
ASO-4 formu maddeleri: 2, 6, 7, 14

Olgegin uzun ve kisa formlarinin Turkge’ye uyarlanmasi Eskin ve arkadaslar
(2013) tarafindan yapilmigtir. Verilerin gozimlenmesinde Pearson momentler
carpimi baginti katsayisi, Cronbach alfa, faktdor analizi ve t-testi istatistik
teknikleri kullanihstir. Tirkgce ASO-14, ASO-10 ve ASO-4lin i¢ tutarlik
katsayilari sira ile 0.84, 0.82 ve 0.66; test-tekrar-test guivenirlik katsayilari ise
sira ile 0.87, 0.88 ve 0.72'dir. ASO’niin uzun ve kisa formlarindan elde edilen
stres puanlarinin, hayat olaylari ve depresyon ile pozitif yonde, yasam
doyumu, 6z-saygi ve algilanan sosyal destek puanlariyla negatif ydonde baginti
katsayisina sahip oldugu bulunmustur. Faktdr ¢ozimlemeleri, ASO-14 ve
ASO-10'un yetersiz 6z-yeterlik ve stres/rahatsizlik algisi olmak Uzere iki
faktorll bir yapida oldugunu ortaya koymustur. Sonuglar, dlgegin hem uzun
hem de kisa formlarinin literatirle uyumlu olarak oldukga guvenilir ve gegerli
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle olgek, insanlarin 6znel stres algisini
Olgcmek icin kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir 6lgme aracidir (Eskin vd.,
2013).

3.4.4. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIO0O)
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Ek 5), Diener ve digerleri (2009-2010) tarafindan

sosyo-psikolojik iyi olusu dlgmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tirkceye
uyarlamasi Telef (2011; 2013) tarafindan yapilmistir.
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Olgekte agimlayici faktér analizi sonucu toplam varyansin %42 oldugu
saptanmistir. Maddelerin faktor yikleri .54 ile .76 arasindadir. Dogrulayici
faktor analizi uyum indeksi degerleri RMSEA= 0.08, SRMR=0.04, GFI= 0.96,
NFI= 0.94, RFI= 0.92, CFI= 0.95 ve IFI=0.95’dir. Psikolojik iyi olug ile ilgili
Olceklerin alt boyutlarindan bireysel gelisim ile .29, 6zerklik ile .30, ¢evresel
hakimiyet ile .53, yasam amaclari ile .38, digerleriyle olumlu iligki .41, 6z-kabul
ile .56 ve toplam psikolojik iyi olusla .56 diizeyde ilikilidir. ihtiyag Doyum
Olgeginin alt boyutlarindan dzerklik ile .30, yeterlik ile .69, iligkili olma ile .57
ve toplam ihtiyag doyumuyla .73 dizeyde iligkidir. Olgegin guvenirlik
¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayisi 0.80’dir. Test tekrar test
sonuglari yuksek duzeyde, anlamli ve pozitif iligkilidir (r= 0.86, p<.001). Madde
toplam korelasyonlarinin .41 ile .63 arasinda degistigi ve t-degerlerinin anlamli
oldugu bulunmustur (p<.001). Maddeleri kesinlikle katiimiyorum (1) ile
kesinlikle katiliyorum (7) bigiminde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Butin
maddeler olumlu sekilde ifade edilmistir ve dlgekten alinacak puanlar 8 ile 56
arasinda degismektedir. Yuksek puanlar bireyin birgok psikolojik kaynak ve

guce sahip oldugunu gdésterir (Diener vd., 2010; akt. Telef, 2013).

Olgegin Tiirkge formunda agimlayici faktér analizinde toplam varyansin %42
oldugu ve maddelerin tek faktor altinda toplandigi saptanmistir. Guvenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.80°dir. Test tekrar test sonuglari
yuksek dizeyde, anlamh ve pozitif iligkilidir (r= .86, p<.01). Sonuglar, dlgegin
psikolojik iyi olugu Olgmede guvenilir ve gecgerli bir 6lgme araci oldugunu
gOstermektedir (Telef, 2013).

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile yapilmistir.
Anlamlilk duzeyi .05 olarak kabul edilmis ve arastirmaya katilanlarin
degiskenlere iliskin dagihimlari frekans analiziyle gésterilmistir. Verilerin normal

dagilimina bakilmis ve normal dagilim gostermedigi goruimastur.

Normallik analizi tablosu asagida verildigi sekildedir.
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46

Tests of Normality - Kolmogorov-Smirnov®  Statistic df p
Ebeveynlerin gocuga yakinhgi ,498 142 ,000
Ebeveynlerin yas grubu ,258 142 ,000
Ebeveynlerin dogum yerleri ,305 142 ,000
Ebeveynlerin medeni durumlari ,495 142 ,000
Ebeveynlerin 6grenim durumlari ,219 142 ,000
Ebeveynlerin akrabalik baglari 481 142 ,000
Ebeveynlerin ¢alisma durumlari ,268 142 ,000
Ebeveynlerin gelir gruplar ,266 142 ,000
Ebeveynlerin sahip olduklari gcocuk sayilari ,276 142 ,000
OSB olan ¢ocuklarin bakimina yakinlarin destek 521 142 000
olma durumlari
E.bevey.nlerm ailelerinde OSB tanisi almis 498 142 000
bireylerin olma durumlari
Ebeveynlerin bedensel rahatsizliklarinin veya 504 142 000
hastaliklarinin olma durumlari
Ebeveynlerin ruh saghgi ile ilgi sorunlarinin olma 466 142 000
durumlari
OSB olan ¢ocuklarin cinsiyetleri ,486 142 ,000
OSB olan ¢ocuklarin yas gruplari ,250 142 ,000
OSB olan ¢ocuklarin tani aldigi yas gruplari ,429 142 ,000
OSB olan ¢ocuklarin okul durumlari ,130 142 ,000
OSB olan ¢ocuklarin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinden destek egitimi ,510 142 ,000
alma durumlar
Ebeveynlerin, gocuklarlrJa OSB tanisi konduktan 178 142 000
sonra yasadiklari en yogun duygulari
Ebeveynlerin, cocuklarina OSB ta_nls_l konduktan 541 142 000
sonra ¢ocuklarindan uzaklasma hissi yasamalari
E_peygynlerln, gocuklarlnln yqsamlarln! bagimsiz 388 142 000
surdarme durumlarina dair dusutinceleri
Ebeveynlerin, ¢cocuklarina OSB tanisi
konmasina bagli olarak aile i¢i sorun yasama ,366 142 ,000
durumlari
Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin 6zel durumu
nedeniyle gunlik iglerinde sorun yasama ,438 142 ,000
durumlari
YPDO TOPLAM ,093 142 ,004
ASO TOPLAM ,107 142 ,000
PiOO TOPLAM 217 142 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle arastirmanin onemlilik

kontrolinde ikili karsilastirmalar, Mann-Whitney U

analizi;

coklu

karsilastirmalar, Kruskal-Wallis H analizi ve 6lgcek puanlari arasindaki iliskinin

belirlenmesi ise Spearman Korelasyon analizi ile yapilmistir. Ayrica Spearman
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Korelasyon analizi sonucunda anlamli g¢ikan sonuglar icin basit dogrusal

regresyon analizi yapilmistir.

Arastirmada yas, aylik ortalama gelir, sahip olunan ¢ocuk sayisi, otizm tanisi
olan gocugun yas! ve otizm tanisi olan ¢ocugun tanilanma yasi degiskenleri

elde edilen veriler dogrultusunda anlaml bir sekilde gruplandiriimistir.

3.6. Etik Konular

Veri toplama araglari uygulanmadan 6nce katilimcilar; aragtirmanin amaci ve
arastirma veri toplama aragclarinin igerikleri hakkinda bilgilendirilmig, higbir
sekilde kimlik bilgilerinin istenmedigi vurgulanmig, 6zel bilgilerin gizli tutulacagi
belirtiimig, gerektiginde arastirmadan ¢ekilme haklarinin oldugu sdylenmis ve
arastirmaya gonulla katihmlart saglanmistir. Ayrica katilimcilar, Katilimci
Bilgilendirme ve Aydinlatiimigs Onam Formu (Ek 1) ile bilgilendiriimigler ve

onamlari alinmigtir.



4. BOLUM

BULGULAR
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Bu bdlimde, arastirma sonucunda ulasilan bulgulara ve bu bulgularla iligkili

aciklamalara yer verilmigtir.

4.1. Katimcilann Tanimlayici Bilgiler

Arastirmanin érneklemini olusturan katilimcilari tanimlayici bilgiler Tablo 2’de

verilmigtir.

Tablo 2.

Arastirmanin drneklemini olusturan katilimcilari tanimlayici bilgiler

Katilimcilan Tanimlayici Bilgiler n %
Ebeveynlerin Cocuga Yakinhgi
Anne 116 81,7
Baba 26 18,3
Ebeveynlerin Yas Grubu
21 - 30 yas 14 9,9
31 -40 yas 56 39,4
41 - 50 yas 62 43,7
51 - 60 yas 10 7,0
Ebeveynlerin Dogum Yerleri
il Merkezi 68 47,9
iice Merkezi 36 25,4
Kasaba / Kdy 38 26,8
Ebeveynlerin Medeni Durumlari
Evli 118 83,1
Bosanmis 20 14,1
Esi OImis 4 2,8
Ebeveynlerin Ogrenim Durumlari
ilkokul 12 8,5
Ortaokul 24 16,9
Lise 44 31,0
Lisans 52 36,6
Lisans Usti 10 7,0
Ebeveynlerin Akrabalik Baglan
Kuzen 10 7,0
Yakin akraba 6 4.2
Uzak akraba 10 7,0
Akrabalik bagi yok 116 81,7
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Ebeveynlerin Caligma Durumlari
Ev hanimi

Cahgiyor

Emekli

Caligmiyor

Ebeveynlerin Gelir Gruplari
Geliri yok

1.000 — 2.500 TL

2.501 -5.000 TL

5.001 - 7.500 TL

7.501 —10.000 TL

Ebeveynlerin Sahip Olduklari Gocuk Sayilari
1 cocuk

2 cocuk

3 cocuk

4 ve Uzeri gocuk

OSB Olan Cocuklarin Bakimina Yakinlarin Destek

Olma Durumlari
Evet
Hayir

Ebeveynlerin Ailelerinde OSB Tanisi Almig Bireylerin

Olma Durumlan

Evet

Hayir

Ebeveynlerin Bedensel Rahatsizliklarinin veya
Hastaliklarinin Olma Durumlari

Evet

Hayir

Ebeveynlerin Ruh Saghgi ile ilgi Sorunlarinin Olma

Durumlan

Evet

Hayir

OSB Olan Cocuklarin Cinsiyetleri

Kiz

Erkek

OSB Olan Cocuklarin Yas Gruplari
0-5yas

6 — 10 yas

11-15yas

16 — 20 yas

21 - 25 yas

OSB Olan Cocuklarin Tani Aldigi Yas Gruplari
2 -3 yas

4 —5vyas

6 —7 yas

OSB Olan Cocuklarin Okul Durumlari
Okula gitmiyor / Yasi kuguk

Anaokulu veya krese gidiyor
Kaynastirma dgrencisi

Ozel egitim sinifi dgrencisi

Ozel egitim uygulama merkezi 6grencisi
is uygulama merkezi 6grencisi

Okula gitmiyor / Yagsi buyuk

64
58

14

14
30
70
12
16

44
68
20
10

26
116

18
124

24
118

36
106

30
112

40
52
24
20

100
26
16

16
22
28
32
22

16

45,1
40,8
4,2
9,9

9,9
211
49,3

8,5
11,3

31,0
47,9
14,1
7,0

18,3
81,7

12,7
87,3

16,9
83,1

254
74,6

21,1
78,9

28,2
36,6
16,9
14,1
4,2

70,4
18,3
113

113
15,5
19,7
22,5
15,5
4,2

11,3




50

OSB Olan Gocuklarin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezlerinden Destek Egitimi Alma Durumlari

Evet 120 84,5
Hayir 22 15,5
Ebeveynlerin, Cocuklarina OSB Tanisi Konduktan

Sonra Yasadiklari En Yogun Duygulan

Uziintu 34 23,9
Caresizlik 22 15,5
Karamsarlik 14 9,9
Ofke 12 8,5
Pismanlhk 14 9,9
Sucluluk 14 9,9
Umitsizlik 16 11,3
Yetersizlik 16 11,3

Ebeveynlerin, Cocuklarina OSB Tanisi Konduktan

Sonra Gocuklarindan Uzaklagma Hissi Yagamalar

Evet 6 4,2
Hayir 136 95,8
Ebeveynlerin, Cocuklarinin Yagsamlarini Bagimsiz

Surdirme Durumlarina Dair Dusglinceleri

Evet 84 59,2
Hayir 58 40,8
Ebeveynlerin, Cocuklarina OSB Tanisi Konmasina

Bagl Olarak Aile igi Sorun Yagama Durumlari

Evet 78 54,9
Hayir 64 45,1
Ebeveynlerin, Cocuklarinin Ozel Durumu Nedeniyle

Giinliik islerinde Sorun Yagsama Durumlari

Evet 98 69,0
Hayir 44 31,0
Toplam 142 100,0

Katihmcilarin ¢ogunlugu (%81,7) annedir. 41-50 yas gurubunda yer alanlar
%43,7’lik oranla ilk sirada yer alirken, ikinci sirada 31-40 yas grubunda
(%39,4) yer alanlar gelmektedir. Katilmcilarin yariya yakini (%47,9) il
merkezinde dinyaya gelmis ve ¢ogunlugu (%83,1) evlidir. Lisans mezunu
olanlar ilk sirada (%36,6) yer alirken, ikinci sirada (%31) lise mezunu olanlar
yer almaktadir. Ebeveynlerin ¢cogunlugunun (%81,7) akrabalik baglari yoktur.
Katihmcilar arasinda ev hanimi olanlar ilk sirada (%45,1) yer alirken; ikinci
sirada (%40,8) calisma hayati icerisinde olanlar yer almaktadir. Yariya yakini
(%49,3) 2.501-5.000 TL gelir grubunda yer alirken, bunu %21,1’lik oranla
1.000-2.500 TL gelir grubunda yer alanlar takip etmektedir. Katilimcilarin
yarlya yakini (%47,9) 2 c¢ocuk sahibi ve %31'i ise 1 c¢ocuk sahibidir.
Cogunluguna (%81,7) gocuklarinin bakimi igin yakinlari destek vermemektedir

ve blyuk bir c¢ogunlugunun ailelerinde OSB tanisi almig birey



51

bulunmamaktadir. Katilimcilarin gcogunlugunun (%83,1) bedensel rahatsizlari
veya hastaliklari yoktur ve yine gogunlugu (%74,6) ruh saghgi ile ilgili sorun

yasamamaktadir.

Katihmcilarin OSB olan ¢ocuklarinin cogunlugunun (%78,9) cinsiyeti erkektir.
OSB olan c¢ocuklarinin yaslarinda 6-10 yas grubu ilk sirada (%36,6) yer
alirken, ikinci sirada 28,2’lik oranla 0-5 yas grubu yer almakta, 11-15 yas grubu
Uguncul sirada (%16,9) ve 16-20 yas grubu ise dorduncu sirada (%14,1) yer
almaktadir. Bu ¢ocuklarin gcogunlugu (%70,4) 2-3 yaslarinda tanilanmislar ve
4-5 yasinda tani alanlarin orani %18,3 iken 6-7 yasinda tani alanlarin orani
%11,3’tir. Cocuklarin  %22,5’i 06zel egitim sinifi  6grencisi, %19,7’si
kaynastirma ogrencisi, %15,5’i anaokulu veya krese gidiyor ve %15,5’i 6zel
egitim uygulama merkezi 6grencisi, yasi kuglUk veya yasl buylUk olmasi
nedeniyle okula gitmeyenlerin oranlari ise birbirine egittir (%11,3, ¢cok azi ise
is uygulama merkezine devam ediyor (%4,2). Blyuk bir gcogunlugu (%84,5)

0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden destek egitim hizmeti almaktadir.

