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OZET

Bu caligmada otizm spektrum bozukluk tanili ve normal gelisim gosteren cocuklarin
ebeveynlerinin algilanan stres dlzeyleri ile pandemi siirecindeki basa ¢ikma stratejilerinin
arasindaki iligskiyi saptamak ve karsilastirmak amaglanmistir. Arastirma kovid-19 surecinde, O-
18 yas arasi 128 otizm tanili, 79 normal gelisen ¢ocugu olan ebeveyn ile gerceklestirilmis,
katilimeilara Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Kisa

Formu uygulanmustir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin yetersiz 6zyeterlik
algis1 puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, yadsima ve madde kullanimi bas etme
stratejilerini daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin
babalara gore stres diizeyi anlamli dlizeyde yiiksek ¢ikmistir. Algilanan stres ile basa ¢ikma
stratejileri alt boyutlar1 olan duygulara odaklanma ve ortaya koyma (r=.327. p<.01), davranissal
ilgiyi kesme (r=.380. p<.01), kendini sinirlandirma (r=.222. p<.05) ile pozitif yonde, olumlu
yeniden yorumlama (r=-.224. p<.05) ve planlama (r=-.245. p<.01) ile negatif yonde anlaml1 bir

iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: otizm, stres, basa ¢ikma, kovid-19, ¢evrim igi egitim.



ABSTRACT

In this study, the aim is determining and comparing the relationship between perceived stress
levels and coping strategies during the pandemic process of parents who has children with
autism spectrum disorder and normally developing children. The research has been made on
during the covid-19 process 128 parents who have between 0-18 years old children with autism
and 79 parents who have normally developing children. Sociodemographic Information Form,

Perceived Stress Level Scale and Coping Strategies Short Form were applied to the participants.

According to findings we can see that parents of children with autism were perception of
inadequate/self-efficacy scores significantly higher, they used denial and substance use coping
strategies more. Furthermore, the stress level of mothers who have children with autism was
significantly higher than fathers. A significant positive relationship was found with perceived
stress and focusing and revealing emotions (r=.327. p<.01), behavioral disinterest (r=.380.
p<.01), self-limitation (r=.222. p<.05). A significant negative relationship was found with

positive reinterpretation (r=-.224. p<.05) and planning (r=-.245. p<.01).

Keywords: autism, stress, coping strategies, COVID-19, online education.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS

1.1 Arastirmanin Problemi

Annenin hamileligi ile birlikte ebeveynler normal gelisim gosteren bir ¢ocuga sahip
olma beklentisi igcinde olurlar. Anne baba adaylar1 genellikle sahip olacaklari bebegin herhangi
bir yetersizlikle dogacagina dair olumsuz bir beklenti igerisine girmezler ve normal gelisen bir
cocuga sahip olacaklarina inanirlar. Bebegin dogumu ile birlikte ebeveynler uzun siire bakima
muhta¢ olan bebegi ile ilgilenmeye ve yeni dogan ¢ocugunun birtakim sorumluluklarini
istlenmeye baslarlar, ¢ocugunun bakimini gergeklestirirler. Yeni dogan bebek dogumundan
itibaren ebeveynlerine veya bakim verenlerine muhta¢ durumdadir ve temel ihtiyaglarinin
ebeveynleri tarafindan karsilanmasini bekler. Bu siireg¢ ebeveynler i¢in kendine bagimli birinin
olmasi nedeniyle ¢ok zorlayici olabilmektedir. Bakim siirecinin daha zorlayict olmasi ise
dogum oOncesinde, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda gelisen herhangi bir problem
nedeniyle dogan ¢ocugun bir yetersizlige sahip olmasi ile baglar. Normal gelisen ¢ocuga sahip
ebeveynler, ailedeki bireylerin sevgi, barinma, korunma ve gelisimlerini destekleyecek saglikli
ortam olusturmak gibi sorumluluklar tstlenirler (Kursun, 2018). Cocugun herhangi bir
yetersizlikle diinyaya gelmesi, ebeveynlerin bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi sorumluluklar
disinda, cocuklarinin saghg, giivenligi, egitimi, gelecegi gibi konularda ¢esitli maddi manevi

sorumluluklar iistlenmek durumunda kalmalarina neden olmaktadir.

Rarity (2007)’e gore bir bebegin kaybi ailede fiziksel kayip olarak, yeni dogan bebegin
bir yetersizliginin olmast ise ebeveynler tarafindan “ideal ¢ocugun yitimi” olarak
algilanmaktadir (akt. Sener,2019). Cocugun ilk dogumuyla birlikte bir yetersizlige sahip olmasi
ebeveynlerde sok etkisi yaratabilmektedir. Ebeveynler bu durum karsisinda yas ve keder
yasamakta ve belli kabul asamalarindan geg¢mektedirler. Kiibler-Ross'a (1997) gore Ozel
gereksinimli ¢ocuklar1 olan aileler inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabul olmak iizere bes
asamadan olusan bir yas siireci yasarlar. Son donemlerde yapilan ¢alismalar ise bu asamalarin
bazi durumlarda ayri olarak yasanmadigini, karigik birbirinin i¢ine gegen siiregler olarak
tamamlandig1 ifade etmektedir (Kelesoglu ve Aksakal, 2020). Ancak genel olarak ¢ocugun bir

yetersizlik ile diinyaya gelmesi ve yas siireci ile birlikte ebeveynlerin yasadigi asamalar sok,



inkar, keder, depresyon, sucluluk, 6tke, pazarlik, kap1 kap1 ¢care ve mucize arama, mantiga
blrimeye ¢alisma, uyum saglama ve nihayetinde kabullenme olarak belirtilmektedir (Goren,
2016).

Bazi1 durumlarda ise ebeveynler ¢ocugun gelisimi ile alakali bazi seylerin yolunda
gitmedigini dogum sonrasi siireglerde fark edebilmektedirler. Ebeveynler ¢cocugun gelisim
siire¢lerinde herhangi bir anomalilik fark ettiklerinde ilgili yerlere bagvururlar ve bu
basvurularin bazilar1 ¢ocuklarin otizm tanist almasi ile sonuglanabilir. Otizm Spektrum
Bozukluk (OSB) ilk defa Kanner (1965) tarafindan tanimlanan, sinirli ve yineleyici ilgi,
davranis ve etkinlikler ile sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri olarak kendini gosteren, erken
cocuklukta ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluktur (Ozkaya, 2013). Cocugun herhangi bir
yetersizlikle dogmasinin ebeveynlerde yarattii asamalar ve nihayetinde gelisen kabul siirecinin
cocugu OSB tanis1 alan aileler icin daha karmasik gecebilecegi diisiiniilmektedir. Cocuklar
genelde 3 yas civarinda otizm tanisi alirlar. Bu sebeple aileler cocugun dogumundan tan1 aldigi
stirece kadar normal gelisim gdsteren bir ¢ocuga sahip olduklarini diisiiniirler. Normal gelisen
bir ¢ocuga sahip oldugunu diislinen ailelerin birden ¢ocugunun kimi iletisim kisithiliklart
yasayacagini, duygusal katilimmin az olabilecegini, ¢ocugunun davranislarin1 diizenlemede
ciddi sikintilar yasayacaklarini 6grenmek, cocuklarinin uygun olmayan davraniglarina sahit
olmak yiiksek oranda stres ve depresyon yasamalarina neden olabilmektedir (Dyson, 1997;

Ozkubat, Ozdemir, Selimoglu ve Toret, 2014).

Literatiire bakildiginda, OSB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin normal gelisim gdsteren
cocuga sahip olan ebeveynlere kiyasla; maddi kaynaklarin kullanimi, sosyal yagama katilma ve
ebeveyn olmanin yaratti§1 normal stres acisindan daha fazla zorlukla karsilastig1 goriilmektedir.
(Sencar, 2007). OSB tanili bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak, ¢ocugun sahip oldugu kimi
iletisimsel, davranigsal ve sosyal yasamdaki yetersizlikleri nedeniyle normal gelisim gosteren
cocuga ebeveynlik yapmaktan daha fazla ek stresorlere neden olabilmektedir (Sagar, 2018).
Boyd (2002)’ye gore otizmi olan ¢ocuklarin anneleri, engelli bir gocugun yetistirilmesinden
kaynaklanan stresle iligkili faktorlerden en olumsuz etkilenen grup olarak goriinmektedir.
Abbeduto vd (2004) OSB tanili bireylerin basta anneleri olmak iizere Down sendromlu ve fragil
X sendromlu ¢ocuklarin ebeveynlerinden, Baker-Ericzen, Brookman-Frazee ve Stahmer (2005)
ise OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin otizm tanist almayan/engeli olmayan cocuklarin
ebeveynlerine gore dnemli Ol¢iide daha fazla stres ve daha diisiik psikolojik iyi olus diizeyine
sahip olduklarini bildirmistir. Ebeveynlikten kaynaklanan giinliik stres faktorlerinin disinda,

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarmin davraniglarini idare etme konusunda yetersiz
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kalacaklarim1 diisiinmeleri, OSB’li ¢ocugunun ihtiyaglarin1 karsilayacak destek hizmetlerin
eksikligi ve OSB’nin herhangi bir tedavisinin olmamasi ebeveynlerin yasadiklari stres
faktorlerinin sadece birkacini olusturmaktadir. (Twoy, Connolly ve Novak, 2007). OSB’li
bireylerin ailelerinin yagadiklar1 yiiksek stres ve kaygi diizeyinin, ¢ocuklarinin dogum sonrast
gelisim siireclerinde tan1 almasi ve ebeveynlerin ¢ocuklarina sosyal iletisim becerileri 6gretme,
cocuklart ile uygun davranis ¢alisma gibi ekstra sorumluluklar iistlenmek zorunda kalmalar
gibi durumlardan da etkilenebilecegi, bu sebeplerle de siire¢ boyunca anne babalarin daha fazla
depresyon, ofke, kizginlik yasayabilecekleri diisiiniilmektedir (Bromley, Hare, Davison ve

Emerson, 2004).