Katilimcilarin, ¢cocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari en yogun
duygulardan Gzuntu ilk sirada yer almaktadir (%23,9), diger duygular sirasiyla
caresizlik (%15,5), umitsizlik (%11,3), yetersizlik (%11,3), karamsarlik (%9,9),
pismanlik (%9,9), sucluluk (%9,9) ve 6fke (%8,5). Katilimcilarin, gocuklarina
OSB tanisi konduktan sonra buylk bir ¢cogunlugu (%95,8) cocuklarindan
uzaklagma hissi yasamamislar ve cogunlugu (%59,2) ¢cocuklarinin yagsamlarini
bagimsiz bir sekilde surdurecek duzeye gelecegini dusunmektedir.
Katihmcilarin, ¢gogunlugu (%54,9) cocuklarina OSB tanisi konmasina bagli
olarak aile i¢i sorun yasamis ve yine ¢ogunlugu (%69) cocuklarinin 6zel

durumu nedeniyle gunluk iglerini organize etmede sorun yasamaktadir.

4.2. Katihmcilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik lyi

Olus Diizeylerinin Sosyo-demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Katilimcilarin; psikolojik dayanikllik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug
dizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore karsilastiriimasina asagida

yer verilmistir.
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Tablo 3.
Katilimcilarin gocuklarina yakinliklarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan

stres ve psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastiriimasi

n Ortejlarria& ToSpIIr:ml U P
T S T o
'A\I%Itlraensan gzgz 12166 ;122 322288 1504,000 ,983
Pekglklyi A LS S00 Baeece 1m0 a2

*p=<0,05

Katihmcilarin gocuklarina yakinlklarina gore psikolojik dayanikllik, algilanan
stres ve psikolojik iyi olus puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorulmemigtir (p>0,05).

Tablo 4.
Katilimcilarin yag gruplarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve

psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

Sira 2
" Ortalamasi df X b
21 - 30 yas 14 48,50
Psikolojik 31 —40 yas 56 78,75 .
Dayaniklilik 41 — 50 yas 62 65,50 3 12,348,008
51 - 60 yas 10 100,30
21 - 30 yas 14 67,93
Algillanan 31 —40yas 56 63,71
Stres  41-50yas 62 80,02 3 4890 180
51 - 60 yas 10 67,30
21 - 30 yas 14 83,07
Psikolojik iyi 31 —40 yas 56 67,50
Olus 41 - 50 yas 62 71,85 3 Lras b2y
51 — 60 yas 10 75,50

*p<0,05

Katiimcilarin yas gruplarina gore algilanan stres ve psikolojik iyi olug puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gértilmemistir (p>0,05).

Katiimcilarin yas gruplarina gore psikolojik dayaniklihk puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X?pp= 12,348 ve p<0,05). Bu farkin
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hangi gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post Hoc Testlerinden
Tamhane’s T2 testine gore 21-30 grubunda yer alan ebeveynlerin psikolojik
dayaniklilik duzeyleri 51-60 yas grubunda yer alan ebeveynlerin psikolojik

dayaniklilik dizeylerine goére daha dusuktur.

Tablo 5.
Katilimcilarin dogum yerlerine gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve

psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastiriimasi

Sira

n Ortalamasi df x? P
o il Merkezi 68 76,24
DZ?':g:E{:hk iice Merkezi 36 69,00 2 1,873,392
Kasaba / Kdy 38 65,39
il Merkezi 68 72,59
A'g't'fensa” lice Merkezi 36 70,83 2 096 953
Kasaba / Kdy 38 70,18
o il Merkezi 68 74,12
Pii'ikg'ﬁl;k lice Merkezi 36 70,89 2 664 717
Kasaba / Kéy 38 67,39
*p<0,05

Katilimcilarin dogum yerlerine goére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve
psikolojik iyi olus puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorilmemigtir (p>0,05).

Tablo 6.
Katilimcilarin medeni durumlarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres

ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

Sira
n Ortalamasi f X P
. . Evli 118 69,65
DPSIkO|O]Ik Bosanmis 20 82,50 2 1,670 434
ayaniklihk o
Esi OImis 4 71,00
Evli 118 70,58
Algltlraensan Bosanmis 20 75,20 2 ,392 ,822
Esi OImis 4 80,00
) i . Evl 118 71,04
P3|k8||0J|k lyi Bosanmis 20 74,90 2 ,181 ,914
Y EsiOmus 4 68,00

*p<0,05
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore psikolojik dayanikhlik, algilanan stres
ve psikolojik iyi olug puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

gorulmemigtir (p>0,05).

Tablo 7.
Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan

stres ve psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastiriimasi

Sira
n Ortalamasi df X P
ilkokul 12 44,17
. Ortaokul 24 47,67
Psikolojik ) ;50 44 77,27 4 19,128 ,001*
Dayaniklihk .
Lisans 52 79,73
Lisans Ustii 10 93,30
ilkokul 12 72,00
Ortaokul 24 75,00
Algilanan oo 44 69,27 4 ,315 ,989
Stres .
Lisans 52 71,85
Lisans Ustii 10 70,50
ilkokul 12 34,50
_ .. . . Ortaokul 24 53,50
PSIKCO):OJIK Vi ise 44 80,23 4 18,933 ,001*
us Lisans 52 80,62
Lisans Ustii 10 73,30
*p=<0,05

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore algilanan stres puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi
olug puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X?rp= 19,128
ve p<0,05; X%io= 18,933 ve p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda
olduguna dair yapilan Post Hoc Testlerinden Tamhane’s T2 testine goére ilkokul
ve ortaokul mezunu olan ebeveynlerin psikolojik dayanikliik duzeyleri; lise,
lisans ve lisans Ustl mezunu olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik
diizeyinden daha duisiiktiir. ilkokul mezunu olan ebeveynlerin psikolojik iyi olus
duzeyleri; lise ve lisans mezunu olan ebeveynlerin psikolojik iyi olug

duzeylerinden daha dusuktur.
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Tablo 8.
Katilimcilarin akrabalik baglarina gbre psikolojik dayaniklilik, algilanan stres

ve psikolojik iyi olug puanlarinin karsilagtiriimasi

Sira

2
: Ortalamasi df X P
Kuzen 10 59,50
Psikolojik  Yakin akraba 6 40,17
4,782 |1
Dayaniklilik  Uzak akraba 10 73,50 3 782,188
Akrabalik bagi yok 116 73,98
Kuzen 10 67,50
Algilanan  Yakin akraba 6 81,50
17 1
Stres  Uzak akraba 10 43,30 3 58517 138
Akrabalik bag! yok 116 73,76
Kuzen 10 94,90
Psikolojik lyi  Yakin akraba 6 48,50
4 141
Olus Uzak akraba 10 64,10 3 5460
Akrabalik bagi yok 116 71,31

*p<0,05

Katilimcilarin akrabalik baglarina gére psikolojik dayanikhlik, algilanan stres
ve psikolojik iyi olus puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark

gorilmemigtir (p>0,05).

Tablo 9.
Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres

ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

Sira 2
" Ortalamasi df X P
Ev hanimi 64 63,25
Psikolojik ~ Galisiyor 58 80,64
Dayanikhlik  Emekili 6 89,83 3 7,164 067
Calismiyor 14 63,50
Ev hanimi 64 68,78
Algilanan  Galisiyor 58 72,95
Stres Emekli 6 81,50 3 147 ,862
CGalismiyor 14 73,64
Ev hanimi 64 69,88
Psikolojik iyi ~ Galistyor 58 68,64
Olus  Emeki 6 95,17 3 30 381
CGalismiyor 14 80,64

*p<0,05
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Katilimcilarin ¢calisma durumlarina gore psikolojik dayanikllik, algilanan stres
ve psikolojik iyi olus puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gorulmemigtir (p>0,05).

Tablo 10.
Katilimcilarin gelir gruplarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve

psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastiriimasi

Sira
n Ortalamasi x? P
Geliri olmayanlar 14 62,50
. 1.000-2.500 TL 30 55,83
DZ?':g:E{::fk 2.501 — 5.000 TL 70 76,64 4 14,005 ,007*
5.001 — 7.500 TL 12 103,17
7.501-10.000 TL 16 62,50
Geliri olmayanlar 14 83,93
1.000 — 2.500 TL 30 79,70
A'%'t'fe”:” 2.501 — 5.000 TL 70 64,27 4 5168 271
5.001 — 7.500 TL 12 69,17
7.501-10.000 TL 16 78,63
Geliri olmayanlar 14 77,79
~1.000-2.500 TL 30 69,97
Ps'kco)'lz”k Wi 5 501 -5.000 TL 70 71,41 4 402 082
¥ 5.001 — 7.500 TL 12 69,67
7.501-10.000 TL 16 70,63
*p<0,05

Katilimcilarin gelir gruplarina gore algilanan stres ve psikolojik iyi olug puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gértilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin gelir gruplarina gore psikolojik dayanikliik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X?rp= 14,005 ve p<0,05). Bu farkin
hangi gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post Hoc Testlerinden
Tamhane’s T2 testine goére herhangi bir geliri olmayanlar ile 1.000 — 2.500 TL
ve 2.501-5.000 TL gelir grubunda yer alan ebeveynlerin psikolojik dayanikllik
dizeyleri, 5.001-7.500 TL gelir grubunda yer alan ebeveynlerin psikolojik
dayaniklilik duzeylerinden daha dusuktur.
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Tablo 11.
Katilimcilarin sahip olduklari gocuk sayilarina gére psikolojik dayaniklilik,

algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

Sira 5
: Ortalamasi df X P
1 gocuk 44 88,68
Psikolojik 2 gocuk 68 58,62 .
Dayanikhlik 3 gocuk 20 65,60 3 18,120,000
4 ve Uzeri gocuk 10 95,30
1 cocuk 44 66,05
Algilanan 2 ¢ocuk 68 74,15
Stres 3 ¢ocuk 20 81,00 3 3,131 372
4 ve Uzeri gocuk 10 58,50
1 cocuk 44 80,95
Psikolojik 2 ¢ocuk 68 67,74
iyi Olus 3 gocuk 20 63,00 3 3,769 ,288
4 ve Uzeri gocuk 10 72,50

*p=<0,05

Katihmcilarin sahip olduklari gocuk sayilarina gore algilanan stres ve psikolojik
iyi olug puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gérilmemistir
(p>0,05).

Katilimcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayilarina goére psikolojik dayaniklilik
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X?rp= 18,120 ve
p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post Hoc
Testlerinden Tamhane’s T2 testine gére 1 gocuga sahip olan ebeveynlerin
psikolojk dayanikhlik duizeyleri, 2 ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin psikolojik

dayaniklilik duzeylerinden daha yuksektir.
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Tablo 12.
Katilimcilarin OSB olan ¢ocuklarinin bakimina yakinlarinin destek olma
durumlarina goére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug

puanlarinin karsilastiriimasi

Sira Sira

n Ortalamasi Toplami v P
oenidhic Hoyr 115 7010 aismeo 302000 410
Algltlraensarj E'\;t;tlr 12166 gg:g? ;ggg:gg 1442,000 727
PS|k8IISJ$|k lyi El\;(:/fr 12166 ggig ;;;Zgg 1428,000 ,672

*p=0,05

Katilimcilarin OSB olan c¢ocuklarinin bakimina yakinlarinin destek olma
durumlarina gore psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géralmemistir (p>0,05).

Tablo 13.
Katilimcilarin ailelerinde OSB tanisi almig bireylerin olma durumlarina gére

psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin

karsilastiriimasi
n Sira Sira U
Ortalamasi Toplami P
Psikolojik Evet 18 77,61 1397,00
Dayanikhlik  Hayir 124 70,61 8756,00 1006,000 500
Algilanan Evet 18 68,17 1227,00
Stres Hayir 124 71,98 8926,00 1056,000 712
Psikolojik iyi  Evet 18 62,72 1129,00
Olus Hayir 124 72,77 9024,00 958,000 332
*p<0,05

Katilimcilarin ailelerinde OSB tanisi almis bireylerin olma durumlarina goére
psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gértlmemistir (p>0,05).
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4.3. Katiimcilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik lyi
Olus Duizeylerinin Saghk Durumlari Degiskenlerine  Gore

Karsilagtiriimasi

Katihmcilarin; psikolojik dayanikllik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug
dizeylerinin saghk durumlari degiskenlerine gore karsilastiriimasi asagida yer

almaktadir.

Tablo 14.
Katilimcilarin bedensel rahatsizliklarinin veya hastaliklarinin olma
durumlarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug

puanlarinin kargilastirilmasi

N Sira Sira U

Ortalamasi Toplami P

Psikolojk ~ Evet 24 64,83 1556,00
1256,000 ,384

Dayaniklilk  Hayir 118 72,86 8597,00
Algilanan  Evet 24 7117 170800 108000 965

Stres Hayir 118 71,57 8445,00

Psikolojik Ilyi ~ Evet 24 71,00 1704,00
1404,000 ,948

Olus Hayir 118 71,60 8449,00

*p<0,05

Katiimcilarin  bedensel rahatsizliklarinin  veya hastaliklarinin  olma
durumlarina gore psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géralmemistir (p>0,05).

Tablo 15.
Katilimcilarin ruh saghigi ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina gére psikolojik

dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

N Sira Sira U D
Ortalamasi Toplami

i Ko 05 77 e 5000 00
Evet 36 89,56 3224,00

'A\I%Itlraensan H\;?nr 106 65,37 6929,00 1258,000 0027
i ik Tvi Evet 36 68,72 2474,00

Ps'kélﬁé'k 4 H\a/snr 106 72,44 7679,00 1808,000 638

*p=<0,05
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Katihmcilarin ruh saghigi ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina goére psikolojik
iyi olug puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goérdlmemigstir
(p>0,05).

Katihmcilarin ruh saghigi ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina gore psikolojik
dayaniklilik ve algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (Uas= 1292,000 ve p<0,05; Upio= 1258,000 ve p<0,05). Bu sonuca
gore ruh saghg ile ilgili sorun yasayan ebeveynlerin psikolojik dayanikllik

diuzeylerinin dusuk ve algilanan stres duzeylerinin yuksek oldugu sdylenebilir.

4.4. Katiimcilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik lyi
Olus Diizeylerinin OSB Olan Gocuklan ile ilgili Bilgilere Gére

Karsilagtiriimasi

Katilimcilarin; psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus
dizeylerinin OSB olan cocuklari ile ilgili bilgilere gore karsilastiriimasina

asagida yer verilmistir.

Tablo 16.
Katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gére psikolojik

dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

N Sira Sira U
Ortalamasi Toplami P

Psikolojik Kz 30 68,83 206500, 10000 689
Dayanikliik  Erkek 112 72,21 8088,00 ’ ’

Algilanan  Kiz 30 73,70 221100 o14000 741
Stres Erkek 112 70,91 7942,00 ’ ’

Psikolojik Iy~ Kiz 30 88,63 265900 66000 .010%
Olus Erkek 112 66,91 7494,00 ’ ’

*p<0,05

Katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin cinsiyetlerine goére psikolojik dayaniklilik
ve algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goOrilmemistir (p>0,05).
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Katilimcilarin, OSB olan g¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore psikolojik iyi olug
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Upio= 1166,000 ve
p<0,05). Bu sonuca gore OSB olan kiz gocuguna sahip ebeveynlerin psikolojik

iyi olus duzeylerinin daha ylksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 17.
Katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin yags gruplarina gére psikolojik

dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

Sira

" Ortalamasi X P
0-5yas 40 78,75
. . 6 — 10 yas 52 70,23
DP5|koIOJIk 11— 15yas 24 57,00 4 13,790  ,008*
ayaniklilik
16 — 20 yas 20 62,90
21 — 25 yas 6 120,83
0-5yas 40 66,65
Algilanan 6~ 10vas > o
Stres 11 - 15 yas 24 87,75 4 20,960 ,000*
16 — 20 yas 20 83,10
21— 25 yas 6 6,50
0-5yas 40 70,40
. .. . 6-—10yas 52 71,27
PS|kc0)I|OJIk Vi 11_15yas 24 77,67 4 8,751 ,068
Y 16-20vyas 20 5550
21 — 25 yas 6 109,50
*p<0,05

Katilimcilarin, OSB olan c¢ocuklarinin yas gruplarina goére psikolojik iyi olus

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géralmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin, OSB olan c¢ocuklarinin yas gruplarina goére psikolojik
dayaniklilik ve algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (X?pp= 13,790 ve p<0,05; X?as= 20,960 ve p<0,05). Bu farkin hangi
gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post Hoc Testlerinden Tamhane’s T2
testine gore 0-5 yas, 6-10 yas, 11,15 yas ve 16,20 yas gruplarinda OSB olan
cocuklari bulunan ebeveynlerin psikolojik dayanikhlik duzeyleri; 21-25 yas
grubunda OSB’li g¢ocuklari bulunan ebeveynlerin psikolojik dayanikhlik
duzeylerinden daha dusuktur. Ayni sekilde 0-5 yas, 6-10 yas, 11,15 yas ve
16,20 yas gruplarinda OSB’li gocuklari bulunan ebeveynlerin algilanan stres
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duzeyleri; 21-25 yas grubunda OSB’li ¢ocuklari bulunan ebeveynlerin

algilanan stres duzeylerinden daha yuksektir.

Tablo 18.
Katilimcilarin OSB olan ¢ocuklarinin tani aldigi yas gruplarina gére psikolojik

dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

n Ortzlarr?\a& f X P
_ ) 2—-3vyas 100 79,72
i =S 20 65192 200 o
6 — 7 yas 16 30,38
2 -3 yas 100 71,30
A'%'t'fensa” 4-5yas 26 59,19 2 6,622 036
6 —7 yas 16 92,75
_ . 2-3yas 100 74,40
PS'kg:SJ'k Wi 4 _5yas 26 70,04 2 2,887 236
; 6 —7 yas 16 55,75
*p<0,05

Katilimcilarin OSB olan ¢ocuklarinin tani aldi§i yas gruplarina gore psikolojik
iyi olug puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gériimemistir
(p>0,05).

Katilimcilarin OSB olan ¢ocuklarinin tani aldi§i yas gruplarina gore psikolojik
dayaniklilik ve algilanan stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (X?sp= 20,614 ve p<0,05; X?as= 6,622 ve p<0,05). Bu farkin hangi
gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post Hoc Testlerinden Tamhane’s T2
testine gbre 2-3 yas grubunda OSB tanisi alan gocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik dayanikhlik dizeyleri, 6-7 yas grubunda OSB tanisi alan ¢ocuklarin
psikolojik dayaniklilik dizeylerinden daha yuksektir. 4-5 yas grubunda OSB
tanisi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres duzeyleri, 6-7 yas
grubunda OSB tanisi alan c¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres

duzeylerinden daha dusuktur.
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Katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin okul durumlarina gére psikolojik

63

dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlarinin karsilastiriimasi

Sira

2
" Ortalamas df X P
Okula gitmiyor / Yasi kiglk 16 72,75
Anaokulu veya krese gidiyor 22 88,68
Kaynastirma dgrencisi 28 71,86
i ii Ozel egitim sinifi 6grencisi 32 74,81
Psikolojik —~2€/ S 9 6 16,308 012
Dayanikhlik  Ozel editim uygulama
A . 22 66,86
merkezi 0grencisi
I"§Uuygulla.ma merkezi 6 1383
ogrencisi
Okula gitmiyor / Yasi buyik 16 67,38
Okula gitmiyor / Yasi kiglk 16 71,63
Anaokulu veya krese gidiyor 22 61,14
Kaynastirma dgrencisi 28 75,57
Ozel egiti fi 69 isi 32 76,50
S Orelogitim uyguiama 6 5784 48
gitim uygu 22 70,77
merkezi 6grencisi
Iusvuygu_la_ma merkezi 6 97.17
ogrencisi
Okula gitmiyor / Yasi buyuk 16 59,88
Okula gitmiyor / Yasi kigik 16 61,50
Anaokulu veya krese gidiyor 22 84,59
Kaynastirma d6grencisi 28 79,64
' ik ivi  Ozel egiti fi 69 isi 32 70,94
Psikolojik lyi Oze eg;! !m sinifi 6grencisi : 6 14266 027*
Olus Ozel egitim uygulama
A . 22 51,32
merkezi 6grencisi
I_§Vuygu_la_ma merkezi 6 46,50
ogrencisi
Okula gitmiyor / Yasi buyuk 16 87,50
*p<0,05

Katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin okul durumlarina gére algilanan stres

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géralmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin, OSB olan c¢ocuklarinin okul durumlarina goére psikolojik

dayaniklilik ve psikolojik iyi olug puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (X?rp= 16,308 ve p<0,05; X?pio= 14,266 ve p<0,05). Bu farkin

hangi gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post Hoc Testlerinden

Tamhane’s T2 testine gére OSB tanisi olan ve is uygulama merkezine giden
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cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayanikhlik duzeyleri, diger tum gruplarin
ebeveynlerinin psikolojik dayaniklilik dizeylerinden daha duguktar. Psikolojik

iyi olus ile ilgili yapilan tum Post Hoc Testlerinden ise sonug alinamamistir.

Tablo 20.
Katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden destek egitimi alma durumlarina gére psikolojik dayaniklilik,

algilanan stres ve psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastiriimasi

Sira Sira

n Ortalamasi Toplami U P
i i Evet 120 69,47 8336,00

DPS'kO'OJ'k 1076,000 169
ayaniklilik  Hayr 22 82,59 1817,00
Evet 120 69,47 8336,00

Algilanan 1076,000 ,168
Stres Hayir 22 82,59 1817,00
ikoloiik Ivi  Evet 120 71,17 8540,00

Psikolojik lyi 1280,000 ,821
Olus Hayir 22 73,32 1613,00

*p<0,05

Katilimcilarin, OSB olan c¢ocuklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden destek egitimi alma durumlarina goére psikolojik dayaniklilik,
algilanan stres ve psikolojik iyi olus puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gértlmemistir (p>0,05).

4.5. Katihmcilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik lyi
Olus Duzeylerinin Cocuklarina OSB Tanisi Konduktan Sonra Yasadiklari

Duygular, Diustlinceler ve Sorunlara Gore Karsilastiriimasi

Katilimcilarin; psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus
dizeylerinin ¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari duygular,

dusunceler ve sorunlara gore karsilagtirlmasina asagida yer verilmistir.
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Tablo 21.
Katilimcilarin, gocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari en yogun
duygulara gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus

puanlarinin karsilastiriimasi

Sira

n Ortalamasi Xt P
Uzunti 34 63,79
Caresizlik 22 84,41
Karamsarlik 14 71,93
Psikolojik Ofke 12 97,83
Dayaniklilik  Pigmanhk 14 56,64 ! 10,537,160
Sucluluk 14 68,36
Umitsizlik 16 65,50
Yetersizlik 16 71,75
Uzinti 34 52,09
Caresizlik 22 77,32
Karamsarlik 14 96,93
Algilanan Ofke 12 56,33
Stres Pismanlik 14 83,79 7 18825 0097
Sucluluk 14 87,79
Umitsizlik 16 66,25
Yetersizlik 16 74,13
Uzinti 34 69,21
Caresizlik 22 70,23
Karamsarlik 14 84,50
Psikolojik Iyi ~ Ofke 12 98,83 .
Olus Pismanlik 14 50,50 ! 16,007,025
Sucluluk 14 81,64
Umitsizlik 16 50,13
Yetersizlik 16 77,13

*p<0,05

Katilimcilarin, cocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari en yogun
duygulara gore psikolojik dayaniklihk puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gértlmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin, gcocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari en yogun
duygulara gore algilanan stres ve psikolojik iyi olug puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (X?as= 18,825 ve p<0,05; X?%pio=
16,007 ve p<0,05). Bu farkin hangi gruplar arasinda olduguna dair yapilan Post

Hoc Testlerinin higbirinden sonug alinamamistir.
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Tablo 22.
Katilimcilarin, gocuklarina OSB tanisi konduktan sonra gocuklarindan
uzaklagsma hissi yagsamalarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve

psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastirilmasi

Sira Sira

n Ortalamasi Toplami U P
Dwenilk tay 13 73se 1000400 128000 00
Algltlraensarj E'\;t;tlr 126 ;ig 9473236?000 404,000 968
P&kglagk lyi E\eﬁr 126 ?2:22 938%36?000 332,000 440

*p=0,05

Katilimcilarin, c¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra c¢ocuklarindan
uzaklasma hissi yasamalarina gore algilanan stres ve psikolojik iyi olus

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir (p>0,05).

Katiimcilarin, cocuklarina OSB tanisi konduktan sonra c¢ocuklarindan
uzaklasma hissi yasamalarina gore psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Upp= 128,000 ve p<0,05). Bu sonuca
g6re ¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra gocuklarindan uzaklagsma hissi
yasayan ebeveynlerin psikolojik dayanikliik duzeylerinin dusuk oldugu

soylenebilir.

Tablo 23.
Katilimcilarin, gocuklarinin yagsamlarini bagimsiz sirdlrme durumlarina dair
dustincelerine gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus

puanlarinin kargilastiriimasi

Sira Sira

" Ortalamasi  Toplami U P
DF;?/I;?:E“:TK E\Sr 2;1 Zg;gi 2@;2;88 2272,000 496
Algltlfensar.] E\a/n?/:r gg Sggg iﬁggg 2170,000 ,269
gy B B e S o

*p<0,05
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Katihmcilarin, gocuklarinin yasamlarini bagimsiz surdirme durumlarina dair
dusuncelerine gore psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik iyi olug

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmemistir (p>0,05).

Tablo 24.
Katilimcilarin, ¢gocuklarina OSB tanisi konmasina bagli olarak aile i¢i sorun
yasama durumlarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik

iyi olus puanlarinin karsilastirilmasi

n o Sira Sira U o

rtalamasi  Toplami
Dwanidlk Moy 64 7944 sopeoo 1988000 037
Algltlfensarj E\;it.r ;i 22;;2 22411;:88 2162,000 170
s byr o4 ams  aresgp 2280000 37s

*p<0,05

Katilimcilarin, ¢ocuklarina OSB tanisi konmasina bagl olarak aile i¢i sorun
yasama durumlarina goére algilanan stres ve psikolojik iyi olug puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gérilmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin, ¢ocuklarina OSB tanisi konmasina bagl olarak aile i¢i sorun
yasama durumlarina gore psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (Upp= 1988,000 ve p<0,05). Bu sonuca gore
cocuklarina OSB tanisi konmasina bagl olarak aile igi sorun yasayan

ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin disuk oldugu séylenebilir.
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Tablo 25.
Katilimcilarin, gocuklarinin 6zel durumu nedeniyle glinlik iglerini organize
etmede sorun yasama durumlarina gére psikolojik dayaniklilik, algilanan

stres ve psikolojik iyi olug puanlarinin karsilastiriimasi

Sira Sira

: Ortalamasi Toplami U P
i i Evet 98 65,74 6443,00
PSIkOlO]Ik 1592,000 ’013*
Dayanikiiik  Hayir 44 84,32 3710,00
Evet 98 79,05 7747,00
Algilanan 1416,000 ,001*
Stres Hayir 44 54,68 2406,00
i iik ivi Evet 98 68,28 6691,00
Psikolojik lyi 1840,000 ,162
Olus Hayir 44 78,68 3462,00

*p=0,05

Katilimcilarin, gocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunluk iglerini organize
etmede sorun yasama durumlarina gore psikolojik iyi olus puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gérulmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin, gocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunluk iglerini organize
etmede sorun yasama durumlarina gére psikolojik dayaniklilik ve algilanan
stres puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (Upp=
1592,000 ve p<0,05; Uas= 1416,000 ve p<0,05;). Bu sonuca gore ¢ocuklarinin
O0zel durumu nedeniyle gunluk iglerini organize etmede sorun yasayan
ebeveynlerin psikolojik dayanikhlik didzeylerinin disuk ve algilanan stres

duzeylerinin yuksek oldugu sdylenebilir.

4.6. Katihmcilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik lyi

Olus Olgekleri Puanlarinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi olus

Olcekleri puanlarinin kargilastiriimasi asagida verilmigtir.
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Tablo 26.
Katilimeilarin Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik Iyi Olus

Olgekleri puanlarinin korelasyonu

Olgekler n r P

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

.. 142 -,534 ,000*
Algilanan Stres Olgegi
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
, o L 142 ,398 ,000*
Psikolojik lyi Olus Olgegi
Algilanan Stres Olgegi
142 -,332 ,000*

Psikolojik lyi Olus Olgegi
* p<0,05

Katilimcilarin; Psikolojik Dayaniklilik, Algilanan Stres ve Psikolojik Iyi Olus

Olgekleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayanikhlik ile algilanan stres arasinda; negatif yonll, orta diuzeyde ve anlaml
bir iliski oldugu gorilmektedir (r= -,534; p<0,05; 0,40<r<0,59=Orta diizeyde).
Bu sonuca goére ebeveynlerin psikolojik dayaniklihk dizeyleri arttiginda,

algilanan stres duzeyleri digmektedir denilebilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayaniklilik ile psikolojik iyi olus arasinda; pozitif yonll, disuk dizeyde ve
anlamli bir iligki oldugu gérulmektedir (r= ,398; p<0,05; 0,20<r<0,39=Dugslk
dlzeyde). Bu sonuca gore psikolojik dayaniklilik dizeyleri artan ebeveynlerin,

psikolojik iyi olus dizeyleri de artmaktadir denilebilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ile
psikolojik iyi olus arasinda; negatif yonll, distik dizeyde ve anlamli bir iligki
oldugu goérulmektedir (r= -,332; p<0,05; 0,20<r<0,39=Dusuk dizeyde). Bu
sonuca gore algilanan stres duzeyleri disen ebeveynlerin, psikolojik iyi olug

dizeyleri artmaktadir denilebilir.
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Tablo 27.

Psikolojik dayanikliigin algilanan stresi yordamasina iliskin regresyon analizi

Katsayilar B Std. E. B t Sig.
Sabit (Constant) 48,497 3,149 15,402 ,000
Psikolojik Dayaniklilik -,169 ,027 - 471 -6,310 ,000
R=,471 R?=,221

F= 39,818 p=,000

Dependent Variable: Algilanan Stres
Predictors: (Constant), Psikolojik Dayanikhlik

Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (F= 39,818;
p=.000). Psikolojik dayaniklilik, algilanan stresi agiklamada anlamli ve negatif
(B= -,471; p<.01) bir etkiye sahiptir. Bulgular katilimcilarin algilanan stres
diizeylerine iligkin toplam degisimin %22’sinin (R=,471; R>= ,221) psikolojik
dayanikhlik tarafindan agiklandigini gostermektedir. Bu sonug¢ psikolojik
dayanikhligin algilanan stres Uzerinde anlamli ancak negatif bir etkisinin

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 28.