Otizmli ¢ocugunun bakimimi saglamak, gelisim basamaklarima 06zgii ihtiyaglarini
karsilamak, temelinde ailenin hayatta kalabilmesi ebeveynlerin uyum gosterebilmesine bagli
olabilmektedir. OSB’li bir ¢cocuga sahip olmanin getirdigi stres faktorlerine karsi koyabilmek,
ebeveynlerin birtakim stratejiler gelistirmelerini gerekli kilabilmektedir. Bu ¢ergevede ailenin
hayatta kalabilmesi i¢in ebeveynlerin gelistirecegi basa ¢ikma stratejileri, OSB’li ¢ocuktan
kaynaklanan stres faktdrlerine maruz kalan aileler igin hayati 6nem tagimaktadir. Ebeveynlerin
bas etme stratejisi gelistirirken OSB’li cocuklara yonelik olan 6zel egitim destegi, sosyal destek,

psikolojik destek, maddi destek gibi alanlarda ciddi ihtiyaglarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Baz1 zorlayici durumlarda ebeveynlerin yasamis olduklar stres artabilmekte, herhangi
bir zorlayic1 hayat kosulu nedeniyle ebeveynler destek mekanizmalarina ulagabilmekte
zorlanabilmekte ve bu sebeplerle farkli bas etme stratejileri gelistirmeleri gerekebilmektedir.
Global ve giincel olarak yasadigimiz, tiim insanlar1 etkisi altina alan kovid-19 insanligin
gelisimini, degisimini, bireylerin fiziksel ve ruh sagligini1 derinden ve olumsuz yonde etkileyen
ve etkilemeye de devam eden bir influenza pandemisi olarak i¢inde yasadigimiz dénemde temel
aktor haline gelmistir. Kimi olgularda 6liimciil olan kovid-19 pandemi siireci insanlarin
hayatlarinda zorunlu degisimler yapmasina, sosyal mesafe ve izolasyon gibi yeni kurallar1 takip
etmesine sebebiyet vermistir. Bu siire¢ bas etme stratejileri diisiik olan dezavantajli gruplar i¢in
daha zorlayic1 hale gelmektedir. Herhangi bir yetersizlige sahip dezavantajli gruplardan biri
olan engelli bireyler pandemi siirecinin getirdigi onlemleri alma veya kurallar1 6grenme
konusunda giicliikler yasayabilmekte ve immun sistemlerinin zayif olmasindan dolay1 pandemi
stirecinden olumsuz etkilenebilmektedirler. Herhangi bir yetersizligi olan c¢ocuklarin
ebeveynleri de hem cocuklarini yeni diizene alistirma hem de yeni kosullarin getirdigi
zorluklarla mucadele etme konusunda daha fazla giicliik ¢ekebilmektedirler. Normal sartlarda

bile stres, kaygi ve tilkkenmislik diizeyleri normal gelisen ¢cocuga sahip ebeveynlerden daha
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yiiksek olan herhangi bir gelisim geriligine sahip ¢ocugu olan bireylerin, kovid-19 slreci gibi
kriz slireclerinde yasadiklar1 kaygi, stres, tikenmislik daha da artmaktadir (Willner vd. 2020).

Farkli gelisim gosteren gruplardan biri olan otizmli c¢ocuklar sosyal iletisimsel
yetersizlikler, dil gelisiminde gecikme, stereotipik davraniglar ve aynilikta israr, rutine siki
baglilik gibi karakteristik 6zelliklere sahiptir (Kanner, 1965). Bu 6zelliklerden dolay1 otizmli
cocuk ve ergenlerin kovid-19 siirecine alismasi; izolasyon, karantina, sosyal mesafe, maske,
hijyen kurallar1 gibi getirdigi yeni diizeni benimsemeleri ¢ok zorlayici olabilmektedir (Lim,
Tan, Aishworiya and Kang, 2020). Bu sebeplerle kovid-19 pandemisi OSB’li g¢ocuklari,
ebeveynlerini ve kardeslerini daha olumsuz etkileyebilir. Cevresel degisimlerin, bozulan
rutinlerin, egitim, sosyal hizmet ve sosyal aglara ulasimin azalmasinin otizmli bireyler ve
onlarin aileleri iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilecegi ve Onemli Olgiide
bozulmaya/probleme neden olabilecegi diisliniilmektedir. Bag etme stratejilerini iyilestirmek
icin muhtemel problem yaratacak faktorleri belirleme ve o konularda destege erisimi saglama,
ev ortamlarindaki ayarlamalar1 yonlendirmenin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Davis ve

Kiang, 2020).

Kovid-19 siirecinin getirdigi ek stres faktorleri karsisinda, ebeveynlerin bas etme
stratejilerini gelistirmede yardimci olan yiliz yiize egitimin, spor, dans gibi ders dist
programlarin, sosyal aktivitelerin ve rutin saglik hizmetlerinin askiya alinmasi ile ¢ocuklarin
fiziksel ve zihinsel sagliklari tehdit altinda kalmakta, tiim ebeveynler ¢ocuklarini en iyi sekilde
nasil destekleyeceklerini ve koruyacaklarmi diigiinmektedirler. Bu durumlar 6zel saglik ve
egitim ihtiyaci olan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerini pandeminin olumsuz etkilerine kars1 daha

caresiz birakmistir. (Bellomo, Prasad, Munzer ve Laventhal, 2020).

Yapilan arastirmalarda, zorlayict yasam olaylarindan olan kovid-19 pandemisinin
insanlarda yogun bir stres, korku ve endise yarattig1 gosterilmektedir (Karal ve Biger, 2020).
OSB tanili ¢cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagliklar1 konusunda daha fazla endise
yasamalari, davranis problemlerinin diizeylerine goére karantina siirecinin daha zorlayici
gegmesi, cocuklarinin 6zel egitimden uzak kalmasi, 6zel saglik hizmetlerine ulagimin
zorlagmasi gibi faktorler stres diizeylerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip ebeveynlere

kiyasla yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

OSB’u olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres diizeyi ve bas etme stratejilerinin incelendigi
caligmalar ilgili literatiirlerde bulunmaktadir. Literatirde OSB’si olan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin pandemi siirecindeki algilanan stres diizeyleri ve bas etme stratejilerinin birlikte



incelendigi caligmalara rastlanmadigindan bu arastirmaya ihtiyag duyulmustur. Bu ¢alismada
pandemi sirasinda uzaktan egitime katilma gibi durumlarin ebeveynlerin bas etme stratejilerine
ve stres dlzeyine olan etkisine bakmak, cocuklarin davranis problemlerinin pandemi
stirecindeki durumunu belirlemek ve algilanan stres diizeyi etkisine bakmak ve bu alandaki
bilimsel bosluklar1 doldurmak istenmistir. OSB’li cocuga sahip ebeveynlerin bas etme
stratejilerinin belirlenmesi, bas etme stratejilerinin verimli hale gelebilmesi bu arastirmanin
yapilmasini ihtiya¢ haline getirmektedir. Bu anlamda yapilacak olan arastirmanin literatiire

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres diizeyleri ile pandemi siirecindeki basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek, bu iki grubun pandemi siirecindeki basa ¢ikma stratejileri ve algilanan
stres duzeyleri arasindaki farkliliklart saptamaktir. Ayrica otizm tanili ¢ocuga sahip ve normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin pandemi siirecindeki algilanan stres diizeyi ile
basa ¢ikma stratejilerinin egitim durumu, cinsiyet, gelir diizeyi, ¢evrim igi egitim alma, davranis
problemlerinin varlig1 gibi degiskenlerinde farkliliklarin olup olmamasinin belirlenmesi

hedeflenmektedir.

1.3. Arastirma Sorulari

Belirtilen amaglar1 gerceklestirmek i¢in arastirma konusu dogrultusunda hazirlanan

asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

1. OSB tanisi olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklari stres

diizeyleri farklilagsmakta midir?

2. OSB tanis1 olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stratejileri

farklilasmakta midir?

3. OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres diizeyleri ile basa ¢cikma stratejileri

arasinda bir iligki var midir?



4.0SB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stratejileri ve algilanan stres diizeyleri

anne baba(cinsiyet) olma durumuna gore farklilasmakta midir?

5. OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stratejileri ve algilanan stres diizeyleri,

ailenin gelir diizeyi degiskenine gore farklilasmakta midir?

6. OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stratejileri ve algilanan stres diizeyleri,

ebeveynin egitim durumuna gore farklilasmakta midir?

7. OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerin algilanan stres diizeyleri, cocugun ilk tan1 aldiginda

bilgilendirilip bilgilendirilmeme durumuna gére farklilasmakta midir?

8. OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerin algilanan stres diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri,
cocugun pandemi siirecinde davranig problemlerinin artip artmamast durumuna gore

farklilagmakta midir?

8. Cevrim i¢i egitime ulasabilme ¢ocugun OSB tanisinin olmasi ve normal gelisim gostermesi

durumuna gore farklilagmakta midir?

9. OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stratejileri ve algilanan stres diizeyleri,
cocuklarin pandemi siirecinde ¢evrim i¢i egitim alip almama durumuna gore farklilasmakta

mudir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Ebeveyn olmak mutluluk verici olmasit disinda kisilerin hayatlarinda bir dizi
diizenlemeler ve degisiklikler yapmalarini gerektiren bir yasam olayidir (Koksal, 2011).
Ebeveynler zihinlerinde hamileligin baslangici ile birlikte dogacak ¢cocugunun cinsiyetine, dis
goriintisiine, kisilik 6zelliklerine, hatta ileride sahip olacagi meslege dair hayaller kurmaya
baglarlar. Farkli gelisen bir ¢ocuga sahip olmak anne babalarin kendilerini daha 6nceden
hazirladiklart bir durum olmadigi i¢in sok, keder gibi duygular yasamalarina, bakim siirecinin
daha zor gegmesi, sosyal etiketlenme ve izolasyon gibi nedenlerden dolayr da duygusal ve
fiziksel yiiklenmeler yasamalarina neden olmaktadir (Kdksal ve Kabasakal, 2012). Yasadiklar
zorluklara ekonomik giicliiklerde eklenince duygusal ve fiziksel zorlanmalar1 artmaktadir (Sar1
2007).



Cocugun otizm tanisi almasi ile anne babalarin yasadiklari zorlanmalar artmaktadir.
OSB tanist ailede hayal kiriklig1 yasatirken bir yandan da artmis sorumluluklari karsilama
gereksinimi ailenin hayatin1 daha da zorlastirmakta bu sebeple de duygusal, davranigsal tepkiler
vermelerine neden olmaktadir (Akkus, Saygan, Bahadur, Cak ve Ozmert, 2020). Verilen bu
tepkiler kisilerde stres, oOfke, {iiziintii, kaygi, depresyon, tiikkenmislik olarak kendini

gosterebilmektedir.

Herhangi bir gocuga sahip olmakta ailede stresli olabilmektedir (Orr, Cameron ve Day,
1991). Ancak farkli gelisen ¢ocuga sahip aileler normal gelisim gosteren ailelere kiyasla daha
fazla olumsuz etkilenmekte ve islev bozukluklar1 yasayabilmektedirler (Watson, Baranek ve
Dilavore, 2003). Bu durum ailelerin fazla duygusal ve fiziksel zorlanmalar yasamalari ile de
iliskilendirilmektedir. Yapilan aragtirmalar ile OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerinin daha
fazla stres yasadiklar1 goriilmiistiir (Griffith, Hastings, Nash ve Hill, 2010). Ailelerin
yasadiklart stresin diizeyinin ve bu stresin kaynaklarinin belirlemesinin kisilerin islevini ve
uyumunu arttiracagi diisiiniilmektedir. Ebeveynlik stresinin arastirilmasi, stres deneyimine
katkida bulunabilecek anahtar degiskenlerin tanimlanmasina yonelik bir ¢ergeve saglayacak,
neyin strese katkida bulundugunu anlamak, aileleri desteklemek ve aile isleyisini
kolaylastirmak i¢in daha hedefli miidahaleler yapilmasina yol agacaktir (Hayes ve Watson,
2013). Yapilan bu arastirmalar aile isleyisine anlamli katkilar sunsa da degisen her hayat
kosulunda ebeveynlerimizin tekrar uyum siirecine girmeleri gerektigini, yasadiklar strese karsi
islevli bas etme tepkileri iiretmeleri gerektigi de unutulmamalidir. Ciinkii yasanilan her olay
farkl1 bir uyum ve kabul siirecini beraberinde getirmektedir. Ozellikle deprem, sel, pandemi
gibi zorlayici olaylar, ekonomik zorluklar, gelecegin belirsizligi, aile rutinlerinin degismesi, bir
yakininin kaybi, ¢ocuklarin egitiminin kesilmesi gibi faktorler aile ici stresi arttirmakta ve
kigilerde kaygi yaratmaktadir. Artan bu stres ve kaygilara bireysel veya iliskisel tepkiler
verilmekte, islevsiz tepkiler sonucu stres ve kayginin azalmamasi disinda aile i¢i giivenli alan
olugsmamasi ve bireylerin sagliksiz iletisim dongiilerine girmesi gibi olaylarda yaganmaktadir

(TPD, 2021).

Diinyanin her yerinde yasanan 2019 korona virus hastaligi (kovid-19) salgini zor hayat
olay1 olarak tanimlanmis ve tiim insanlarin yeni bir hayat diizenine uyum saglamasini zorunlu
kilmistir. Kovid-19’un pandemi haline gelmesi ile birlikte tiim diinyada salginin yayilmasini
onlemek amagli ciddi kisitlamalara gidilmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin evde kalmasini

saglamakta bu 6nlemlerden biridir (Narzisi, 2020). Ancak bu 6nlemin, 6zel gruplar ve onlarin



aileleri i¢in ¢ok zorlayici olabilecegi diistiniilmektedir. Kovid-19 salgini, 6zellikle dnceden
zihinsel saglik problemleri olan insanlarin daha yiliksek seviyelerde psikolojik sikinti
yasamalarima neden olmaktadir (Colizzi vd., 2019). Yetersizligi olan OSB’li bireylerin
ongoriilemeyen ve karmasik degisikliklere kars1 savunmasiz olmalar1 ve salgindan korunma
yontemlerini 6grenmede yasayacaklarr gligliikler nedeniyle kovid-19 sirecinde daha fazla
zorlanacaklar1 ve virlise yakalanma konusunda daha fazla risk altinda olacaklar
diisiiniilmektedir. Ayrica OSB’li ¢ocuklar ve aileleri i¢in ¢ok dnemli olan ve kesintisiz devam
etmesi gereken 6zel egimin bu siiregte kisitlamalar nedeni ile aksamasi da OSB’li ¢ocuklar ve
aileleri i¢in ekstra psikolojik sikint1 yaratmaktadir. Bulas1 6nleme nedeniyle hem ailelerin hem
de OSB’li g¢ocuklarin 6gretmenleri ve terapistleri tarafindan desteklenememesi, ebeveyn
stresinin artmasina ve ¢ocuklarin davranig problemlerini siddetlenmesine neden olabilmektedir

(Narzisi,2020).

Insanlarin hayatlarina devam edebilmesi icin yasadiklar strese karsi kendilerine 6zgii
yontemler gelistirmeleri gerekmektedir. Bu sebeple kisiler, kendilerinde stres olusturan olay
veya etkenlere kars1 direnmek icin bilissel, duygusal ve davranissal olmak iizere bas etme
tepkileri kullanmaktadirlar (Atilgan ve Kolburan, 2019). Tiim diinyada yasanan kovid-19
stirecinde de insanlar islevsel veya islevsel olmayan yeni bas etme stratejileri gelistirmislerdir.
Yapilan arastirmalar ile birlikte kisilerin zorlayic1 yasam kosullart karsisinda kullandiklari
islevsel bas etme stratejilerinin belirlenmesinin bu siirecler igerisinde bir avantaj haline gelecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamiz ile belirlenen konu g¢ergevesinde OSB tanili ¢cocuga sahip ebeveynlerin
algiladiklar1 stresin belirlenmesinin ve bas etme stratejilerine bakilmasinin, ayrica normal
gelisen cocuklarin ebeveynleri ile de karsilastirilmasinin bu konudaki eksikliklere katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Kovid-19 siirecinde OSB tanil1 bireylerle alakali yeterli arastirma
olmamasi, arastirma siirecinde ayrica otizmli ¢ocuklar ve ailelerinin ¢evrim igi egitim siireci ile
alakali deneyimlerine ulasilabilecegi i¢in arastirmanin 6nemli oldugu ve ileride yapilacak olan

arastirmalara 151k tutacag diisliniilmektedir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilar:

Yapilacak olan arastirmanin sayiltilart asagida verilmistir.



Arastirmada kullanilacak olan 6l¢eklerin katilimcilar tarafindan dogru anlasilacagi ve
samimi olarak yanitlayacaklar1 varsayilmaktadir.
Arastirmada kullanilacak olan olgeklerin, 6lgmeyi amagladiklari olguyu dogru bir

bi¢imde 6l¢ebildikleri varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin pandemi siirecindeki basa

cikma stratejilerinin ve algilanan stres diizeylerinin incelendigi bu arastirmada,

1.

Tiirkiye’de ulasilabilen Otizm Spektrum Bozukluk tanili ¢ocuga sahip olan ebeveynler
ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynler ile sinirlidir.

2020-2021 egitim-6gretim yil1 icerisinde yapilacak olmasi ile sinirlidir.

Calisma grubunun otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ebeveynler olarak belirlenmesi
ile sinirhdir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren cocuklarin 0-18 yas
araliginda olmasi ile sinirlidir.

Arastirmanin bulgular1 kullanilan veri toplama araglarinin sonuglari ile sinirhdir.
Arastirmada ele alinan degiskenler, uygulanan veri toplama araglarinin giivenirlik ve

gecerliligi ile sinirhdir.



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Algilanan Stres Diizeyi
2.1.1 Algilanan Stres Tanimi

Stres giiniimiizde anlami1 sorgulanmaksizin kullanilan, genellikle insanlarin hissettikleri
baski ve zorlanmalara kars1 verdikleri tepkiyi anlatan, ayrica insan hayatini biitiin yonleriyle
etkileyen bir terimdir. Stres kiside fiziksel ve ruhsal etkiler yaratabilmekte ayrica olumlu ve
olumsuz duygular ortaya ¢ikarabilmektedir. Stres genel itibari ile “psikolojik, biyokimyasal ve

fizyolojik’ tepkilerle kendini gosterebilir.

Stres Latince’den tiireyen Ingiliz dilinde kullanilan; Latince’de “estrictia” eski

(X3

Fransizca’da “estrece” kelimelerinden gelen birincil olarak ‘‘zorlanma, gerilme, baski1”
kelimelerini ifade eden bir terimdir (Balcioglu, 2005). Stres kavrami 17. ylizyilda felaket, bela,
musibet, dert, elem anlamlarinda, 18. ve 19. yiizyilda ise gii¢, baski, zor anlamlarinda kisiye,
organa, objelere ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir (Akgemci, 2001). Aristotle,
Hippocrates ve diger eski uygarliklar stresi ve onun yan etkilerini fark etmelerine ragmen,

Claude Bernard ¢ok hiicreli organizmalardaki hiicrelerin ve dokularin strese karsi nasil

korunabilecegini resmi olarak agiklayan ilk kisidir (edt. Fink, 2010).

Stres kavraminin ilk kullanimi miihendislik alaninda olmustur. Bu baglamda stres
kisinin kapasitesinin "elastik sinir1" asilirsa ortaya c¢ikan gerilme veya deformasyonla birlikte
kisiye ytliklenen yiik veya talep olarak agiklanmaktadir. (Dunham, 1984). 1920’11 yillarda stres
kavrami saglik alaninda ilk kez endokrinolog Hans Selye tarafindan stresin viicuttaki aginma
oranini ifade eden, kisinin igsel ve dissal kosullarin degisimine uyum saglamak icin verdigi
fizyolojik tepkiyi ifade etmektedir (Koksal, 2011). Selye (1956) stresi insan vicudunun
herhangi bir talebe kars1 verilen spesifik olmayan tepkisi nedeni ile notr bir fizyolojik uyaran
olarak “Genel Uyum Sendromu (GAS)” adi ile tanimlamistir. GAS alarm tepkisi, direnis

asamasi ve tiikenme asamasi olmak tizere ii¢ asamay1 icermektedir (Selye, 1976).

“Stress” ve “strain” kelimesi 19. ve 20. ylizyilda ise sezgi yolu ile psikolojik ve
fizyolojik hastaliklarin nedeni olarak diisiintilmeye baslanmistir (Balcioglu, 2005). Stresi hem
genel uyum sendromu olarak hem de 19. ve 20. yiizyildaki anlami ile diisiinecek olursak,

insanlar dogal ortama, sosyal hayata uyum saglamaya c¢alisirlar. Bunun i¢in islevli ve iglevsiz
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yollar deneyerek ¢oziim iiretmeye calisirlar. Eger islevsiz ¢oziim iiretirse bu kiside psikolojik

veya fizyolojik yakinmalarin ya da problemlerin olugsmasina neden olabilmektedir.