Psikolojik dayanikliigin psikolojik iyi olusu yordamasina iliskin regresyon

analizi
Katsayilar B Std. E. B t Sig.
Sabit (Constant) 12,274 6,568 1,869 ,064
Psikolojik Dayanikhlik ,203 ,056 ,294 3,645 ,000
R=,294 R?=,087
F= 13,284 p=,000

Dependent Variable: Psikolojik Iyi Olus
Predictors: (Constant), Psikolojik Dayaniklilk

Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 13,284;
p=.000). Psikolojik dayanikhlik, psikolojik iyi olusu acgiklamada anlamh ve
pozitif (3= ,294; p<.01) bir etkiye sahiptir. Bulgular katilimcilarin psikolojik iyi
olus dlzeylerine iliskin toplam degisimin %9unun (R= ,294; R?= ,087)
psikolojik dayaniklilik tarafindan aciklandigini gostermektedir. Bu sonug
psikolojik dayaniklihgin psikolojik iyi olug Uzerinde anlamh ve pozitif bir

etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 29.

Algilanan stresin psikolojik iyi olusu yordamasina iliskin regresyon analizi

Katsayilar B Std. E. B t Sig.
Sabit (Constant) 45,525 4,802 9,481 ,000
Algilanan Stres -,335 ,160 -,174 -2,091 ,038
R=,174 R?=,030

F=4,374 p=,038

Dependent Variable: Psikolojik lyi Olus
Predictors: (Constant), Algilanan Stres

Regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 4,374; p=,038).
Algilanan stres, psikolojik iyi olusu aciklamada anlamli ve negatif (B= -,174;
p<.05) bir etkiye sahiptir. Bulgular katilimcilarin psikolojik iyi olus duzeylerine
iligskin toplam degisimin %3’Unin (R=,174; R?=,030) algilanan stres tarafindan
aciklandigini gostermektedir. Bu sonug¢ algilanan stresin psikolojik iyi olus

Uzerinde anlamli ancak negatif bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayaniklilik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmis olan bu arastirmanin sonuglari, literatur bilgileri

ile birlikte ele alinarak asagida tartisiimistir.

Aragtirmada katihmcilarin; psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik
iyi oluglarinin iligkili oldugu goérulmustir. Buna gore psikolojik dayaniklilik ile
algilanan stres arasindaki iliski negatif yonlu ve anlamli; psikolojik dayaniklilik
ile psikolojik iyi olug arasindaki iliski pozitif yonll ve anlamli; algilanan stres ile
psikolojik iyi olug arasindaki iliski negatif yonli ve anlamh bulunmustur.
Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilk duzeyleri arttiginda, algilanan stres
dizeyleri dusmektedir. Psikolojik dayanikliik duzeyleri artan ebeveynlerin,
psikolojik iyi olus duzeyleri de artmaktadir. Algilanan stres dizeyleri disen
ebeveynlerin, psikolojik iyi olus duzeyleri artmaktadir. Ektag’in (2017)
calismasinda OSB olan ¢ocuklarin annelerinin psikolojik dayanikliliklari ve iyi
oluslari ortalamanin Uzerinde bulunmustur. Stresle daha iyi bas edebilen
bireylerin ise psikolojik iyi oluglari daha yuksektir. Phelps ve arkadaglari (2009)
yaptiklari galismada, otizmin ailelerin psikolojik dayanikhliklarini artirdigi ve
baskalarina karsi sevecen ve dugunceli olmalarina katki sagladigi sonucuna
ulasmigtir. Werner ve Shulman (2013); otizm tanili gocugu olan ailelerin 6znel
iyi olug duzeylerinin normalin altinda oldugunu bulgulamislardir. Booker ve
Sacker’in (2012) arastirmasina gore ailede yasami sinirlayici bir hastaligi olan
bir bireyin varligi diger aile bireylerinin iyilik halini etkilemektedir. Sag (2016)
arastirmasinda, psikolojik dayanikhlik duzeyinin artigi ile psikolojik iyi olug
dizeyinin de artis gosterdigini bulgulamistir. Bu bilgilerden hareketle 6zel
gereksinimli ¢gocugu olan ailelerin dayaniklilik duzeyleri arttiginda yasam

kalitelerinin de artti§i sonucuna varilabilir.

Arastirmada, katilimcilarin  ¢ocuklarina yakinliklarina goére psikolojik

dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik iyi oluglari arasinda bir iligki
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gorilmemigtir. Yazkan (2018) da OSB tanisi almig ¢ocuklarin ebeveynlerinde
cocuklarina yakinhk durumlari yani anne veya baba olma ile stres duzeyleri
acisindan bir farklilagma tespit edememistir. Hastings ve arkadaslari (2005) ve
Kurtun (2018) yaptigi calismalarda, otizmli gocuga sahip annelerin stres
dizeyleri babalarinkinden yuksek ¢ikmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynleri gocuklarinin; gelecedi ve yetersizligi veya engel dizeyi,
kendine yetememe durumu, toplum tarafindan nasil kargilanacagi, toplumun
kabul duzeyi gibi konularda kaygi yasarlar ve bu durumlarda anne babalarin

zorlanmalarina neden olur (Ektas, 2017).

Aragtirmada, katilimcilarin yas gruplarina gore algilanan stres ve psikolojik iyi
oluslari arasinda bir farklilasma gortilmemistir. Katilimcilarin yas gruplarina
gore psikolojik dayanikliik ise 6nemlidir. 21-30 grubunda yer alan
ebeveynlerin psikolojik dayaniklik duzeyleri 51-60 yas grubunda yer alan
ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik dizeylerine gore daha disuk bulunmustur.
Bu arastirmanin sonuglari ile uyumlu bir sekilde Yazkan (2018) OSB tanisi
almis cocuklarin ebeveynlerinde yas degiskeni ile stres duzeyleri arasinda;
Bildirici (2014) arastirmaya katilanlarin yaslari ile psikolojik dayanikllik
arasinda bir iliski bulamamigtir. Hamilelik ve sonrasinda dogumla baslayan
heyecan ve mutluluk hali, cocugunun otizmli oldugunu 6grenen anne baba igin
kabullenme surecine kadar sikintili bir stirece donusir. Ozellikle bu ilk anne
ve baba olanlar i¢in daha sikintilidir. Birgok arastirma, anne babanin yas
faktorine dikkat gekmektedir (Dur ve Mutlu, 2018).

Aragtirmada, katilimcilarin dogum yerlerine ve medeni durumlarina gore
psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve psikolojik iyi oluslari arasinda bir
farkhlagsma gorulmemigtir. Literatirde dogum yerlerine yoénelik bulguyu
destekleyecek veya reddedecek bir bilgiye rastlanmamistir. Bildirici (2014)
calismasinda, annelerin medeni durumlari ile psikolojik dayanikhliklar
arasinda 6nemli sonuca ulasamamistir. Kurt (2018), OSB olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin aile stresi ve medeni durum degiskeni arasinda bir farklilasmanin

olmadigini tespit etmigtir.
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Aragtirmada, katimcilarin 6grenim durumlarina gore algilanan streslerinin
farkhlasmadigi gorulmustar. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore psikolojik
dayaniklilik ve psikolojik iyi oluslarinin ise farklilastigi gorilmektedir. ilkokul ve
ortaokul mezunu olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik duzeyleri; lise, lisans
ve lisans Ustu mezunu olan ebeveynlerin psikolojik dayanikhlik dizeyinden
daha dustktar. ilkokul mezunu olan ebeveynlerin psikolojik iyi olus diizeyleri;
lise ve lisans mezunu olan ebeveynlerin psikolojik iyi olus dizeylerinden daha
duguktar. Bu calismanin aksine Ektas (2017), egitim dizeyi ile psikolojik
dayaniklilik ve psikolojik iyi olug arasinda bir iligki bulamamistir. Mustafaoglu-
CiceK'in (2019) arastirmasinda, anne-babalarin egditim dizeyleri artikga
psikolojik dayanakliklarinin da arttigi gorulmastar. Bildirici'nin  (2014)
arastirmasinda, egitim durumu yukseldik¢e psikolojik dayaniklilik dlgeginden
alinan puanlar da yukselmistir. Anne baba egitiminin, otizm spektrum

bozuklugunu kabullenici tutumlari artirdidi bilinmektedir (Weitlauf vd., 2014).

Aragtirmada, katilimcilarin akrabalik baglarina gore psikolojik dayaniklilik,
algilanan stres ve psikolojik iyi oluglarinin farklilasmadigi gorGimustar.
Akrabalarda otizm spektrum bozuklugu goértilme riski daha fazla olabilir.
Yapilan c¢alismalara gdre otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
kardeslerinde otizm goértlme orani daha yuksektir. Bu sonuglara gore akraba

evliligi otizm igin risk olusturabilmektedir (CDC, 2020).

Aragtirmada, katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore psikolojik dayanikllik,
algilanan stres ve psikolojik iyi oluslari arasinda bir farklilagsma gértilmemistir.
Benzer sekilde Ektas (2017) da arastirmasinda psikolojik dayaniklihk ve
psikolojik iyi olus ile c¢alisma durumu arasinda ve Bildirici (2014) de
calismasinda, annelerin ig durumlari ile psikolojik dayaniklilik arasinda bir iligki
bulamamistir. Yapilan arastirmalarin sonuglari, engelli ¢cocuga sahip olan
ebeveynlerin duygusal tukenmiglik, motivasyon kaybi vb. durumlarinin daha

fazla oldugunu gostermektedir (Cengelci, 2009).

Arastirmada, katilimcilarin gelir gruplarina gore algilanan stres ve psikolojik iyi
oluslarinin farklilagsmadigi goértulmastir. Katihmcilarin gelir gruplarina goére

psikolojik dayanikliliklari arasinda ise farkhlasma goérilmektedir. Geliri yiksek
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olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik duzeyleri, geliri olmayan veya geliri az
olanlarin psikolojik dayaniklilik duzeylerinden daha yuksektir. Mustafaoglu-
Cicek (2019) ve Bildirici’'nin (2014) arastirmalarina gore de anne babalarin
ortalama aylik gelir duzeyleri attikca psikolojik dayanikliik duzeyleri de
artmaktadir. Bu calismanin aksine Ektas (2017), psikolojik dayaniklilik ile gelir
dlzeyi arasinda bir iligki bulamamistir. Koydemir-Ozden ve Tosun (2010) da
arastirmalarinda, otizm tanili gocugu olan ailelerin gelir duzeyinin psikolojik iyi
olus uzerinde etkisinin olmadigini saptamislardir. Anne babalarin gelirinin
yukselmesi ile birlikte ¢cocuklarina ve kendilerine saglayabilecekleri imkanlar
artmaktadir. Gelir; cocuklar i¢in daha fazla 6zel egitim ve bakim imkani veya
tibbi imkanlardan daha fazla yararlanmayi saglayabilir. Boylece ebeveynlerin

duygusal, ekonomik, fiziksel ve sosyal yukleri azalmaktadir (Bildirici, 2014).

Aragtirmada, katilimcilarin sahip olduklari ¢ocuk sayilarina gore algilanan
stres ve psikolojik iyi oluslarinin farklilagsmadigi gértlmektedir. Katihmcilarin
sahip olduklari gocuk sayilarina gore psikolojik dayanikliliklari arasinda ise
farkhlasma gortlmektedir. Bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin psikolojk
dayaniklilik dizeyleri, iki cocuga sahip olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinden daha yiksektir. Oztiirk-Tokug (2009) calismasinda; ailede
gocuk sayisina gore problem ¢6zme, duygusal tepki verebilme, iletigim,
gereken ilgiyi gosterme, roller, davranis kontroll ve genel iglevler arasinda bir
iliski gérememistir. Bildirici (2014), ¢ocuk sayisindaki artisin ebeveynlerin
yasadigi  problemleri arttiracagini  belirtmektedir.  Ozcigeli  (2016)
arastirmasinda, ailedeki ¢cocuk sayisi ile gereksinimler arasinda bir farkhlik
olmadigini tespit etmigtir. Kitapci (2018) calismasinda, bir cocuk sahibi olan
annelerin ikiden fazla gocuga sahip annelere oranla 6znel iyi olus dizeylerinin
yuksek oldugunu belirlemistir. Twenge ve arkadaslari (2003) otizmi olan
¢ocuga sahip ebeveynlerin, ailedeki ¢ocuk sayisi arttikgca evlilik uyumlarinin
distigunu ve stres dizeylerinin arttigini saptamiglardir. Ozellikle otizmli
cocukla birlikte bebeklik doneminde olan bir gocuga sahip olmak gug¢lugu daha

da artirmaktadir. Kadinlar bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedirler.

Aragtirmada, katilimcilarin otizmi olan ¢ocuklarinin bakimina yakinlarinin

destek olma durumlarina goére psikolojik dayanikhlik, algilanan stres ve
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psikolojik iyi oluglarinin farkhlasmadigr gorulmektedir. Mustafaoglu-Cicek’in
(2019) calismasina gore ebeveynlerin digsal destek kaynaklarinin varlgi,
onlarin dayanikliliklarini desteklemektedir. Cengelci’nin (2009) aragtirmasina
gbre ¢ocugun bakiminda anneye yardimci olunmamasi annelerin duygusal
tikenmiglik diizeylerini ylkseltmektedir. Kurt (2018) ve Ozsoy ve arkadaglari
(2006) calismalarinda, ebeveynlerinin gogunun sosyal destek gormedigi
sonucuna ulagsmiglardir. Otizmi olan bireye sahip anne babalar, buyuk
gerginlik ve stres yasamaktadirlar. Ayrica yakinlarindan veya toplumdan
yeterince destek alamamalari, yalnizlikla sonuglanmaktadir. Bu durum anneyi
babadan daha c¢ok psikolojik yonden sarsmaktadir. Cunkl ¢ocugun butin

yikinu genellikle anneler tagirlar (Oztiirk-Tokug, 2009).

Aragtirmada, katilimcilarin ailelerinde OSB tanisi almig bireylerin olma
durumlarina gore psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi oluglar
arasinda farklilk gérilmemistir. Ozcigeli’nin (2016) arastirmasina gére yakin
akrabalarda gelisimsel bozukluk olan ailelerin genel destek ve toplumsal
hizmet gereksinimleri olmayan ailelere gore daha yuksektir. Kitapci’'nin (2018)
calismasinda, akrabalarinda veya yakin cevrelerinde engelli birey olan
annelerin sosyal boyut puanlari engelli birey olmayanlara goére dusuk
bulunmustur. Genetik faktorler, otizm igin 6nemli rol oynar ve OSB'de tim aile
Uyeleri risk faktorleridir. Gen-gevre etkilesimi otizmi etkileyen faktorler
arasindadir. Genetik arastirmacilar, otizm sorununu genetik yapi Uzerinden
aciklamaya caligiyorlar; ancak genel kani, bu sorunun birgok nedenin

birlesmesiyle ortaya ¢iktigi ydonundedir (Christensen vd., 2013).