Goriildiigii tizere stresin tanimi farkli insanlara ve farkli kosullara gore degismektedir.

Fink (2010) tarafindan stresin tanimi belli basliklar altinda toparlanmistir:

1. Stresin ilk ve en genel tanim1 Hans Selye tarafindan viicudun herhangi bir talebe kars1

spesifik olmayan tepkisi olarak tanimlanmaktadir.

2.Davranis bilimlerinde stres, "endise rahatsizligi, duygusal gerginlik ve uyum giigliigii

ile sonuclanan tehdit algisi1" olarak kabul edilmektedir.

3.Grup igerisinde, durumun gereksinimleri ile basa ¢ikmay1 zorlastiran veya imkansiz
hale getiren, liderlik ve kisilerarasi durumlarinda davranis problemleri gelistiren bir

kavram olarak kullanilmaktadir.

4. Saf noroendokrionolojide ise Eugene Yates tarafindan ACTH ve adrenal
glukokortikoidlerin salinmasini tetikleyecek herhangi bir uyaran olarak stres terimi

kullanilmaktadir.

5. Biligsel psikolojide ise terimin tam anlamiyla ilgili siirekli kafa karisiklig1 olmasina

ragmen, stres, insan yasaminin merkezi bir sorunu olarak kabul edilmektedir.

Bugunki kullanimiyla stresi kisinin dengesini bozan, kiside gerilim meydana getiren,
yeni duruma uyum saglamasini ve ¢esitli basa ¢ikma yontemlerini kullanmasini gerektiren bir
durum olarak tanimlayabiliriz. Stres sonucunda, fizyolojik ve psikolojik tepkiler ortaya

cikarmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2015)

2.1.1.1. Fizyolojik Stres Tepkileri

Stresi tanimlamak kolay olmasa da stresin biyolojik bir sistemdeki tiim degisikliklerden
etkilenen, kendine 6zgu bir ifade bicimi olan spesifik bir tepkiyle kendini gosteren bir durum
oldugunu soyleyebiliriz (Selye, 1956). Herhangi bir anda duygusal tepki olarak ifade ettigimiz
stres kelimesi viicudumuzda da bazi tepkilere yol agmaktadir. Stresi akut ve kronik stres olarak
ikiye ayirmak miimkiindiir. Akut stres baslangici ve sonucu belli olan gecici uyarilma durumu

iken, kronik stres kisinin taleplere kars1 kullanacagi i¢ ve dis kaynaklarin yetersiz oldugunu
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diistindiigi kalici bir uyarilma durumu olarak tanimlanabilmektedir. (Gerrig ve Zimbardo,

2015: 379).

Insanlarm ve hayvanlarin olusan tehditlere verdigi acil tepkilere ilk bilimsel
tanimlamay1 1920’lerde Walter Cannon yapmistir. Walter Cannon (1929) tehdit karsisinda
olusan 2 temel davranisi savas ya da kag¢ tepkisi olarak adlandirmaktadir. Canli varliklar
herhangi bir tehditle karsilastiginda bir dizi i¢ aktivite meydana gelmektedir. Bu tepkiler
viicudu ya kalarak ve savasarak miicadele etmeye, ya da kacip kendini giivence altina almaya
itmektedir (S. Bracha, Williams ve A. S. Bracha, 2004). Savas ya da kag tepkisinin merkezinde
stres merkezi olarak adlandirilan hipotalamus vardir. Hipotalamus otonom sinir sistemini
(ANS) ve hipofiz bezini aktive etmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 2015: 380). Otonom sinir
sistemi nefes aligverisi, kalp atis1 gibi viicut organlarinin aktivitelerini diizenlemekte, stres
sirasinda adrenalin akisini saglamakta; hipofiz bezi ise hipotalamustan gelen sinyallerde strese
verilmesi gereken, hayati 6neme sahip tepkileri kontrol eden tiritropik hormonunu ve stres
hormonu olarakta bilinen adrenokortikotropik hormonunu (ACTH) salgilamaktadir (Selye

1959, Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Ozetle stres viicudumuzda biyolojik birgok degisime sebep olur ve bunun sonucunda
vicudumuz strese birgok tepki ve yanit ortaya ¢ikarir. Stres sonucunda kisilerin verdigi
tepkilerin bazilari; derideki kan damarlari, iskelet kaslari, beyin ve i¢ organlarda biiziilme,
terleme, kalp atis hizi ve kasilma kuvvetinde artma, goz bebeklerinde biylme, adrenalin

salgilanmas1 gibi temel belirtiler olarak 6zetlenebilmektedir.

2.1.1.2. Psikolojik Stres Tepkileri

Psikolojik stres, kisinin kendi iyiligi i¢in énemli olarak degerlendirdigi ¢evre ile olan
iliskiyi ifade etmektedir (Krohne, 2001). Psikolojik stres tepkileri, bilincli olarak kontrol
edemedigimiz kendiliginden olusan, kisinin olaylar1 ve durumlar1 yorumlama sekline ve
diislincelerine bagli olarak meydana gelen tepkilerdir. Psikolojik stres tepkileri hakkinda birgok
arastirmalar yapilmis ve ozellikle kaygi ve depresyon gibi bazi patolojilerle iligkisi oldugu
gorilmistir (Stroud, Davila ve Moyer, 2008). Yiiksek stres diizeyi depresyonla iliskili
bulunmus, kiiresel stres diizeyi yiiksek olan kisilerin negatif yasam olaylarindan daha fazla
etkilendikleri goriilmiistiir (Kuiper, Olinger ve Lyons, 1986). Bu bulgular ayrica kisilerin

tahmin edilemez olaylara verdikleri tepkilerin algiladiklart stres diizeyleri ile ilgili oldugunu,
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ayrica psikopatoloji semptomlarinin goriilmesindeki olasi roliinii gosterdigi i¢in kiymetli

bilgiler oldugunu sdylemek miimkiindiir.

2.1.2 Algilanan Stres Diizeyini Etkileyen Faktorler

Stresin ve sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik tepkilerin baz1 faktorlerle
iligkisi oldugu diislintilmektedir. Stres kisilerin fiziksel ve zihinsel sagligini olumlu veya
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Eskin Harlak, Demirkiran ve Demirkol (2013) stresin
giinimiizde kardiovaskiiler hastaliklarin olusumunda Onemli bir role sahip oldugunu
bildirmistir. Kanser ile stres arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada kisilerin algilanan stres
diizeylerinin yiiksek olmasi ile kanser arasinda Onemli bir iligki bulunamamasina ragmen
“diisiik stres seviyesi” grubuna kiyasla “yiiksek stres seviyesi” grubundaki deneklerin genel
kanser riskinin %4-6 oraninda fazla oldugu bildirilmistir (Song vd. 2017). Daha Oncede
bahsedilmis olan strese kars1 verdigimiz fizyolojik tepkiler 1s181nda stresin fiziksel sagligimizi

olumsuz etkiledigini ve birtakim tepkiler verdigini sdylemek mimkiindiir.

Algilanan stres diizeyinin cinsiyet, kiiltlir ve yas gibi degiskenlerle olan iliskisine de
bakilmigtir. Hampel ve Petermann (2006) algilanan stres ve basa c¢ikma stratejilerini
inceledikleri arastirmasinda kadinlarin algilanan stres diizeylerinin erkeklerden yiiksek
oldugunu bildirmistir. Benzer olarak Song vd. (2017) tarafindan yapilan kanser ile stres
arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada kanser ve stres arasinda onemli bir iliski
bulunamamasina ragmen yiiksek stres seviyesine sahip erkeklerin kansere yakalanma riskinin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak bu durumun ayni zamanda sigara, alkol
veya ailede kanser riski gibi faktorlerden de etkilenebilecegi bildirilmistir. Benzer olarak, stres
ile yas arasindaki iligkiye bakilmis, yas arttikca kisilerin stres diizeylerinin arttig1 bildirilmistir
(Ge, Lorenz, Conger, Elder ve Simons, 1994). Insan yasamui siirekli degisen bir dinamige
sahiptir, zaman gegtikge ve yasimiz biiylidikge hem bireysel hem de toplumsal
sorumluluklarimiz artmaktadir. Yas ile birlikte sorumluluk ve beklentilerinde artmasinin stres

diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Algilanan stresi etkileyen bir diger onemli faktor ise yasam olaylaridir. Yasantimiz
boyunca karsilastigimiz olumlu veya olumsuz olaylar, kisilerin baz1 fizyolojik ve psikolojik
tepkiler vermelerine neden olabilir. Glinliik zorluklar ve devamli olarak maruz kalinan durumlar

insanlarin stres yagamalarina ve psikopatolojilere neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Stroud
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vd. (2008) stres-depresyon iligkisini arastirmis, stres ve depresyon arasinda iliski bulmus,

depresyonun ilk baslangicinin siddetli yasam olaylari ile baglantili olabilecegini bildirmistir.

Birey stres altinda kaldigi bazi durumlarda tek basina bu siireci yonetemeyebilir.
Zorlayic1 bir durumla karsilasildiginda ¢evremizden duygusal, bilissel veya maddi destek
gormek isteyebiliriz. Sosyal destek stresi olumlu yonde etkileyebilen ve stres verici durumlarla

basa ¢ikmamizi kolaylastiran bir faktordiir.

Algilanan stres diizeyini etkileyen degiskenlerden ve faktorlerden bazilarina asagida yer

verilmistir.

2.1.2.1. Yasam Olaylar:

Kisilerin diinyay1 yorumlama bigimleri bilissel bir siiregtir ve belirli bir donemde veya
devamli olarak yasadiklar1 olaylar diinyay1r yorumlama bigimlerini etkilemektedir. Genel
itibariyle yasam olaylarini1 “istenen, arzu veya talep edilen” ve “istenmeyen, sikint1 verici”
olarak ayirmak miimkiindiir (Sener, 2019). Ancak tecriibe edilen olaylarin hos veya nahos
olmasi1 diginda diinyayr nasil algilaylp yorumladigimiza gore kisilerde ¢ikan tepkiler
degismektedir. Eger bir kisi yasadigi olumsuz bir yasantiy1 gelisimine katki saglayacak bir
unsur olarak géruyorsa bu durumdan koétl etkilenmemekte, beklenilen talep edilen bir olayla
karsilastiginda eger kisinin hedeflerine uygun degilse kisi durumdan olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. Yasam olaylar1 ve onlara yiikledigimiz anlamlarin zihinsel ve bedensel
sagligimiz tlizerinde etkisinin oldugu ve yasam degisikliklerinin stres ile iligskisi oldugu

diistiniilmektedir.