Aragtirmada, katilimcilarin bedensel rahatsizliklarinin veya hastaliklarinin
olma durumlarina gore psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve psikolojik iyi
oluslarinin farklilasmadi§i goriimektedir. Bildirici’'nin (2014) calismasina gore
cocuklarin tanisi geredi bakimlari zorlastikga ve zihinsel veya fiziksel
yetersizlik duzeyleri arttikga, annelerin sagliklari bundan etkilenmekte ve
psikolojik dayanikliliklari azalmaktadir. Otizmli ¢cocugun en yakininda olan
ebeveynler; diger ebeveynlere gore enerji eksikligi, stres, kendilerine yeterince
zaman aylramama ve kendileri ile yeterince ilgilenememe durumlarini

yasayabilirler (Yavuz, 2019). Diger taraftan OSB'li cocugu olan ebeveynler
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genellikle gocuklarina yedi gun yirmi dort saat bakmak zorunda kalirlar ve bu
durum da ebeveynlerin yipranmasina neden olur ve sure¢ igerisinde uyku
sorunlari bagta olmak Uzere birgok rahatsizlik yasayabilirler (Harper vd.,
2013).

Aragtirmada, katilimcilarin ruh saghgi ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina
gore psikolojik iyi oluglarinin farklilagmadigi goértulmektedir. Katilimcilarin ruh
saghgi ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina gore psikolojik dayaniklilik ve
algilanan stresleri arasinda ise farklilasma gorulmuagstir. Ruh saghgi ile ilgili
sorun yasayan ebeveynlerin psikolojik dayanikhlik dizeylerinin dusik ve
algilanan stres duzeylerinin yuksek oldugu soylenebilir. Mak ve Wong’un
(2011) calismalarinda, yuksek duzeyde psikolojik dayaniklilida sahip bireylerin
depresyon duzeyleri daha dusuktir. Kuhn ve Carter (2006) ve Benson (2010)
calismalarinda psikolojik destek alanlarin psikolojik iyi olug duzeylerinin
yuksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Mustafaoglu-Cicek (2019)
calismasinda, ebeveynlerin psikolojik dayanikhligi yukseldik¢ce daha az kayg,
depresyon ve stres deneyimlediklerini vurgulamaktadir. Otizm spektrum
bozuklugu, ailelerin ruh sagligini zorlayici durumlardan biridir (Ektas, 2017).
Toplumun beklentisi olan normal ¢ocuk algisi, sosyal ¢gevrenin baskisini da
beraberinde getirmektedir. Bu durum anne babalarin beklentileri ve sorunlari
ile birlegtiginde, anne babalarin ruh saghgi Uzerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Ozcigeli, 2016).

Arastirmada, katilimcilarin OSB olan ¢ocuklarinin blyuk bir ¢ogunlugunun
cinsiyeti erkektir. Bu arastirmanin sonuglari, WHO ve CDC’nin raporlari ile
uyumludur. Arastirmada katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin cinsiyetlerine
gbre psikolojik dayaniklilik ve algilanan stresleri arasinda farklilasma
gorilmemigtir. Katimcilarin, OSB olan c¢ocuklarinin cinsiyetlerine goére
psikolojik iyi oluslari arasinda ise farklilasma goértlmustir. OSB olan kiz
cocuguna sahip ebeveynlerin psikolojik iyi olus duzeylerinin daha yuksek
oldugu soylenebilir. Ektas (2017) calismasinda, psikolojik dayanikhlik ve
psikolojik iyi olus ile gocugun cinsiyeti arasinda bir iliski bulamamistir. WHO ve

CDC raporuna gore OSB, erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklara gore dort kat daha



78

yaygindir ve OSB'li birgok kiz gocugu, erkeklere kiyasla daha az belirgin
belirtiler sergilerler (WHO, 2020; CDC, 2020).

Aragtirmada katilimcilarin, OSB olan c¢ocuklarinin yas gruplarina goére
psikolojik iyi oluslari arasinda farklilagsma gorulmemistir. Katilimcilarin, OSB
olan cocuklarinin yas gruplarina goére psikolojik dayanikhlik ve algilanan
stresleri arasinda ise farklilasma gorilmektedir. Ektas (2017), ebeveynlerin
psikolojik iyi oluslar ile ¢ocugun yasi arasinda iliski bulamamigtir. Yazkan
(2018), OSB tanisi almis ¢ocuklarin yasi ile anne babalarin stres duzeyleri
arasinda farklihk tespit edememistir. Bildirici (2014), cocuklarin yaslari ile
annelerin psikolojik dayaniklilik duzeyleri arasinda bir fark bulamamistir.
OSB’li gocuklarin yasi ilerledikge zihinsel, fiziksel ve sosyal becerilerinin arttidi
g6zlemlenmektedir. Ancak otizmli ¢ocuklarda hedeflenen davranis ve
becerilerin kazanimi daha yavas ve uzun surelidir. Bu nedenle anne babalar

zaman zaman umutsuzluk ve stres yasayabilmektedirler (Kaya, 2019).

Arastirmada, katilimcilarin OSB olan ¢ocuklarinin tani aldigi yas gruplarina
gore psikolojik iyi oluglari arasinda farklilasma gorulmemigtir. Katihmcilarin
OSB olan ¢ocuklarinin tani aldigi yas gruplarina gore psikolojik dayaniklilik ve
algilanan stresleri arasinda ise farklilagsma goérilmektedir. 2-3 yas grubunda
OSB tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayanikhlik dizeyleri, 6-
7 yas grubunda OSB tanisi alan ¢ocuklarin psikolojik dayaniklilk
dizeylerinden daha yUksektir. 4-5 yas grubunda OSB tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin algilanan stres dizeyleri, 6-7 yas grubunda OSB tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres duzeylerinden daha dusguktur.
Selimoglu ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda da OSB olan ¢ocuklarin
tanilanma zamani énemli bulunmustur. OSB'li gocuklari mimkin oldugunca
erken izlemek, taramak, degerlendirmek ve teshis etmek; ¢ocuklarin tam
potansiyellerine ulagsmalari igin ihtiyac duyduklari hizmetleri ve destegi
almalarini saglamak icin énemlidir (Hyman vd., 2020). Arastirmalar, erken
mudahale ile bir cocugun geligiminin iyilestirebilecegini gostermektedir. Erken
mudahale hizmetleri, dogumdan U¢ yasina kadar olan c¢ocuklarin onemli

becerileri 6grenmelerine yardimci olur (Reichow vd., 2018).
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Arastirmada katilimcilarin, OSB olan g¢ocuklarinin okul durumlarina gore
algilanan stresleri arasinda farklilagsma gorulmemistir. Katilimcilarin, OSB olan
cocuklarinin okul durumlarina gore psikolojik dayanikhlik ve psikolojik iyi
oluslari arasinda ise farklilagsma gorulmektedir. OSB tanisi olan ve ig uygulama
merkezine giden cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayanikllik duzeyleri,
diger tim okullara giden ebeveynlerin psikolojik dayanikliik dizeylerinden
daha dusuktdr. Bildirici (2014) calismasinda, ¢cocuklarin 6zel egitim okullarinin
yani sira destek egitinden yararlanma gibi baska egitimlere de devam ediyor
olmalarinin annelerin yuklerini azalttigini ve c¢ocuklarin sosyallesmesi ile
birlikte annelerinde de sosyallestigini tespit etmistir. Otizmi olan g¢ocuklara
uygun egitim programlari dort evrede incelenebilir. Bunlar; erken gocukluk
dénemi programi, okul donemi programi, yetiskinlik ddnemi programi ve is ve
mesleki egitim programidir. Bu egitim programlarinin amaci, otizmi olan bireyin
yagsam boyu devam eden nitelikli egitim hizmeti almasidir. Ebeveynlerin
bilimsel esaslara gore desteklenmesi ve yonlendiriimesi, otizm vakalarinda
tedavinin bir parcasidir. Ozellikle erken cocukluk déneminden itibaren verilen
aile egitimleri, cocuklarin sosyal duygusal uyumlarinda etkilidir (Ozcigeli,
2016).

Arastirmada katilimcilarin, OSB olan ¢ocuklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden destek egitimi alma durumlarina gore psikolojik dayanikhlik,
algilanan stres ve psikolojik iyi oluglari arasinda farklilagsma goértlmemistir.
Bildirici (2014) calismasinda, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin
cocuklarin beceri gelistirme, olumlu davranis edinme, sosyallesme ve
akademik gelismelerinde etkili oldugunu; ayrica annelerin yuklerinin
azalmasinda ve sosyallesmelerinde rol oynadigini tespit etmistir. Kapsamli
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin, ¢ocuklara verece@i hizmetlerin
yani sira Ozellikle ailelerin yasamlarinda karsilastiklari zorluklar ile mucadele
etmeleri gereken zamanlarda islevsel olacagi dngortlmektedir (Mustafaoglu-
Cicek, 2019). Otizmli cocugun beceri ve davranis kazanabilmesi icin duzenli
olarak 0zel egitimine devam etmesi, okulda veya rehabilitasyon merkezindeki
uzman destekli egitiminin ebeveyn destedi ile gliclendiriimesi ve ebeveynlerin

egitim surecine etkin katilimi olduk¢a 6nemlidir (Kaya, 2019).
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Arastirmada katimcilarin, ¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra
yasadiklari en yogun duygulara gore psikolojik dayanikhliklari arasinda
farkhlasma gorilmemigtir. Katilimcilarin, ¢ocuklarina OSB tanisi konduktan
sonra yasadiklari en yogun duygulara gore algilanan stres ve psikolojik iyi
oluglari arasinda ise farklilasma gorulmektedir. Mustafaoglu-Cicek (2019)
arastirmasinda, olumlu yaklasan anne babalarin psikolojik dayanikliliklarinin
yuksek oldugunu; durumu felaketlestiren ve baskalarini suglama egilimi
yuksek anne babalarin ise psikolojik dayanikliliklarinin disuk oldugunu tespit
etmistir. OSB’si olan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢cocuklarinda farklihk oldugunu
disunmeye basladiklari an itibariyle, OSB hayatlarina girmis olur. Bu sureg¢
ailelerin duglncesinde birgok soru isareti ile ortaya g¢ikar ve gocuga tani
konuldugunda aileler farkli duygular gdsterebilir. Uzinti, 6fke, sucluluk bu
duygulardan sadece birkagidir. Bazilari gocuklarinin durumunun ne oldugunu

ogrendikge rahatlayabilir (Kaya, 2016).

Arastirmada katiimcilarin, ¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra
¢ocuklarindan uzaklagsma hissi yasamalarina gore algilanan stres ve psikolojik
iyi oluslari arasinda farklilasma gértlmemistir. Katilimcilarin, gocuklarina OSB
tanisi konduktan sonra c¢ocuklarindan uzaklagsma hissi yasamalarina gore
psikolojik dayanikliliklari arasinda ise farklilasma goérulmektedir. Cocuklarina
OSB tanisi konduktan sonra c¢ocuklarindan uzaklasma hissi yasayan
ebeveynlerin psikolojik dayaniklihk duzeylerinin duguk oldugu sodylenebilir.
Mustafaoglu-Cicek (2019) arastirmasinda, psikolojik dayaniklilhdi yliksek anne
babalarin genelinin gocuklarinin tanisini kabul etmig, yasamlarini gocuklarinin
ihtiyaclarina goére dizenlemis ve cocuklarin gelisim suregleri igcin micadele
veren aileler oldugunu goézlemlemistir. Otizm tanisinin konulmasiyla birlikte
ebeveynler; sok ve inkar tepkisi, depresyon, 6fke-kizginlik-suglama-utanc,
pazarlik, kabul-uyum asamalarindan olusan bir sureci yasamaktadirlar.
Cocugunu sosyal ortamlardan uzak tutma, kacinma veya yalniz kalma
davraniglari geligsebilmektedir. Yorgunluk, bikkinlik, utang, huzursuzluk,
sucgluluk gibi olumsuz duygular go6zlemlenebilmektedir. Cocugundan

uzaklasabilmektedirler (Kaya, 2019).



81

Arastirmada katilimcilarin, ¢ocuklarinin yasamlarini bagimsiz surdirme
durumlarina dair dusuncelerine gore psikolojik dayaniklilik, algilanan stres ve
psikolojik iyi oluglari arasinda farklilagsma gorulmemistir. Mak ve Wong (2011)
¢alismalarinda, gelecekle ilgili olumlu algilarin, psikolojik dayanikhlik ile iligkili
oldugunu tespit etmislerdir. Ozkubat ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari
calismaya katilan OSB tanili gocuga sahip ebeveynlerin, ¢ocuklariyla ilgili
gelecek kaygisi ¢ok yuksek bulunmustur. Kurt (2018) da ebeveynlerinin
¢ogunun c¢ocuklarl igin surekli gelecek kaygisi tasidiklari sonucunu elde
etmigtir. Engellilerin sosyal hayata katilabilmeleri ve hayatlarini bagimsiz
olarak surdurebilmeleri en dnemli konulardan biridir. Ebeveynler ¢cocuklarinin
becerikli ve sosyallesmis olmasini, bagimsiz bir sekilde yasamasini ve iyi

konusmasini isterler (Siksik, 2016).

Arastirmada katilimcilarin, gocuklarina OSB tanisi konmasina bagli olarak aile
ici sorun yasama durumlarina goére algilanan stres ve psikolojik iyi oluslari
arasinda farklilasma goérulmemigtir. Katilimcilarin, ¢ocuklarina OSB tanisi
konmasina bagli olarak aile igi sorun yasama durumlarina gore psikolojik
dayanikliliklari arasinda ise farklilasma gorulmektedir. Cocuklarina OSB tanisi
konmasina bagll olarak aile i¢ci sorun yasayan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliik duzeylerinin  duslik oldugu soylenebilir. Ektas (2017)
calismasinda, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olus ile gocugunun ozel
durumundan dolayi aile iginde sorun yagsama arasinda bir iliski bulamamistir.
Mustafaoglu-Cigek’in (2019) ¢alismasinin sonuglarinda, psikolojik dayanikhligi
yuksek olan anne babalarin genellikle esler arasi uyumun iyi oldugunu ve bu
ailelerde babalarin ekonomik gelir saglamanin yani sira gocuklarinin bakimi
ve ev iglerinde sorumluluk aldigini gozlemlemistir. Farkliliklar, aile igindeki
dengeyi olumlu veya olumsuz etkiler. Ozel egitime ihtiyaci olan ¢ocuga sahip
ebeveynler de aile icinde cesitli problemler yasayabilmektedirler (Siksik,
2016). OSB olan g¢ocuga sahip olmak, aile i¢i dinamikleri ve aile Gyelerinin
psikolojik streglerini etkiledigi duastntlmektedir (Kurt, 2018). Sorunlar
arasinda; aile ici iletisim sorunlari, aile i¢ci uyumsuzluk, surekli tartisma vb.

sorunlar 6ncelikli olarak yer almaktadir (Yazkan, 2018).
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Aragtirmada katiimcilarin, ¢ocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunluk islerini
organize etmede sorun yasama durumlarina goére psikolojik iyi oluglari
arasinda farkhlasma gorulmemistir. Katilimcilarin, ¢ocuklarinin 6zel durumu
nedeniyle gunluk islerini organize etmede sorun yasama durumlarina gore
psikolojik dayanikhlik ve algilanan stresleri arasinda ise farklilasma
gorulmektedir. Cocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunluk iglerini organize
etmede sorun yasayan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik dizeylerinin diguk
ve algilanan stres duzeylerinin yuksek oldugu sdylenebilir. Ektas (2017),
gunlik islerin organizasyonunda sorun yasamayan annelerin psikolojik
dayanikhliklarinin ve psikolojik iyi oluslarinin, gunluk islerin organizasyonunda
sorun yasayan annelere gore daha yiiksek oldugunu bulgulamistir. Ozkubat
ve arkadaslari (2014) yaptiklari galismada, otizmli cocugu olan ailelerin gunlik
yasamlarinin ve sosyal iligkilerinin olumsuz etkilendigi sonucuna varmiglardir.
OSB olan gocugun tedavisi, bakimi, egitimi, beslenmesi, onunla iletisim kurma,
¢ocugun davraniglarini kontrol edebilme ve gunlik yasamda karsilastiklari
diger problemler; anne babalarin tim zamanlarini almaktadir. Bu da anne

babalarin gunlik iglerinin aksamasina yol agabilmektedir (Yazkan, 2018).
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6. BOLUM
SONUGC VE ONERILER

Aragtirmanin bulgularinin 6zetlendigi sonuglara ve bu sonuglardan hareketle

geligtirilen dnerilere asagida yer verilmistir.
6.1. Sonug

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik
dayaniklilik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin

incelenmesi bu arastirmanin amacini olusturmaktadir.

Arastirmada, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik dayanikliliklarinin, algilanan streslerinin ve psikolojik iyi oluglarinin
iligkili oldugu sonucu elde edilmigtir. Psikolojik dayaniklilik ile algilanan stres
arasindaki iliski anlamli ve negatif yonli; psikolojik dayaniklilik ile psikolojik iyi
olus arasindaki iliski anlamli ve pozitif yonlU; algilanan stres ile psikolojik iyi
olus arasindaki iliski anlamh ve negatif yonlu olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore psikolojik dayaniklihk dizeyleri artan ebeveynlerin algilanan stres
dizeylerinin distigu ve psikolojik iyi olus diuzeylerinin arttigi, algilanan stres

dizeyleri disen ebeveynlerin psikolojik iyi olug dizeylerinin artti1 séylenebilir.

Ayrica otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin; yas
gruplarina, gelir gruplarina, sahip olduklari gocuk sayilarina, ¢ocuklarina OSB
tanisi konduktan sonra c¢ocuklarindan uzaklagma hissi yasamalarina ve
cocuklarina OSB tanisi konmasina bagh olarak aile i¢i sorun yasama
durumlarina gore psikolojik dayanikliliklarinin; ruh saghgi ile ilgili sorunlarinin
olma durumlarina, OSB olan c¢ocuklarinin yas gruplarina, OSB olan
cocuklarinin tani aldigi yas gruplarina ve ¢ocuklarinin 6zel durumu nedeniyle
gunluk iglerini organize etmede sorun yasama durumlarina gore psikolojik
dayanikhliklarinin ve algilanan stres dizeylerinin; égrenim durumlarina ve
OSB olan ¢ocuklarinin okul durumlarina goére psikolojik dayanikhliklarinin ve

psikolojik iyi oluslarinin; ¢cocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari
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en yogun duygulara gore algilanan stres duzeylerinin ve psikolojik iyi
oluglarinin ve OSB olan cocuklarinin cinsiyetlerine gore psikolojik iyi

oluslarinin farkhlik gosterdigi gorulmustar.

Katihmcilarin;  ¢ocuklarina yakinliklarina, dodum yerlerine, medeni
durumlarina, akrabalik baglarina, galisma durumlarina, OSB olan gocuklarinin
bakimina yakinlarinin destek olma durumlarina, ailelerinde OSB tanisi almig
bireylerin olma durumlarina, bedensel rahatsizliklarinin veya hastaliklarinin
olma durumlarina, OSB olan cocuklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden destek egitimi alma durumlarina ve gocuklarinin yasamlarini
bagimsiz surdirme durumlarina dair duguncelerine gore psikolojik
dayanikhliklarinin, algilanan stres duzeylerinin ve psikolojik iyi oluslarinin

farkhlasmadigi sonucuna ulagiimistir.

Katilimcilarin; yas gruplarina, gelir gruplarina, sahip olduklari gocuk sayilarina,
cocuklarina OSB tanisi konduktan sonra cgocuklarindan uzaklasma hissi
yasamalarina ve gocuklarina OSB tanisi konmasina bagli olarak aile i¢i sorun
yasama durumlarina gore algilanan stres duzeylerinin ve psikolojik iyi
oluslarinin; 6grenim durumlarina ve OSB olan ¢ocuklarinin okul durumlarina
gbre algilanan stres duzeylerinin; ruh saghgi ile ilgili sorunlarinin olma
durumlarina, OSB olan ¢ocuklarinin yas gruplarina, OSB olan ¢ocuklarinin
tani aldigi yas gruplarina ve gocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunluk iglerini
organize etmede sorun yasama durumlarina gore psikolojik iyi oluslarinin;
OSB olan c¢ocuklarinin cinsiyetlerine goére psikolojik dayanikhliklarinin ve
algilanan stres duzeylerinin; c¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra
yasadiklari en yogun duygulara gore psikolojik dayanikliliklarinin

farkhlasmadigi bulgusu elde edilmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmacilara Oneriler

1. Aragtirmada katilimcilarin; yas gruplarina, gelir gruplarina ve sahip olduklari

gocuk sayilarina gore psikolojik dayanikliliklarinin; 6grenim durumlarina gore
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psikolojik dayanikhlik ve psikolojik iyi oluslarinin farkhlik gosterdigi
gorulmustar. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
yaglari, gelir durumlari ve sahip olduklari ¢ocuk sayilari ile psikolojik
dayaniklilik Gzerine ve 6grenim durumlari ile psikolojik dayaniklilik ve psikolojik

iyi olus Uzerine galismalar yapilabilir.

2. Arastirmada, katiimcilarin OSB olan g¢ocuklarinin yas gruplarina ve OSB
olan ¢ocuklarinin tani aldig1 yas gruplarina gore psikolojik dayanikliliklarinin
ve algilanan stres duzeylerinin ve OSB olan ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore
psikolojik iyi oluslarinin farkhlastigi gorulmasgtir. Otizm spektrum bozuklugu
olan cocuklarin yas gruplari ve tani aldiklari yas gruplarina gbére anne
babalarin psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres duzeyleri ile ¢ocuklarin
cinsiyetlerine goére anne babalarin psikolojik iyi olus duzeyleri Uzerine

calismalar yapilabilir.

3. Arastirmada katilimcilarin; g¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra
cocuklarindan uzaklasma hissi yasamalarina gore psikolojik
dayanikhliklarinin; ¢ocuklarina OSB tanisi konduktan sonra yasadiklari en
yogun duygulara gore algilanan stres ve psikolojik iyi oluslarinin; ruh saghgi
ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina goére psikolojik dayaniklilik ve algilanan
stres duzeylerinin farklilastigi gériimustir. OSB olan ¢ocuklara tani konduktan
sonra anne babalarin g¢ocuklarindan uzaklasma hissi yasamalarina gore
psikolojik dayaniklilik; yasadiklari yogun duygulara gore algilanan stres ve
psikolojik iyi olug; ruh saghgi ile ilgili sorunlarinin olma durumlarina gore

psikolojik dayaniklilik ve algilanan stres Uzerine ¢alismalar yapilabilir.

4. Arastirmada katilimcilarin; OSB olan ¢ocuklarinin okul durumlarina gére
psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi oluslarinin farklilastigi goriimustar.
Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin okul durumlarina gére anne
babalarin psikolojik dayanikhlik ve psikolojik iyi olug duzeyleri Uzerine

calismalar yapilabilir.

5. Arastirmada katilimcilarin; ¢cocuklarina OSB tanisi konmasina bagli olarak

aile i¢ci sorun yasama durumlarina gore psikolojik dayanikhliklarinin ve
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cocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunluk iglerini organize etmede sorun
yasama durumlarina gore psikolojik dayanikhlik ve algilanan stres duzeylerinin
farkhlastigi gorulmuastar. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara OSB tanisi
konmasina bagli olarak anne babalarin aile i¢i sorun yagsama durumlarina gore
psikolojik dayaniklilik ve ¢ocuklarinin 6zel durumu nedeniyle gunlik iglerini
organize etmede sorun yasama durumlarina gore psikolojik dayaniklilik ve

algilanan stres duzeyleri Uzerine ¢alismalar yapilabilir.

6.2.2. Uygulayicilara Oneriler

1. Ebeveynlerin aile egitimi ve danigsmanligi hizmetlerinden daha etkin bir
sekilde yararlanmasini saglamak ve ekonomik zorluk igerisinde olanlara
yonelik yapilan sosyal yardim hizmetlerini daha etkin ve profesyonel bir sekilde
sunmak; ebeveynlerin karsilasabilecekleri olasi sorunlarla mucadele etme

becerilerini guclendirecektir.

2. Gelisimsel bozukluklarin erken teshisi ve tedavisi, cocuklarin ve ailelerinin
refahi icin cok 6nemlidir. Her ¢ocuk gelisimsel ydnden takip edilmeli ve tarama
testleri 9, 18 ve 24 veya 30 aylik donemlerde duzenli olarak uygulanmalidir.
Gelisimsel bozukluk tanisi alan c¢ocuklar, 6zel saglik ihtiyaci olan ¢ocuklar
olarak belirlenmeli ve c¢ocugun tibbi tedavisinden ebeveynlere yonelik

danismanliga kadar bir dizi tedavi etkin bir sekilde verilmelidir.

3. Ebeveynlerin OSB'li ¢ocuklari oldugunu kabul etme asamasina gelmeleri
uzun zaman alabilir. Ebeveynler, yasadiklar duygularla bas edemezlerse
psikolojik destege ihtiya¢ duyabilirler. Bu asamada bazen nereye ve kime
basvuracaklarini bilemedikleri igin psikolojik destek isteseler dahi bu destege
ulagsamazlar. Bu nedenle tani koyan uzmanlarin ailelere bu konuda yol

gOstermeleri ve destek almalarini tavsiye etmeleri onemlidir.

4. Ogretmenler 6zellikle de anaokulu ve ilkokul &gretmenleri, OSB’nin
semptomlari, belirtileri ve risk faktorleri konusunda temel bilgilere sahip
olmalidirlar. Ogretmen g¢ocudun gelisimsel bir gecikme yasadigindan

supheleniyorsa, hi¢c zaman kaybetmeden ebeveynlerle konugsmali ve ¢cocugu
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saglk kurumlarina yonlendirmelidir. Ayrica bir egitimci, OSB’li bir ¢ocukla

ilgilenebilecek yeterli bilgi ve tecribeye sahip olmalidir.

5. OSB'li gocuklari olan ebeveynler genellikle kendilerini ve evlilik iligkilerini
ihmal ederler. Oysa eslerin birbirlerine kaliteli zaman ayirmalari dnemlidir.
Anne ve babalara c¢evreleri veya profesyonel kurumlar tarafindan bakim
hizmetlerinin sunulmasi, onlari rahatlatacak ve kendilerine zaman ayirma

firsati sunacaktir. Bu durum onlari psikolojik olarak da guglendirecektir.

6. Ruh sagligi ve 6zel egitim ve rehabilitasyon alanlarinda goérev yapan uzman
personeller, otizm spektrum bozuklugu ile ilgili konularda hizmet igi egitimlerle
daha donanimli hale getirilmeli ve bu profesyoneller araciligiyla ruh saghgi ve

0zel egitim hizmetleri daha etkin bir sekilde sunulmahdir.

6.2.3. Anne Babalara Oneriler

1. Anne babalarin, cocuklarinin otizm spektrum bozuklugu oldugunu
ogrendiklerinde ¢ocuklari ile ilgili ne yapmalari gerektigi konularinda yeterli
bilgiye sahip olmalari énemlidir. Bu konuda yeterli ve dogru bilginin elde
edilmesi ve bu bilginin de uzmanlardan saglanmasi, anne babalarin

yasamlarini kolaylastiracaktir.

2. Otizm spektrum bozukluguna hem egitim hem de tedavi yoniyle erken
mudahalenin 6nemi bilinmektedir. Anne babalar, cocuklarinin durumunu kabul

ederek zamaninda 6nlem alinmasina yonelik ¢abalarini artirmalidirlar.

3. Anne babalar, aile yasamindan kaynaklanan ve psikolojik dayanikhiliklarini
olumsuz yonden etkileyen riskli durumlardan (aile igi sorunlar vb.) kaginarak

cocuklarina daha faydali olabilirler.



88

KAYNAKCA

APA (American Psychiatric Association) (2020). What is autism spectrum
disorder? Retrieved August 15, 2020 from
https://www.psychiatry.org/patients-families/autism

APA (Amerikan Psikiyatri Birligi) (2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM-5), E. Koroglu (Cev. Ed.).
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

APA Dictionary of Psychology (2020). Stress. Retrieved August 15, 2020 from
https://dictionary.apa.org.

Ayed, N., Toner, S. and Priebe, S. (2019). Conceptualizing resilience in adult
mental health literature: A systematic review and narrative synthesis.
Psychology and Psychotherapy, 92(3), 299-341.

Baltas, A. ve Baltas, Z. (2013). Stres ve basa ¢ikma yollari, istanbul: Remzi
Kitabevi.

Basim, H. N. ve Cetin, F. (2011). Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi'nin glivenilirlik ve gecerlilik calismasi. Tirk Psikiyatri Dergisi,
22(2), 104-114.

Bekhet, A. K., Johnson, N. L. and Zauszniewski, J. A. (2012). Resilience in
family members of persons with autism spectrum disorder: A review of
the literature. Issues in Mental Health Nursing, 33(10), 650-656.

Benson, P. R. (2010). Coping, distress, and well-being in mothers of children
with autism. Research in Autism Spectrum Disorders, 4(2), 217-228.

Beyer, J. (2009). Autism spectrum disorders and sibling relationships:
Research and strategies. Education and Training in Developmental
Disabilities, 44(4), 444-452.

Bildirici, F. (2014). Ozel editime gereksinimi olan ¢ocuda sahip ailelerde aile
ylki ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski, (Yayinlanmamis yluksek
lisans tezi). Hali¢c Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiis{, istanbul.

Booker, C. L. and Sacker, A. (2012). Limiting long-term iliness and subjective
well-being in families. Longitudinal and Life Course Studies, 3(1), 41-65.

Brookman-Frazee, L. |.,, Drahota, A. and Stadnick, N. (2012). Training

community mental health therapists to deliver a package of evidence-


https://www.psychiatry.org/patients-families/autism
https://dictionary.apa.org/

89

based practice strategies for school-age children with autism spectrum
disorders: A pilot study. Journal of Autism and Developmental Disorders,
42(8),1651-1661.

Budak, S. (2001). Psikoloji s6zligt, Ankara: Bilim ve Sanat Yayinlari.

Bulbul, A. (2015). Tenis ve basketbol sporcularinin psikolojik dayaniklilik
seviyelerini incelenmesi ve karsilastiriimasi (Yayinlanmamis yuksek
lisans tezi). Gedik Universitesi Saglik Bilimleri EnstitlisQ, istanbul.

BiyUkoztirk, S., Cakmak-Kilig, E., Akgiin, O. E., Karadeniz, S. ve Demirel, F.
(2012). Bilimsel arastirma ydéntemleri (13. baski). Ankara: Pegem
Akademi.

Cavkaytar, A. (2016). Onsdz, (2. Baski), A. Cavkaytar (ed.). Otizm Spektrum
Bozuklugu (s. 17) iginde. Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurlagu.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2020). Autism spectrum
disorder. Retrieved August 15, 2020 from
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism

Charuvastra, A. and Cloitre, M. (2008). Social bonds and posttraumatic stress
disorder. Annual Review of Psychology, 59, 301-328.