Stres ve yasam olaylar1 arasindaki iligki bir¢ok arastirmaya konu olmustur (Holmes ve
rahe, 1967). Kuiper, Olinger ve Lyons (1986) negatif yasam olaylar1 ve depresyon arasindaki
iliskiye bakarken moderatOr olarak algilanan stres diizeyinin etkisine bakmis, negatif yasam
olaylar1 ve depresyon arasindaki iliskinin algilanan stres diizeyi diisiik olan kisilerde zay1f bir
etkiye sahip oldugunu, algilanan stres diizeyi yiiksek olan kisilerde ise aradaki iligkinin ¢ok

giiclii oldugunu bildirmislerdir.

Yasam olaylarina verdigimiz tepkiler ayni zamanda stres yiikleyicinin akut veya kronik
olmasindan da etkilenmektedir. Bir yere ge¢ kalmak, ders notlarini kaybetmek veya trafikte
ceza yemek gibi giinliik olarak karsilagtigimiz zorluklarin viicudumuzda ortaya cikardig: tepki

veya olusturdugu stres diizeyi, ekonomik sartlar, asir1 niifus, salgin veya terdr tehdidi gibi
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yasam olaylarinin olusturdugu stres diizeyleri farklilagsmaktadir. Bahsedilen kronik stres
yiikleyiciler kisilerin 6znel iyilik halini, zihinsel ve bedensel saghigini etkilemektedir. Bu
noktada kontrol edilemez, belirsiz olaylarin kisilerde yiiksek derecede stres yarattigini
unutmamak gerekmektedir. Ozellikle tecaviiz, araba kazas1 gibi travmatik olaylara maruz
kalma kisilerin stres diizeylerini ¢ok arttirmakta hem durumluk ruh halini hem de devamli ruh
halini olumsuz etkilemekte, bazi1 durumlarda yasanilan olay post travmatik stres bozukluguna

neden olmakta ve kisilerin ruh sagligini ciddi oranda etkilemektedir.

2.1.2.2. Sosyal Destek

Insanlarin psikolojik saglig1 karsilastiklar1 zorlayici yasam kosullari ile etkin bir sekilde
basa cikabilmeleri, stresin yarattigi olumsuz etkilere karsi durabilmeyi gerektirmektedir. Birey
bu iyilik halini tek basina siirdiiremedigi durumlarda zorluk yasayabilmekte ve destege ihtiyag
duyabilmektedir. Kisilerin iyilik halini destekleyen 6nemli mekanizmalardan biri gerekli
durumlarda duygusal, maddi ve biligsel destekler saglayan iliskilerin yer aldig1 sosyal destek
olgusudur. Eker ve Akar (1995) sosyal destegi zorlayict durumlarla karsilasan ve stres yasayan
kisilere cevresindeki insanlar (aile, es, arkadas) tarafindan verilen maddi ve manevi yardim

olarak tanimlamaktadir.

Sosyal destek yasam olaylari ile de baglantili olarak kisilerin algilanan stres diizeylerini
de belirleyen dnemli bir faktordiir. Cohen, McGowan, Fooskas ve Rose (1984) stres, yasam
olaylar1 ve psikolojik rahatsizliklar arasindaki iligkiyi inceledigi ¢aligmasinda, olumsuz yasam
olaylar1 ve psikolojik bozukluklar arasinda énemli 6lciide bir iligki bulmus, algilanan sosyal
destegin de stres tamponlayici bir etkisi oldugunu bildirmistir. Bu arastirmada da goriildiigi
lizere stres verici yasam olaylariim yarattigi psikolojik zararlarda sosyal destek durumu
dengeleyici bir gorev gérmekte, stresin olumsuz etkilerine karsi kisileri korumaktadir. Bovier,
Chamot ve Perneger (2002) tarafindan yapilan bir arastirmada ruh sagligi ve stres arasinda
negatif bir iligki bulunurken, sosyal destek ve ruh saglig1 arasinda pozitif bir iligki bulunmus,
algilanan stres diizeyinin ruh saglig1 agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Bu

sebeplerle sosyal destek gibi koruyucu faktorlere ihtiyag duyuldugu diistintilmektedir.

Bireylerin stres karsisinda ihtiya¢ duyduklari destek cesidi farklilasmaktadir. Barrera
(1986), House (1987), Tardy (1985), Cohen ve Wills (1985), Thoits (1986) destekleyici islevleri
duygusal, bilgi, aragsal, sosyal arkadaslik ve degerlendirme destegi olarak ayirmislardir.

Duygusal destek kisinin saygi, sevgi ve kabul goriildiigli anlamina gelmekte, kisilerin psikolojik
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saglhig ile dogrudan iliskide olmaktadir (Dogru, 2018). Bilgi destegi yasanilan problemlerin
anlasilmasi ve basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi konusundaki, aragsal destek ise finansal
ve hizmet kaynaklar1 hakkindaki yardimdir. Sosyal arkadaslik destegi digerleriyle zaman
gecirme, bir gruba ait olma, grup kimliginin olmasi, degerlendirme ise kisilerin kendi duygu,

diistince ve davranislar1 hakkinda geri bildirim almasi hakkindaki bir destektir.

Algilanan stres diizeyini etkileyen 6nemli faktorlerden biri olan sosyal destegin ruh
sagligin1 ve bireyin basa ¢ikma becerisini olumlu yonde etkileyen bir faktér oldugu

diistiniilmektedir.

2.2. Basa Cikma Stratejileri
2.2.1. Basa cikma Stratejileri Tanim

Islevsel ve kuramsal birgok tanimi yapilan basa ¢ikma, genel olarak psikolojik sikinti
veya stresin ortaya ¢ikmasina neden olan kaynaklarin azalmasi ile olusan bilissel ve davranigsal
tepkilerin olustugu siireci ifade etmektedir (Bacanli, Siiriicii ve Ilhan, 2013). Basa ¢ikma
stratejisi hem giindelik dilde hem de alan yazinda “basa ¢ikma yolu”, “basa ¢ikma stilleri”,
“bas etme yolu” gibi farkli kavramlarla ifade edilmektedir. Bireyin sahip oldugu basa ¢ikma
stratejisi, stresli, zorlu bir yasam olayi ile karsilastiginda, problemlerle miicadele etmesini,
problem ¢6zme becerilerini ve stres faktorlerine ve meydana getirdigi problemlere karsi

miicadele etmesini saglamaktadir (Y1ildirim, 2020).

Basa ¢ikma konusunda yapilan ve en ¢ok kabul géren goriis Lazarus (1984)’un basa
¢tkma modeli’dir. Lazarus ve Folkman (1986) basa cikmay1 ’bireyin dis ve i¢ diinyasinin
yarattigi gereksinim ve zorluklart gidermek, onlart kontrol altinda tutmak, gerginlikleri
azaltmak icgin gosterdigi bilissel, emosyonel ve davramissal ¢abalarm tamami’ olarak
tanimlamistir. Bu modele gore kisi herhangi bir stres faktoriiyle karsilastiginda, olasi sonuglari
degerlendirmesi ile davranigsal, bilissel ve duygusal tepkiler olusturmaktadir (Bacanl vd.,
2013). Lazarus ve Folkman (1986), basa ¢ikma modelinde 4 temel bilesenden bahsetmektedir.
Bu bilesenlerin ilki problemle basa ¢ikmanin ¢evre ve birey arasindaki karmasik bir siireg
oldugu, ikincisi ise herhangi bir sorunla bas etmenin kisinin yeterliligi ile ilgili olmadigi,
sorunun ele alinmast ile ilgili oldugu ve bazi durumlarda sorunu ¢ézemeyecegini kabul etmesi
gerektigini ifade etmektedir (Bozkurt, 2019). Uciincii asamayr ise degerlendirme

olusturmaktadir. Degerlendirme asamasinda Lazarus’un teorisiyle baglantili olarak stres
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yikleyicinin bilissel degerlendirmesi s6z konusudur. Lazarus (1994) bilissel degerlendirmeyi
birincil, ikincil ve yeniden degerlendirme olarak iige ayirmaktadir. Birincil degerlendirme stres
verici durumu tanimlamak ve stres yiikleyici olup olmadigin1 anlamaktir. Eger stres verici
durum olarak diisiiniiliiyor ve birey bir seyler yapmaya karar veriyorsa ikincil degerlendirme
siireci baslar. Ikincil degerlendirmede birey mevcut kisisel ve sosyal kaynaklarini belirler ve ne
yapmast gerektigine karar verir (Gerrig ve Zimbardo, 2015). Yeniden degerlendirme ise yeni
erisilen bilgiler dogrultusunda daha oncesinde verilen kararlarla ilgili tekrar degerlendirme
yapmay1 ifade etmektedir (Bozkurt, 2019). Birey yaptig1 eylemin islevsiz oldugunu diisiiniirse,
baska kaynaklara ve eylemlere yonelmekte, farkli ve uygun basa c¢ikma stratejileri
belirlemektedir (Folkman ve Lazarus, 1985). Modelin son asamasi ise sorunla basa ¢ikmak i¢in

harekete gecme sirecidir.

2.2.1.1. Basa Cikma Stratejilerinin Siniflandirilmasi

Basa c¢ikma stratejileri 2’ye ayrilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma olarak
adlandirilan birincisi, problem ¢dzmeyi veya stresin kaynagini degistirmek igin bir seyler
yapmay1 amaclamaktadir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989). Problem odakl1 basa ¢ikmada
birey sorunla dogrudan yiizlesmektedir. Problem odakli basa ¢ikmada bireyin odak noktas1 bas
edilmesi gereken sorun ve stresin ortaya cikmasindaki etkendir. Bu stratejide kisi stres
yukleyiciye kars1t miicadele veya kagmak icin ¢esitli secenekler aramak ya da olasi strese karsi
direnci arttirmak veya stresin giiciinii azaltmak i¢in harekete ge¢mek gibi stratejiler

kullanmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 2015).