Christensen, J., Grgnborg, T. K., Sgrensen, M. J., Schendel, D., Parner, E. T.,
Pedersen, L. H. and Vestergaard, M. (2013). Prenatal valproate exposure
and risk of autism spectrum disorders and childhood autism. The Journal
of the American Medical Association, 309(16), 1696-1703.

Cengelci, B. (2009). Otizm ve down sendrom’lu ¢ocuga sahip annelerin kaygi
umutsuzluk ve tukenmiglik duygularinin kargilastiriimasi. Ege Egitim
Dergisi, 10(2), 1-22.

Colak, A. (2016). Otizm spektrum bozuklugu olan bireylere yonelik egitim
ortamlari ve dizenlemeler, (2. Baski). A. Cavkaytar (ed.), Otizm
Spektrum Bozuklugu (s. 95-121) iginde. Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurlagu.

DaWwalt, L. S., Usher, L. V., Greenberg, J. S. and Mailick, M. R. (2019).
Friendships and social participation as markers of quality of life of
adolescents and adults with fragile X syndrome and autism. Journal of
Autism and Developmental Disorder, 23(2), 383-393.


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

90

Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science of happiness and a
proposal for a national index. American Psychologist, 55(1), 34—43.
Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E. and Smith, H. L. (1999), Subjective well-
being: Three decades of progress. Psychological Bulletin, 125(2), 276-

302.

DiGuiseppi, C., Hepburn, S., Davis, J. M., Fidler, D. J., Hartway, S., Lee, N.
R., Miller, L., Ruttenber, M. and Robinson, C. (2010). Screening for
autism spectrum disorders in children with Down syndrome. Journal of
Developmental and Behavioral Pediatrics, 31(3), 181-191.

Dur, S. ve Mutlu, B. (2018). Otizm spektrum bozuklugu ve hemsirelik
yaklasimi. Kog¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi
(HEAD), 15(1), 45-50.

Ektas, E. E. (2017). Otizm tanisi almig ¢ocuklarin annelerinin psikolojik
dayaniklilik, 6z duyarlilik ve psikolojik iyi oluglari arasindaki iligskinin
incelenmesi (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlis, istanbul.

Eskin, M., Harlak, H., Demirkiran, F. ve Dereboy, C. (2013). Algilanan Stres
Olgeginin Tirkceye uyarlanmasi: Glvenirlik ve gecerlik analizi. New/Yeni
Symposium Journal, 51(3), 132-140.

Fletcher, D. and Sarkar, M. (2013). Psychological resilience: A review and
critique of definitions, concepts, and theory. European Psychologist,
18(1), 12-23.

Gardener, H., Spiegelman, D. and Buka, S. L. (2011). Perinatal and neonatal
risk factors for autism: A comprehensive meta-analysis. Pediatrics,
128(2), 344-355.

Griffith, G. M., Hastings, R., Nash, S. and Hill, C. (2010). Using matched
groups to explore child behavior problems and maternal well-being in
children with Down syndrome and autism. Journal of Autism and
Developmental Disabilities, 40(5), 610-619.

Gunnar, M. and Quevedo, K. (2007). The neurobiology of stress and
development. Annual Review of Psychology, 58, 145-173.

Gurgan, U. (2006). Resiliency Scale (RS): Scale development, reliability and
validity study. Ankara University, Journal of Faculty of Educational
Sciences, 39(2), 45-74.



91

Haase J. E. (2004). The adolescent resilience model as a guide to
interventions. Journal of Pediatric Oncology Nursing : Official Journal of
The Association of Pediatric Oncology Nurses, 21(5), 289-304.

Harper, A., Taylor Dyches, T., Harper, J., Olsen Roper, S. and South, M.
(2013). Respite care, marital quality, and stress in parents of children with
autism spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 43(11), 2604- 2616.

Hastings, R. P., Kovshoff, H., Ward, N. J., Degli Espinosa, F., Brown, T. and
Remington, B. (2005). Systems analysis of stress and positive
perceptions in mothers and fathers of pre-school children with autism.
Journal of Autism And Developmental Disorders, 35(5), 635.

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

Hofer, J., Hoffmann, F. and Bachmann, C. (2017). Use of complementary and
alternative medicine in children and adolescents with autism spectrum
disorder: A systematic review. Autism, 21(4), 387-402.

Hu, T., Zhang, D. and Wang, J. (2015). A meta-analysis of the trait resilience
and mental health. Personality and Individual Differences, 76, 18-27.

Hunter, A. J. (2001). A cross-cultural comparison of resilience in adolescents.
Journal of Pediatric Nursing, 16(3), 172-179.

Huquet, G., Ey, E. and Bourgeron, T. (2013). The genetic landscapes of autism
spectrum disorders. Annual Review of Genomics and Human Genetics,
14, 191-213.

Hyman, S. L., Levy, S. E. and Myers, S. M. (2020). Identification, Evaluation,
and Management of Children With Autism Spectrum Disorder. American
Academy of Pediatrics,145(1), 1-71.

James, S., Stevenson, S.W., Silove, N. and Williams, K. (2015). Chelation for
autism spectrum disorder (ASD). Cochrane Database of Systematic
Reviews, 5, 1-27.

Johnson, C. P. (2004). Early clinical characteristics of children with autism.
Gupta vd. (Ed.). In Autistic Spectrum Disorders in Children (p. 85-123).

New York: Marcel Dekker, Inc.



92

Kamei, A. I. (2013). Perceptions and experiences of mothers who have
children with autism spectrum disorders: Cross-cultural studies from the
US and Japan, (Doctorate Thesis). University of North Carolina,
Greensboro.

Kaya, M. O. (2019). Otizmli gocugu olan annelerde grup rehberligi programinin
algilanan stres diizeyine etkisi (Yayinlanmamis yuksek lisans tezi). Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Egitim Bilimleri Enstittisii, Bolu.

Kaya, O. (2016). Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ve aileleri, (2. Baski),
A. Cavkaytar (ed.). Otizm Spektrum Bozuklugu (s. 291-311) iginde.
Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Engelli ve Yagl Hizmetleri
Genel Mudurlugu.

Keane, T. M., Marshall, A. D. and Taft, C. T. (2006). Posttraumatic stress
disorder: Etiology, epidemiology, and treatment outcome. Annual Review
of Clinical Psychology, 2, 161-197.

Kersh, J., Hedvat, T. T., Hauser-Cram, P. and Warfield, M. E. (2006). The
contributionof marital quality to the well-being of parents of children with
developmental disabilities. Journal of Intellectual Disability Research,
50(12), 883- 893.

Keyes, C. L. M., Shmotkin, D. and Ryff, C. D. (2002). Optimizing well-being:
The empirical encounter of two traditions. Journal of Personality and
Social Psychology, 82(6), 1007-1022.

Kitapci, A. (2018). Cocuklarinda otizm spektrum bozuklugu olan annelerde
6znel iyi olugun yordayicilari olarak bzgecilik ve empati kavramlarinin
degerlendiriimesi, (Yayinlanmamis yuksek lisans tezi). Uskidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisu, istanbul.

Koydemir-Ozden, S. ve Tosun, U. (2010). A qualitative approach to
understanding Turkish mothers of children with autism: Implications for
counselling. Journal of Psychologists and Counsellors in Schools, 20(1),
55-68.

Kubzansky, L. D., Huffman, J. C., Boehm, J. K., Hernandez, R., Kim, E. S,,
Koga, H. K., Feig, E. H., LIoyd-Jones, D. M., Seligman, M. and Labarthe,
D. R. (2018). Positive psychological well-being and cardiovascular
disease: JACC health promotion series. Journal of the American College
of Cardiology, 72(12), 1382-1396.



93

Kuhn, J. C. and Carter, A. S. (2006). Maternal self-efficacy and associated
parenting cognitions among mothers of children with autism. American
Journal of Orthopsychiatry, 76(4), 564-575.

Kurt, T. H. (2018). Otizm spektrum tanisi konulmus ¢ocuga sahip ailelerin
psikolojik sireglerinin stres ve tlikenmiglik baglaminda incelenmesi
(Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). istanbul Aydin Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitls(, istanbul.

Lord, C., Risi, S., DiLavore, P. S., Shulman, C., Thurm, A. and Pickles, A.
(2006). Autism from 2 to 9 years of age. Archives of General Psychiatry,
63(6), 694-701.

Mak, W. S., Ng, S. W. and Wong, C. Y. (2011). Resilience: Enhancing well-
being through the positive cognitive triad. Journal of Counseling
Psychology, 58(4), 610-617.

Marcus, L. M., Kunce, L. J. and Schopler, E. (2005). Working with Families. F.
R. Volkmar, R. Paul, A. Klin and D. Cohen (Eds.), In Handbook of autism
and pervasive developmental disorders: Assessment, interventions, and
policy (p. 1055-1086). John Wiley and Sons, Inc.

Masten, A. S. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development.
American Psychologist, 56(3), 227-238.

Masten, A. S. and Reed, M. J. (2002). Resilience in development, C. R. Snyder
and S. J. Lopez (Eds.). In Handbook of Positive Psychology (pp. 117-
131), New York: Oxford University Press.

Mierau, L. J. (2008). Emerging resilience in a family affected by autism,
(Master Thesis). University of Saskatchewan, Saskatoon.

Mustafaoglu-Cicek, N. (2019). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
anne-babalarinda psikolojik dayanikliik ve kardeglerinde duygu
diizenleme becerilerinin incelenmesi (Yayimlanmamis Doktora Tezi).
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti, Ankara.

Olsson, C. A., Bond, L., Burns, J. M., Vella-Brodrick, D. A. and Sawyer, S. M.
(2003). Adolescent resilience: A concept analysis. Journal of
Adolescence, 26(1), 1-11.

Oz, F. ve Yimaz, E. B. (2009). Ruh saghginin korunmasinda énemli bir
kavram: Psikolojik saglamlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi
Dergisi, 16(3), 82-89.



94

Ozcigeli, B. (2016). Otistik g¢ocuda sahip ailelerin gereksinimlerinin
belirlenmesi (izerine bir ¢alisma, (Yayinlanmamig yuksek lisans tezi).
Uskldar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul.

Ozen, Y. (2010). Kisisel sorumluluk baglaminda dznel ve psikolojik iyi olus
(sosyal psikolojik bir degerlendirme). Dicle Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisii Elektronik Dergisi, 2(4), 46-58.

Ozkubat, U., Ozdemir, S., Selimoglu, O. G. ve Toéret, G. (2014). Otizme
yolculuk: Otizmli gocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek algilarina
iliskin gérusleri. Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Fakdiltesi Dergisi,
33(1), 323-348.

Oztiirk-Tokug, F. (2009). Oftistik ¢ocuk ve aile 6zelliklerinin aile islevierine
etkisi, (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Marmara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiist, Istanbul.

Pai, N. and Vella, S. L. (2018). Can one spring back from psychosis? The role
of resilience in serious mental illness. The Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry, 52(11), 1093-1094.

Parlak, S. (2014). Yiksek Ogretim Kredi Yurtlar Kurumunda barinan kiz
ogrencilerin  yasam anlam ddzeyleri ile psikolokij dayanikliliklari
arasindaki iliski (istanbul 6rnegdi), (Yayinlanmamis yiksek lisans tezi).
Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitlisii Rehberlik ve Psikolojik
Danisma Bilim Dali, istanbul.

Phelps, K. W., Hodgson, J. L., McCammon, S. L. and Lamson, A. L. (2009).
Caring for an individual with autism disorder: A qualitative analysis.
Journal of Intellectual and Developmental Disability, 34(1), 27-35.

Phillips, A. C. (2013). Perceived stress, M. D. Gellman and J. R. Turner (Eds.).
In Encyclopedia of Behavioral Medicine (pp. 1453-1454), New York:
Springer, NY.

Pilowsky, D. J., Keyes, K. M. and Hasin, D. S. (2009). Adverse childhood
events and lifetime alcohol dependence. American Journal of Public
Health, 99(2), 258-263.

Reichow, B., Hume, K., Barton, E. E. and Boyd, B. A. (2018). Early intensive
behavioral intervention (EIBI) for young children with autism spectrum

disorders (ASD). Cochrane Database of Systematic Reviews, 5, 1-54.



95

Reichow, B., Steiner, A. M. and Volkmar, F. (2013). Cochrane review: social
skills groups for people aged 6 to 21 with autism spectrum disorders
(ASD). Evid Based Child Health, 8(2), 266-315.

Rosenberg, R. E., Law, J. K., Yenokyan, G., McGready, J., Kaufmann, W. E.
and Law, P. A. (2009). Characterisitics and concordance of autism
spectrum disorders among 277 twin pairs. Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine, 163(10), 907-914.

Rutter, M. (2006). Implications of resilience concepts for scientific
understanding. Annals of the New York Academy of Sciences, 1094, 1-
12.

Ryff, C. D. (2014). Psychological well-being revisited: advances in the science
and practice of eudaimonia. Psychother Psychosom, 83, 10-28.

Ryff, C. D., Magee, W. J., Kling, K. C. and Wing, E. H. (1999). Forging macro-
micro linkages in the study of psychological well-being, C. D. Ryff and V.
W. Marshall (eds). In The Self and Society in Ageing Processes (pp. 247—
278). New York: Springer.

Sag, B. (2016). Erken dénem uyumsuz semalar ve pozitif alginin, psikolojik
dayaniklilik, depresyon ve psikolojik iyi olus arasindaki iligskinin
incelenmesi (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii istanbul.

Sathe, N., Andrews, J. C., McPheeters, M. L. and Warren, Z. E. (2017).
Nutritional and dietary interventions for autism spectrum disorder: A
systematic review. Pediatrics, 139(6), e20170346.

Satici, S. A. (2016). Psychological vulnerability, resilience, and subjective well-
being: The mediating role of hope. Personality and Individual Differences,
102, 68-73.

Schneiderman, N., Ironson, G. and Siegel, S. D. (2005). Stress and health:
Psychological, behavioral, and biological determinants. Annual Review
of Clinical Psychology, 1(1), 607—-628.

Seifert, T. A. (2005). The Ryff scales of psychological well-being. Retrieved
August 15, 2020 from https://centerofinquiry.org/uncategorized/ryff-
scales-of-psychological-well-being/

Selimoglu, O.G., Ozdemir, S., Toret, G. ve Ozkubat, U. (2013). Otizmli cocuga

sahip ebeveynlerin otizm tanillama surecinde ve tani sonrasinda


https://centerofinquiry.org/uncategorized/ryff-scales-of-psychological-well-being/
https://centerofinquiry.org/uncategorized/ryff-scales-of-psychological-well-being/

96

yasadiklari deneyimlerine iligkin goruslerinin incelenmesi. International
Journal of Early Childhood Special Education, 5(2), 129-161.

Shapero, B. G., Farabaugh, A., Terechina, O., DeCross, S., Cheung, J. C.,
Fava, M. and Holt, D. J. (2019). Understanding the effects of emotional
reactivity on depression and suicidal thoughts and behaviors: Moderating
effects of childhood adversity and resilience. Journal of Affective
Disorders, 245, 419-427.

Shattuck, P. T., Lau, L., Anderson, K. A., Kuo, A. A. (2018). A national research
agenda for the transition of youth with autism. Pediatrics,
141(Supplement 4), 355-361.

Shors T. J. (2006). Stressful experience and learning across the lifespan.
Annual Review of Psychology, 57, 55-85.

Shtayermman,O. (2013). Stress and marital satisfaction of parents to children
diagnosed with autism. Journal of Family Social Work, 16(3), 243-259.

Siegel, B. (2008). Getting the best for your child with autism: An expert’s guide
to treatment. New York: Guilford Press.

Simmons, L. A., Havens, J. R., Whiting, J. B., Holz, J. L. and Bada, H. (2009).
lllicit drug use among women with children in the United States: 2002—
2003. Annals of Epidemiology, 19(3), 187-193.

Stainton, A., Chisholm, K., Kaiser, N., Rosen, M., Upthegrove, R., Ruhrmann,
S. and Wood, S. J. (2019). Resilience as a multimodal dynamic process.
Early Intervention in Psychiatry, 13(4), 725-732.

Stampoltzis, A., Defingou, G., Antonopoulou, K., Kouvava, S. and
Polychronopoulou, S. (2014). Psycho-social characteristics of children
and adolescents with siblings on the autistic spectrum. European Journal
of Special Needs Education, 29(4), 474-490.

Sullivan, A., Winograd, G., Verkuilen, J. and Fish, M. C. (2012). Children on
the autism spectrum: Grandmother involvement and family functioning.
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 25(5), 484-494.

Siksik, G. (2016). Otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerin otizm algilari ve aile
Ozellikleri ile benlik saygilari arasindaki iligskinin  belirlenmesi,
(Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi). Yildirnm Beyazit Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitusu, Ankara.



97

Taylor, A. H. and Dorn, L. (2006). Stress, fatigue, health, and risk of road traffic
accidents among professional drivers: The contribution of physical
inactivity. Annual Review of Public Health, 27, 371-391.

Telef, B. B. (2011). Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO): Turkceye uyarlama,
gegerlik ve guvenirlik gcalismasi. 11. Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Kongresi, 3-5 Ekim, Selguk- Izmir.

Telef, B. B. (2013). Psikolojik Iyi Olus Olgegi: Turkceye uyarlama, gegerlik ve
glvenirlik calismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
28(3), 374-384.

Tomyn, A. J. and Weinberg, M. K. (2018). Resilience and subjective wellbeing:
A psychometric evaluation in young Australian adults. Australian
Psychologist, 53, 68—76.

Tsao, L. L., Davenport, R. and Schmiege, C. (2011) Supporting siblings of
children with autism spectrum disorders. Early Childhood Education
Journal, 40(1), 47-54.

Tusaie, K. and Dyer, J. (2004). Resilience: A historical review of the construct.
Holistic Nursing Practice, 18(1), 3—10.

Tumli, G. U. (2012). Psikolojik dayaniklilik diizeyleri farkli (iniversite
ogrencilerinin temas engellerinin incelenmesi, (Yayinlanmamis yuksek
lisans tezi). Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Bilim Dali, Ankara.

Twenge, J. M., Campel, W. K. and Foster, C. A. (2003). Parenthood and
marital satisfaction: A meta analytic review. Journal of Marriage and
Family. 65(3), 574-583.

Vella, S. L. C. and Pai, N. B. (2019). A theoretical review of psychological
resilience: Defining resilience and resilience research over the decades.
Archives of Medicine and Health Sciences, 7(2), 233-9

Walsh, C. E., Mulder, E. and Tudor, M. E. (2013). Predictors of parent stress
in a sample of children with ASD: Pain, problem behavior, and parental
coping. Research in Autism Spectrum Disorders, 7(2), 256-264.

Weitlauf, A. S., Vehorn, A. C., Taylor, J. L. and Warren, Z. E. (2014).
Relationship satisfaction, parentingstress, and depression in mothers of
children with autism. Autism, 18(2), 194-198.



98

Werner, S. and Shulman, C. (2013). Subjective well-being among family
caregivers of individuals with developmental disabilities: The role of
affiliate stigma and psychosocial moderating variables. Research in
Developmental Disabilities, 34(11), 4103—-4114.

WHO - World Health Organization (2020). Autism spectrum disorders.
Retrieved August 15, 2020 from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/autism-spectrum-disorders.

Yavuz, B. (2019). 2-6 Yas arasi otizmli gocuga sahip olan ebeveynlerin kaygi,
psikolojik yardim arama ve problem ¢bzme dlizeylerinin incelenmesi
(Yayimlanmamis Ylksek Lisans Tezi). Maltepe Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitisi, Istanbul.

Yazkan, G. (2018). Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi almis gocuklarin
aile bireylerinin stresle basa c¢ikma tarzlarinin depresyon ve kaygi
diizeylerindeki rolii (Yayinlanmamis ylksek lisans tezi). Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikolojisi AD, istanbul.

Zautra, A. J., Hall, J. S., Murray, K. E. and The Resilience Solutions Group
(2008). Resilience: A new integrative approach to health and mental
health research. Health Psychology Review, 2(1), 41-64.

Zecavati, N. and Spence, S. J. (2009). Neurometabolic disorders and
dysfunction in autism spectrum disorders. Current Neurology and
Neuroscience Reports, 9(2), 129-136.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders

99

EKLER

Ek 1: Katiimci Bilgilendirme ve Aydinlatiimis Onam Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME VE AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Ekte yer alan “Kisisel Bilgi Formu”, “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”,
“Algilanan Stres Olgegdi” ve “Psikolojik Iyi Olus Olgegi”; otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik dayanikhlik ile algilanan
stres ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik yapmakta
oldugumuz arastirmanin bir parcasidir.

Elde edilen veriler, otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik dayaniklilik ile algilanan stres ve psikolojik iyi olus
arasindaki iligkiyi anlamamiz i¢in kullanilacaktir.

Asagida bulunan form ve olgekleri doldurarak, arastirmaya katiimayi
kabul etmis olacaksiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen gonulliltk esasina
dayali olup, sizden kimliginizi belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.

Bu calisma suresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma
amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yayinlarda sunulacaktir.

Bizimle iletisime gecerek istediginiz zaman c¢alismadan cekilebilirsiniz.
Eger calismadan cekilirseniz, sizden toplanan tum veriler veri tabanimizdan
silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler galismada kullaniimayacaktir.

Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz olursa, bize
asagidaki iletisim bilgilerinden ulagabilirsiniz.

Prof. Dr. Mehmet CAKICI Cem KELES

Klinik Psikoloji Anabilim Dall Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Yakin Dogu Universitesi Yiksek Lisans Ogrencisi
Lisansustu Egitim Enstitusu Yakin Dogu Universitesi
Tel: Tel:

e-posta: e-posta:
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

KiSiSEL BIiLGi FORMU

-_—

. Cocuga yakinhginiz? (1) Annesi (2) Babasi
A - 11 1 1 4 SN

3. Dogum yeriniz?

(1) Il Merkezi (2) lige Merkezi (3) Kasaba / Koy

4. Medeni durumunuz? (Otizmli gocugunuzun annesi/babasi ile evlilik
durumunuz)
(1) Evli (2) Bosanmis (4) Esi Olmiis

5. Ogrenim durumunuz?
(1) ilkokul (2) Ortaokul  (3) Lise (4) Lisans  (5) Lisans Ustii
6. Otizmli gocugunuzun annesi/babasi ile akrabalik baginiz var mi?
(1) Kuzenim (2) Yakin akrabam (3) Uzak akrabam
(4) Akrabalik bagimiz yok
7. Calisma durumunuz?
(1) Ev Hanimi (2) Caligiyor (3) Emekli  (4) Calismiyor
8. Aylik ortalama geliriniz? ..o
9. Kag gocugunuz var? .........ccceeevvinrnnnnnns
10. Esinizin ya da sizin ailenizde otizm tanisi olan aile liyesi var mi?
(1) Evet (2) Hayir
11. Cocugunuzun bakimina yakinlariniz destek oluyor mu?
(1) Evet (2) Hayir
12. Siurekliligi olan bedensel bir rahatsizliginiz veya hastaliginiz var mi?
(1) Evet (2) Hayir
13. Sirekliligi olan ruh saghginiz ile ilgili bir sorununuz var mi?

(1) Evet (2) Hayir



14. Otizm tanisi olan gocugunuzun cinsiyeti nedir?
(1) Kiz (2) Erkek
15. Otizm tanisi olan gocugunuz kag yasinda? .........c.ceecvivivinnnnnne.
16. Cocugunuza otizm tanisi kag yasinda konuldu? .......................
17. Otizm tanisi olan gocugunuzun okul durumu nedir?
(1) Okula gitmiyor / Yasi kuguk (2) Anaokulu veya krese gidiyor
(3) Kaynastirma 6grencisi (4) Ozel egitim sinifi 6grencisi
(5) Ozel egitim uygulama merkezi 6grencisi
(6) Is uygulama merkezi d6grencisi  (7) Okula gitmiyor / Yagi biyik
18. Cocugunuz 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden destek
egitimi aliyor mu?
(1) Evet (2) Hayir
19. Cocugunuza otizm tanisi konduktan sonra en yogun yasadiginiz

duygu hangisidir? (Ornegin; tiziintii, 6fke, garesizlik, karamsarlik,
pismanlik, yetersizlik gibi)

20. Cocugunuza otizm tanisi konduktan sonra gocugunuzdan
uzaklastiginizi hissettiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir

21. Cocugunuzun yagsamini bagimsiz bir sekilde surdiirecek diizeye
gelecegini dislinilyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
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22. Cocugunuza otizm tanisi konduktan sonra, bu duruma bagh olarak

aile i¢i sorunlar yagsadiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

23. Cocugunuzun 6zel durumundan dolayi glinlik iglerinizi organize
etmede sorun yasiyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
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Ek 3: Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
YETiISKINLER iCiN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLGEGi (YPDO)

Psikolojik dayanikhlik dlgeginde yer alan sorular, sizlerin belirli durumlar
karsisinda vereceginiz kararlari belirlemeye yoneliktir. Olgekte yer alan
sorularin i¢in yanhs veya dogru cevap s0z konusu degildir. Asagidaki
durumlarda vereceginiz tepkiler icin size en yakin gelen segenegi isaretleyin.
Her bir durum igin 5 kutucuktan birini se¢melisiniz. Sagdaki ifadenin sizin igin
daha dogru oldugunu dusundyorsaniz, sagdaki kutucugu; soldaki ifadenin
sizin igin daha dogru oldugunu dusunuyorsaniz soldaki kutucugu isaretleyiniz.
ifadelerin sizi tam tanimlamadigini dislniyorsaniz ortadaki kutucuklardan
size daha yakin olanini seginiz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda ...

Her zaman bir ¢6zUm Cogu kez ne yapacagimi
11213145 )
bulurum kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarin ...

Basariimasi zordur Basariilmasi mimkuindur

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir ...

Ulasmak istedigim agik bir Tam bir gunlik bos bir
hedefim oldugunda vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte Kendi basima
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Ek 4: Algilanan Stres Olgegi

ALGILANAN STRES OLGEGI (ASO)

Asagida gectigimiz ay icerisindeki kigisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltiimektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin
altindaki kutuya bir ¢arpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya
yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve dustncelerinizi yansitan
yanitlari vermenizdir.

Hicbir Zaman
Bazen
Oldukga Sik
Cok Sik

Hi¢bir Zaman
Neredeyse

1 Gecen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

> Gecen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3 Gecen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

4 Gecen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin
Ustesinden basariyla geldiniz?
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Ek 5: Psikolojik lyi Olug Olgegi
PSIKOLOJIK IYi OLUS OLCEGI (Pi0O)

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki
derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde icin uygun olan cevabinizi
belirtiniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Biraz katiimiyorum
4: Kararsizim 5: Biraz katiliyorum 6: Katiliyorum

7: Kesinlikle katiliyorum

1. | Amagcli ve anlamli bir yagam surduriyorum.

2. | Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir.

3. | Gunluk aktivitelerime bagli ve ilgiliyim.

4. |Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum.

JOUiL
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Ek 6: Olgeklerin Telif Hakki Sahiplerinden Alinmisg izinler

Nejat Basim 21.01.2020

Kime: cemkees®@icloud.com >

yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik dl¢egi

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanitliyorum.
Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz. Olgegin yer
aldig1 makaleyi, makalenin sonunda yer alan
6lgegin word ortamindaki halini ve degerlendirme
esaslarini igeren bilgi notunu ekte

gonderiyorum. Caligmalarinizda kolayliklar
dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

Bagkent Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dekant

Baglica Kampiisii Fatih Sultan Mah. Eskigehir
Yolu 18. Km. Etimesgut 06790 ANKARA
Tel: 312-2466645

e-posta: nbasim@gmail.com

€-posta: nbasim@baskent.edu.tr

Cem Keles 21.01.2020

Kime: MEHMET ESKIN >

Hocam ¢ok tesekkdir ederim
MEHMET ESKiN <meskin@adu.edu.tr>
sunlari yazdi (21 Oca 2020 16:14):

Kullanabilirsin Cem. Makalede tim bilgiler
mevcut. Basarilar

21 Oca 2020 Sal 08:45 tarihinde Cem Keles
<cemkees@icloud.com> sunu yazdi:

Merhaba hocam,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisan
Programi Ogrencisiyim. Yiiksek lisans
tezimi, “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi
Almig Cocuklarin Aileleri” Gzerine
hazirliyorum. Sizin 6l¢eginizi izin verirseniz
tezimde kullanmak istiyorum. "Algilanan
Stres Olcedi"ni bana génderebilirseniz ok
mutlu olurum. Simdiden tesekkur eder,
caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

Cem Keles Diin
Merhaba hocam, Yakin Dogu Universitesi...

@ Bulent Baki Telef Diin
Kime: Cem Keles >

Ynt: izin

Merhabalar

Ekte 6lcegi, gecerlik ve guvenirligini ve ilgili calismalan
goénderiyorum. lyi calismalar.

Cem Keles <cemkees@icloud.com>, 10 Sub
2020 Pzt, 09:55 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanmig Metni Goster

Cem Keles
Tel: 0 532 725 98 80
e-posta: cemkees@hotmail.com
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OZGECMIS
Cem KELES

1978 yilinda Istanbul’'un Uskidar ilgesinde dogdu. ilkokul, Ortaokul ve lise
dgrenimini Diizce’nin Akgakoca ilgesinde tamamladi. Marmara Universitesi
Atatirk Egitim Fakiltesi Kimya Ogretmenligi Bolimid’'ni bitirdikten sonra
istanbul Universitesi Iktisat Fakiltesine basladi ve bu fakiiltedeki egitimi
devam etmektedir. Ayrica Anadolu Universitesi Sosyoloji Boliimiine kayit

yaptirarak bu bolimde okumaya basladi ve halen devam etmektedir.

Aile danigsmanhgi, evlilik terapisi, cinsel terapi, sigara alkol ve uyusturucu
madde bagimlihgi, buatuncul psikoterapi, biligsel davranisgl psikoterapi,
psikodinamik psikoterapi, sema terapi, hipnoz, pozitif psikoterapi, NLP, TLT ve
EFT konularinda egitimler aldi ve uygulamaya yodnelik galismalar yapti. Ayrica
California Universitesi'nde Egitim Koglugu ve Ogrenci Koglugu egitimlerini

tamamlayarak bu alanda uygulamaya yonelik ¢galismalarda bulundu.
2001 yihinda kurdugu sirketinde yonetim kurulu baskani olarak halen
calismaktadir. Egitim alaninda cesitli radyo ve televizyon programlarinda

uzman olarak programlar yapmaktadir.

Evli ve iki cocuk babasidir.
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INTIHAL RAPORU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK ILE
ALGILANAN STRES VE PSIKOLOJIK iYi OLUS ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

ORNINALLIK RAPORU
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ETIK KURUL RAPORU

D

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

21.05.2020

Sayin Cem Keles

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/678 proje
numarali ve “Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuklarin Ebeveynlerinde
Psikolojik Dayamklihk ile Algilanan Stres ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” baslikl1 proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik
olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle aragtirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Diren¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

1] ra
T 4@@ ;
'L | 1.5 - el
| ___x'.-f_.-'.“;'fﬂn ! -

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