Duygu odakli basa ¢ikma olarak adlandirilan ikinci strateji ise, durumla iliskili duygusal
sikintinin azaltilmasini veya yonetilmesini amaglamakta, stres nedeniyle olusan rahatsizligi
azaltmaya calismaktadir (Carver vd., 1989). Duygu odakli basa ¢ikmada birey stres yaratan
durumu dogrudan degistirmeyi hedeflememekte, yasanilan duyguyu diizenlemeyi
hedeflemektedir (Folkman ve Lazarus, 1988). Bu siirecte gevseme, endise giderici ilag
kullanim1 gibi beden odakli faaliyetler, biligsel odakli faaliyetler veya ek kaygiya neden olan
stirecleri diizenlemek i¢in terapi gibi yontemler kullanilabilmektedir (Gerrig ve Zimbardo,
2015).

Cogu stresor her iki tiir basa ¢ikmay1 ortaya ¢ikarsa da problem odakli basa ¢ikma,

insanlar yapici bir seyin yapilabilecegini hissettiginde baskin olma egilimindeyken, insanlar
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stres etkeni katlanilmasi gereken bir sey oldugunu hissettiklerinde duygu odakli basa ¢ikma

baskin olma egilimindedir (Folkman ve Lazarus 1980; Carver vd, 1989).

Basa ¢ikmanin farkli kaynaklarda aktif ve pasif basa ¢ikma olarak ikiye ayrildigi da
goriilmektedir. Aktif basa ¢gikma, stres etkenini ortadan kaldirmaya veya etkilerini iyilestirmeye
caligmak i¢in aktif adimlar atilmasi siirecidir. Aktif basa ¢ikmaya aile veya arkadaslardan
yardim isteme, dine yonelme gibi stratejiler 6rnek verilebilir (Yildirim, 2020). Aktif basa ¢ikma
Lazarus ve Folkman (1984)’1in modeline ait olan problem odakli basa ¢ikma kategorisine

benzemektedir. Pasif basa ¢ikmada ise stres kaynagindan uzaklagma s6z konusudur.

Carver ise basa ¢ikma stratejilerini temel basliklar halinde spesifiklestirmistir (Carver

vd., 1989). Basa ¢ikma stratejilerini 3 temel baslik altinda toplamistir. Bunlar;
a. Duygu odakli yontemler
b. Islevsel olmayan yontemler
c. Sorun odakl1 yontemler

Sorun odakli yontemler Lazarus ve Folkman (1984)’in problem odakli basa ¢ikma
kategorisi ile birlikte ele alinabilmektedir. Bu yontemler ayn1 zamanda aktif basa ¢ikma
tutumunu igermektedir. Sorun odakli yontemler kendi i¢inde bazi stratejilere sahiptir. Bu
stratejiler/yontemler; “Planlama”, “yararli sosyal destek kullanmimi”, “rakip faaliyetlerin
bastirilmasi”, “geri durma” dir. (Bozkurt, 2019). “Planlama” bir stres faktoriiyle nasil basa
cikilacagini, neler yapilabilecegini, hangi adimlarin atilmasinin gerektigini i¢ermektedir
(Carver vd.,1989). Birey planlama yaparken sorunu en iyi nasil ele alabilecegine karar
vermektedir. “Sosyal destek arama”, “arag¢sal nedenlerle yardim”, “bilgi istemek” veya “rakip
faaliyetlerin bastirilmast” stresorle miicadele edebilmek i¢in diger aktivitelerin enerjisini
azaltmasina izin vermemek, diger aktiviteleri bir tarafa koymak, diger olaylarin dikkatini

dagitmasindan kaginmaya caligmaktir.

Carver vd. (1989) “Kisitlamayla basa ¢ikma’”y1 uygun bir harekete ge¢me firsati ortaya
cikana kadar kendini geride tutma ve vaktinden 6nce hareket etmemek olarak tanimlamaktadir.
Kisitlama kisi stresorle etkili bir sekilde basa ¢ikmaya odaklanmasi agisindan aktif bir basa
cikma stratejisiyken, ayn1 zamanda harekete gegmemeyi icerdigi igin pasif bir stratejidir. “Geri
durma’ ise stres yaratanla basa ¢ikmak i¢in yaptigimiz faaliyetlerin, kullandigimiz yontemlerin

bir siireligine durmasina izin vermek anlamina gelir (Carver vd., 1989).
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Duygu odakl1 yontemlerde ise duygusal nedenlerle ahlaki destek veya sempati, anlayis
almanin igerildigi “duygusal sosyal destek arama”, dini aktivitelere yonelmenin icerildigi “dini
basa ¢itkma”, yasanilan durumun veya karsilagilan stresoriin olumlu yanini gérmeyi iceren,
stresle basa c¢ikmadan ziyade stres faktoriiniin yarattigi sikintili duygularini yonetmeyi
amaclayan “pozitif yeniden yorumlama”, stresoriin ger¢ekte var oldugunu “kabullenme”, stres
yaratan durumu mizah yoluyla ele almanin igerildigi “saka yapmalmizahi yaklasim”

yontemleri yer almaktadir(Carver vd., 1989; Bozkurt, 2019).

Bireyin sectigi basa ¢ikma stratejileri baz1 durumlarda islevsiz olabilmektedir. Islevsel
olmayan yontemlerin ilki “davranigsal baglantinin kesilmesidir”. Kisinin stres etkeni ile basa
¢ikma cabasini azaltmak, hatta stresoriin miidahale ettigi hedeflere ulagma girisiminden
vazgeemek anlamina gelmektedir. “Davramssal kopukluk” caresizlik gibi terimlerle de
Ozdeslestirilmektedir. “Zihinsel bos verme” davranigsal baglantinin kesilmesinin bir
varyasyonudur. Burada birey stresoriin ortaya ¢ikardigir davranissal boyut ve diisiincelerden
uzak kalmaktadir. Bu siirecte kisi hayal kurma, TV izleme gibi alternatif faaliyetlere
yonelmektedir. Stres faktoriiniin var olduguna inanmayi reddetme, stresor yokmus gibi
davranmaya galisma anlamina gelen “inkar/vadsima” bir diger islevsel olmayan yontem olarak
ele alinmistir. Islevsel olmayan diger bir yontem ise stresdriin yarattig1 gerginlikten ve olumsuz
duygulardan uzaklagsmak ile ilgili olan “alkol/madde kullanim: ™ dir (Carver vd., 1989; Bozkurt,
2019).

2.2.2. Basa Cikma Stratejilerini Etkileyen Faktorler

Insanlar yasamlan olumsuz veya nétr bir olay karsisinda, genellikle bir stresdriin
varliginda cesitli basa ¢ikma stratejileri kullanmaktadirlar. Daha 6nce de bahsedildigi gibi
bircok basa cikma stratejisi vardir. Kisilerin stresorlere karst kullandiklari basa ¢ikma
stratejileri kisiden kisiye bazen de durumlara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Baslica bazi

faktorler kisinin kullanacagi basa ¢ikma stratejilerin belirlenmesinde rol oynayabilmektedir.

Basa ¢ikma stratejisini etkiledigi diistiniilen ilk faktor cinsiyettir. Bu konuda ilk olarak
strese kars1 verilen tepkiler incelenmistir. Walter Cannon (1932) stres karsisinda fizyolojik bir
tepki olarak verdigimiz savas-ya da-kag tepkisinde canlilarin herhangi bir stres kaynagiyla
karsilagtiginda tepki olarak ya stres kaynagina saldirma ya da stres kaynagindan uzaklagsma
olarak yanit verdigini bildirmistir. Kabul goren bu teori lizerine yapilan bir ¢alismada

arastirmacilar bu konuda yapilan arastirmalarin gogunlugunun erkekler iizerinde yiiriitiildiigiine

19



dikkat ¢cekmistir (Taylor vd., 2000; Aronson, Wilson, Akert, 2012:883). Taylor vd. (2000) savas
ya da kag tepkisinin disilere tam olarak uymadigini, hamile veya ¢ocuguna bakim gosteren bir
kadin/anne i¢in savagsmanin veya kagmanin iyi bir segenek olmayabilecegini bildirmis,
kadinlarin strese kars1 verdikleri tepki olarak “ilgilen-ve-arkadasiik kur tepki” sini
gelistirmislerdir. “Ilgilen-ve-arkadaslhik kur tepkisi; stres kaynagina karsi kendini veya
cocugunu korumaya (ilgilenme) ve tehditlerden korunmak igin sosyal aglar kurmaya, sosyal
destek almaya (arkadaslhik kur) yénelik sosyal etkinliklerle tepki verme” olarak
tanimlanmaktadir (Aronson, vd., 2012: 884).

Basa ¢ikma stratejisini etkiledigi diisiiniilen cinsiyet faktoriine farkli aragtirmalarda da
yer verilmistir. Frydenberg ve Lewis (1991) 16-18 yas arasi ergenlerin basa ¢ikma stratejilerini
karsilastirdig1 calismasinda cinsiyet farkina bakmis, kadin ve erkeklerin kullandiklar1 basa
cikma stratejileri arasinda 6nemli bir fark bulamamais, ancak kadinlarin daha fazla sosyal destek
arama ve biiylilii/hayali diisiinme stratejilerini kullandiklarini bildirmislerdir. Ayrica kadinlarin
durumun kontroliiniin ellerinde olmadigini diistindiikleri i¢in daha fazla kaginma stratejisi
kullandiklar1 belirtilirken, erkeklerin sorun ¢dzme yontemi olarak daha fazla aktif olarak
ylizlesmeyi tercih ettikleri belirtilmistir (Frydenberg ve Lewis, 1991). Yapilan bazi
aragtirmalarda cinsiyet faktoriiniin basa ¢ikma stratejisini etkiledigi belirtilmesine ragmen, bu
farkliliklarin kesinligi ve biiyiikliigii cok da fazla olmamakta, bazi arastirmalarda da kadin ve
erkeklerin kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerinde anlamli farkliliklar bulunamamaktadir

(Aronson vd., 2012; Williams ve McGillicuddy Lisi, 1999).

Kisilerin basa ¢ikma stratejilerini etkiledigi diisiiniilen bir diger faktor ise yastir.
Gelisimsel degisikler beraberinde cesitli basa ¢ikma stratejilerini de getirmektedir. Bireyin
yeterlilikleri ve gelisimsel donemi yasanan olayin stres olarak algilanma durumunu ve diizeyini,
ayni zamanda da uygun basa c¢ikma stratejisini kullanabilme yetisini etkileyebilmektedir.
Kiictik cocuklar icin stresi tetikleyecek herhangi bir olay daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler
icin zararsiz gorlinebilmekte, biligsel olarak tetiklenen stresorlerin daha biiyiik ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde daha kii¢iik cocuklara kiyasla daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Eisenberg,
Fabes ve Guthrie, 1997). Biligsel gelisim ile birlikte, kisilerin muhakeme giicii gelismekte, i¢sel
durumlarda daha fazla ¢ikarimlarda bulunma becerileri gelismekte, kisiler digerlerini
gozlemleyerek 6grenme, problem ¢ézme, daha fazla empati kurabilme ve daha fazla ist bilissel
farkindalik gelistirebilmekte bu gibi nedenlerden dolayr da basa ¢ikma stratejileri
degisebilmektedir (Eisenberg vd., 1997). Williams ve McGillicuddy-De Lisi (2000) tarafindan

ergenlerle yapilan bir calismada kullanilan basa ¢ikma stratejilerinin yas faktoriinden
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etkilendigi, gen¢ ergenlerin daha fazla planli problem ¢6zme, yeniden degerlendirme gibi
biligsel basa ¢ikma stratejileri kullandigi, yast daha biiylik ergenlerin ise daha cesitli ve
stresoriin etkisini dogrudan azaltan stratejileri kullanma egilimlerinin oldugunu bildirilmistir.
Yas ile birlikte yasanilan ve karsilasilan olaylarinda cesitliliginin artmasinin alternatif basa

cikma stratejileri olusturabilme olasiligini giiclendirdigi diisiiniilmektedir.
2.2.2.1. Sosyal Destek

Sosyal destek ile kiginin gereksinimlerinin digerleri tarafindan 6nemsenmesi, karsilikli
bir iletisim aginda digerlerine bagli oldugunu hissetmesi ve digerlerinin kisiye sagladig:
duygusal, somut (para, ulasim, konut) veya bilgi destegi (tavsiye, oneri, bilgi) gibi konularda
destek olmasi kastedilmektedir (Aronson vd, 2012:885; Gerrig ve Zimbardo, 2015). Sosyal
destek zorlayici1 yasam kosullar1 karsisinda ortaya ¢ikan stres gibi olumsuz duygular pozitif
yonde etkileyebilmektedir. Bireyler is, evlilik ve hastalik gibi gilinliik hayatta karsilagtiklar
problemler konusunda yardim alabildikleri zaman, problemlerin iistesinden daha kolay
gelebilmektedirler. Spiegel, Bloom, Kraemer ve Gotheil (1989) tarafindan sosyal destegin
meme kanserine yakalanmis kadinlarin tizerindeki etkisini anlamak amaciyla bir deney
yapilmisg, kontrol grubundakiler herhangi bir destekten yararlanamazken, deney grubundakiler
haftalik olarak diger hastalarla ve doktorlarla bulusarak sosyal destek alabilmis, kaygilarini ve
korkularim1 digerleriyle paylagabilmistir. Deney sonuclart destek alabilen kadinlarin ruh
hallerinin pozitif yonde etkilendigini, korkularimin ve kaygilarinin azaldigini, yagamlarinin
ortalama 18 ay uzadigini gostermistir (Spiegel, Bloom, Kraemer ve Gotheil 1989; Aronson vd.
2012: 886). Bu deneyde de goriildiigii gibi sosyal destegin islevsel bir basa ¢ikma stratejisi
oldugunu ve kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu yonde etkileyebildigini sdylemek
mumkindir. Ancak sosyal destegin islevsel bir basa ¢ikma stratejisi olabilmesi igin istenilen,

arzu edilen olmasi ve kisinin elde ettikleri ile uyum gostermesi de gerekmektedir.

Sosyal destek alma davranisi ve bunu bir baga ¢ikma stratejisi olarak kullanabilme yetisi
cinsiyetler ve kiiltiirler arasinda da farklilik gostermektedir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin
erkeklerden daha fazla duygusal destek alma egiliminde oldugunu gostermektedir (Krohne ve
Slangen, 2005; Gerrig ve Zimbardo 2015). Ayrica bireyselciligi ve bagimsizlig1 savunmasina
ragmen Bat kiiltiirlerinin, ortaklasaciligi savunan Dogu kiiltiiriine gore daha fazla sosyal destek
alma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Bu durumun toplumsal rollerle de alakali olabilecegi,
destek alma davranisinin yorumlanma ve anlamlandirma tarzinin etkisi, destek istemenin
giigsiizliik, olarak goriilmesi gibi kisinin kendi yorumlar1 ve beklentisinin sosyal destek alma
davranigina olan egilimi etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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Ayni zamanda kisilerin sahip olduklar1 yasam kosullar1 da sosyal destek ihtiyacini
etkileyebilmektedir. Hastalik, maddi yetersizlikler, yalnizlik gibi yasam olaylarinin sosyal
destege olan ihtiyaci arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda 6nemli olarak herhangi bir
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri igin de sosyal destegin erisilebilir olmasi ¢ok 6nemlidir.
Yapilan arastirmalarda da gosterildigi gibi halihazirda yalnmiz ve sosyal igceddniik olan
yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne babalar i¢in ¢ocuklarinin yetersizliginin yarattigi sosyal,
duygusal, fiziksel veya maddi problemlerle basa ¢ikabilmeleri konusunda sosyal destek gorme

faktorii hem kisisel hem de aile i¢i sagligi olumlu etkileyen bir faktordiir (Beresford, 1994).

Bu bilgiler 15181nda somut, duygusal veya bilgi desteginin bireylerin psikolojik sagligini
olumlu etkiledigi, alinan sosyal destegin etkili bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullanabilecegi
ve kisilerin problemlere verdikleri tepkileri, yanitlar1 olumlu bir sekilde etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

2.3. Otizm Spektrum Bozukluk
2.3.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanimi

1798’de otizm kelimesinin ilk kullanimindan 6nce Fransiz doktor Jean-Marc Gaspard
Itard, 11 y1l ormanda yalniz kaldiktan sonra bulunan Victor the Wild Boy of Aveyron’u zihinsel
ve dil yetersizligi disinda sosyal olarak ice ¢ekilmis olarak tanimlamis, Victor’u kendi yasindaki
diger ¢ocuklardan farkli olarak kabul etmistir (Cook ve Willmerdinger, 2015). Ayrica 1912°de
Isvigreli Psikiyatrist Dr. Paul Eugen Bleuler otizm terimini bir makalede gergeklerle temasini
kaybetmis, kendi fantezi diinyalarinda yasayan, baskalariyla normal iletisim kuramayan
hastalar1 tanimlamak icin kullanmistir (Greydanus ve Toledo Pereyra, 2012). Erken ¢ocukluk
otizminin ilk sistematik tanimi1 ise 1943'te Leo Kanner tarafindan yayilanmistir. Kanner (1943)
otizmin norogelisimsel bir bozukluk oldugunu ve "bu ¢ocuklarin biyolojik olarak insanlarla
iletisime gecme konusunda dogustan bir yetersizlikle diinyaya geldikleri" sonucuna varmis ve
otizmi sizofreninin bir alt tipinden “infantil otizm” olarak kendi kategorisine ayirmistir
(Kanner, 1943; Harris, 2018). Yapilan ilk tanima bakildiginda, otizmin bugiin kullanilan
tanimiyla ¢cok benzerlik gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Kanner’in infantil otizm ve ¢ocukluk
tipi sizofreniyi ayirmasinin ardindan, Alman pediatrist Hans Asperger, otizmin daha hafif bir
formunu tespit etmis, 1944'te, sosyal etkilesim ve takintil ilgi alanlarindan muzdarip olan tiim
yiiksek zekali cocuklarla ilgili yaptigi calismasinda hafif otizm bi¢imini vurgulamistir

(Asperger ve Frith, 1991).
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Cocuk psikiyatristi olan Leo Kanner bu alanda cesitli arastirmalar gerceklestirmis,
otizmi anlamaya ve ¢er¢cevelendirmeye calismistir. Kanner’in otizm goriisiinde, dogustan gelen
baz1 6zelliklere inanilsa da otizmin nedeninde ¢ocuk psikologu Bettelheim tarafindan ortaya
atilan “anne sicakliginin olmamasi” “buzdolabi1 anneleri” teorisi de dikkat c¢ekmektedir
(Kanner, 1943). Psikojenik yaklagimin savunuculari olan bu arastirmacilar, ¢ocuklarda otistik
davraniglarin altinda yatan neden olarak ebeveynlik tarzlarmma odaklanmislardir (Cook ve

Willmerdinger, 2015).

Kanner, gozlemlerine ve g¢ocuklarinin davraniglar1 hakkinda ebeveynlerin ayrintili
aciklamalarina dayanarak "otistik duygusal temas bozuklugu" olan 11 ¢ocugun ayrintili vaka
Oykiilerini yazmustir. Sonrasinda, "tipki diger ¢ocuklarin diinyaya dogustan fiziksel veya
zihinsel engellerle geldigi gibi, bu ¢ocuklarin da insanlarla olagan, biyolojik olarak saglanan
temas kurma konusunda dogustan bir yetersizlikle diinyaya geldigini varsaymamiz gerektigini"
yazmustir (Harris, 2018). Bu ¢ocuklarda arastirma siirecinde gozlemlenen en temel ozellikler
ve farkliliklar, iletisimsel dil kullaniminin olmamasi, ayniligin korunmasi, aktivitelere sinirlt
ilgi ve el c¢irpma-donme gibi basmakalip ve tekrarlayan davraniglarin olmasi olarak
belirtilmistir. Kanner’in tanimlarina bakildiginda, otistik yalnizligin ve ayniligin korunmasi

konusunda saplantili bir 1srarin vurgulandigi goriilmektedir.

Otizmin sizofreni, dil bozukluklar1 veya genel zihinsel engellilikten ayri, ayri bir tanisal
varlik olarak gegerliligi sonraki arastirmalarla da desteklenmistir (Volkmar ve McPartland,
2014). Kanner'in orijinal tanimindan elli yil sonra otizm, Ulusal Saglik Otizm Enstitiisii
Calisma Grubu'nun bir raporunda “psikiyatrik veya gelisimsel arastirmalarda en giivenilir
tanilardan biri” olarak tanimlanmistir (Bristol ve digerleri, 1996). Kanner’in ilk raporundaki
tanimindan sonra da otizmin tanimi ve tani kriterlerinde sosyal iletisimsel yetersizlikler ve

aynilikta 1srar/degisime kars1 direng tan1 kriterleri 6Gnemini yitirmemistir (Harris, 2018).

Otizmin bugiinkii tanimina bakildiginda, Kanner’in tanimina benzer sekilde OSB sosyal
iletisimsel yetersizlikle ve rutine siki baglilikla karakterize edilmis bir bozukluk olarak
sOylenebilmektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklara bakildiginda ige kapaniklik,
kendi diinyasinda olma, insanlardan ¢ok nesnelerle ilgilenme, tekdiizelikten asir1
hoslanma/rutine siki baglilik, stereotipik/basmakalip hareketler (el ¢irpma, kendi etrafinda
donme) sergileme, konusmada gecikme, komutlar1 almama, gz temasindan kaginma, soyut
kavramlar1 anlamada/6grenmede giicliik gibi 6zellikler gostermektedirler. Otizmli ¢ocuklarda
goriilen 6zellikler otizmin derecesine ve bireysel farkliliklara gore degismektedir. Otizm tanili
cocuklarin temel belirtileri 3 yasindan Once kendini gostermekte ve bu durum tanilama
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stirecinde 6nemsenmektedir. 3 yasindan sonra tanilanmis dahi olsa temel belirtiler 3 yasindan
once de var olmakta, ailelerin dikkatini ¢ekmemektedir. Cocuklarin yas ilerledik¢e, ¢ocuklar
gelistikge otizmin 6zellikleri degisim gostermektedir. Ebeveynler genel olarak 18 ay civarinda
bir seylerin yolunda gitmedigini fark etmekte, 2 yas civarinda yardim aramaya

baslamaktadirlar.

Otizmin etiyolojisine bakildiginda tanimin ve tan1 kriterlerinin zaman igerisinde birkag
kez degistigi dikkat ¢ekmektedir. Otizmin klinik tanimi incelendiginde DSM-1 (American
Psikiyatri Birligi, 1952) otizmi ¢ocukluk sizofrenisi formu olarak listelemis, DSM-III’te
“infantil otizm” tanimi “Otizm Spektrum Bozuklugu” olarak genisletilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1987). Otizmin klinik tanimi ve tani kriterlerinin otizmin alt tiplerini
(Disintegratif Bozukluk, Rett Sendromu, Atipik Otizm, Asperger, Otizm Spektrum Bozukluk)
icerecek sekilde genisletilmesi ile DSM-IV’te Yaygin Gelisimsel Bozukluk olarak
degistirilmistir (Cook ve Willmerdinger, 2015). 2013 yilinda DSM-V’te otizm spektrum

bozuklugunun bes alt kategorisi OSB’nin bir semsiyesi altinda toplanmistir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).
Otizm Spektrum Bozuklugun ¢ekirdek 6zellikleri 3 noktada toplanmaktadir.

Toplumsal karsilikta ve etkilesimde bozulma: OSB’u olan ¢ocuklar bebeklikten itibaren
digerleriyle etkilesime ge¢mekte giicliik yasarlar. Bu cocuklarin anlamli giilmesi yoktur.
Genellikle digerleriyle g6z kontagi kurmazlar. OSB tanili ¢ocuklar genelde tek baslarina
kalmay1 tercih ederler, oyun becerileri gelismemistir, ¢ok bagimsiz olurlar ve kendi diinyasinda

yasarlar.

Sozel ve sozel olmayan iletisimde bozulma: Yine bebeklikten itibaren OSB tanili ¢ocuklar
sOzel ve sozel olmayan iletisim becerilerinde kisitliliklar yasarlar. Bu gocuklar isimlerine tepki
vermezler. Konusma becerisi gecikir, soézel dilin kullannminda farklilik gosterirler.
Ebeveynlerin ve digerlerinin komut ve ydnergelerini yerine getirmezler. Isaret etme, bay bay

yapma gibi becerilerinde de kisitlilik goriliir.

Sinirh ilgi alam ve tekrarlayic1 davramslar: Otizmli ¢ocuklar stereotip denilen tekrarls,
yineleyici, torensel hareketler sergilerler. Oyuncaklar1 amacina uygun kullanmaz, oyuncaklara
asir1 baglanirlar. Genellikle nesnelerin ayrintilarina odaklanirlar. ilgi alanlar1 kisith olur.

Esyalari siralarlar. Rutinlerinin degismesine asir1 tepki verirler.

24



Norogelisimsel bozukluklarin erken tanilanmasi ve uygun tedbirlerin alinabilmesi i¢in
ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisim donemlerinde ¢ok dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Cocukta
12 aylikken digildamanin olmamasi, yine 12 ayda parmakla gosterme, bay bay yapmanin
olmamasi, 16 ayda tek kelime olmamasi, konugsmaya baslamamasi, 24 ayda 2 kelimeli basit
cimlelerin olmamasi, herhangi bir yasta ¢cocugun edinilmis dil veya sosyal becerilerinde kayip

gOstermesi otizmin 6nemli belirtilerindendir.

OSB’un c¢ocuklarda tek basina gorildiigii gibi diger yetersizliklerle beraber de
goriilebildigini de unutmamak gerekmektedir. Ayrica OSB ilave olarak hiperaktivite, uyku
problemleri, anormal duygusal tepkiler, kendine zarar verici davranislar, ajitasyon,

duygudurum degiskenligi ve depresyon gibi problemlerde barindirabilmektedir.

2.3.2.Epidemiyoloji

OSB’unun yayginlig1 hakkinda yapilan ilk epidemiyolojik ¢aligmalar toplumdaki otizm
prevelansini 4/10.000 olarak raporlamistir (Fombonne, 2005). Buna karsilik son donemlerde bu
prevelansin 5/1.000 olarak degistigi varsayilmaktadir. Tani kriterlerinin ¢ok fazla degisiklige
ugramamasina ragmen prevelansin bu kadar degismesinin nedeninin klinisyenlerin ve
profesyonellerin yeterliliklerinin arttig1, toplum farkindaliginin iyilestigi, saglik hizmetlerine
erisimin daha kolay oldugu, politikalarin 1yilestigi gibi faktorlere bagli oldugu

distintilmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
birgok topluluktaki 68 gocugun 1'i (veya sekiz yasindaki 1.000 ¢ocuktan 14.7'si) OSB ile
tanimlandigini tahmin etmektedir. Bu yeni tahmin, OSB’u ile 6zdeslesen 88 gocuktan 1'inde
(her 1000 sekiz yasindaki 11,3) olarak bildirilen 2012 yilindan 6nceki tahminlerden yaklagik
ylizde 30 daha yiiksektir (CDC,2018). Ayrica OSB erkeklerde kizlara gore yaklagik 5 kat fazla
goriilmekte oldugu, Volkmar, Chwarska ve Klin (2005) tarafindan ise erkeklerin kizlara gore

dortte ii¢c oraninda daha fazla OSB’a sahip oldugu bildirilmektedir.

Bir¢ok kisi ve grup, otizm oranlarinin zaman i¢inde arttigini varsaymaktadir ancak bu
varsayim, toplum temelli caligmalardan ziyade idari kayitlardan elde edilen verilere
dayanmaktadir. Aslinda, ¢alismalar arasindaki metodolojik farkliliklar1 hesaba kattiktan sonra,
1990 ve 2010 yillar1 arasinda toplumdaki otizmin yayginliginda bir degisiklige dair net bir kanit
yoktur (akt. Lord vd., 2020). Ek olarak, genel popiilasyon ve sistematik vaka bulmaya dayali
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anketler (temsili popiilasyonlarin test edilmesi dahil), ¢ocukluk ve yetiskinlikte zaman iginde
yayginlik oranlarinda 6nemli bir degisiklik olmadigini da dogrulamistir. Otizmin yash
insanlarda daha nadir oldugunu destekleyen 6nemli bir kanit yoktur, bu da otizmin zaman iginde
yaygmligiin arttig1 iddiasina kars1 daha fazla kanit saglamaktadir. Giiglii otizm halk sagligi
politikalarina sahip yiliksek gelirli iilkelerde bile, yetiskinlerdeki otizmin biiylik Olclide
taninmadigina dair kanitlar vardir, oysa ¢ocuklarda idari olarak kaydedilen teshisler yildan yila
artmaktadir. Bu da otizm vakalarinin artmasini diisiindiiren durumun, vaka sayisindaki artigtan
m1 kaynaklandig1 yoksa tani kriterlilerinin iyilesmesi ile tanilanma oranlarinin artmasindan mi1
kaynaklandigr sorusunu akla getirmektedir. Bu bulgu, profesyonellerin tanmirligini
geligtirebilecekleri ortamlarda otizm oranlar1 hakkinda bilgi edinmenin 6nemini

vurgulamaktadir.

2.3.3. Otizm Spektrum Bozukluk i¢cin DSM V Tam Olgiitleri

Otizm Spektrum Bozukluk karmasik bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sebeple tanilanma Olgiitlerinde zaman igerisinde kimi degisiklikler olmaktadir. 2013 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanmis DSM V Tam Olgiitleri el kitabinda otizmin

siniflandirilmasi ve tani kriterlerinde kimi degisiklikler olmustur.

DSM 1V’te “Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ terimi altinda toplanan “Otistik Bozukluk™,
“Cocuklugun Tiimlesik Olmayan Bozuklugu”, “Asperger Bozuklugu” ve “Bagka Tiirli
Adlandirilmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ alt basliklarin hepsi DSM V’te Otizm
Spektrum Bozukluk olarak ge¢mekle birlikte, OSB artik siddetine ve disaridan ihtiyag
duyduklar1 bakima gore “hafif, orta, agir” olarak siniflandirilmaktadir. Ayrica yine YGB
basliginin altinda yer alan “Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu” ¢ocuklarin normal gelisim
stireclerinde edinilmis becerilerin yitirildigi, toplumsal iletisim becerilerinde ciddi
bozulmalarin olustugu agir tablolara isaret etmesi ile Rett Sendromu ise yine ayni nedenlerle
birlikte, kromozomal bir sendrom olmas1 ve baslangic ile seyrinin digerlerinden farkli olmast
nedenleri ile DSM V’te OSB baslig1 altindan ¢ikarilmustir (Ozkaya,2013). DSM’te olusan bir
diger onemli degisiklik ise DSM IV’te temel semptomlar “sosyal karsilikligin niteliksel
bozuklugu, niteliksel iletisim bozuklugu ve siirh ve tekrarlayan davranislar” olmak tizere 3
alana ayrilirken DSM V’te temel semptomlar “sosyal iletisim/sosyal etkilesim eksiklikleri ve
siirlt ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” olmak iizere 2 alanda toplanmistir (L. Hyman,

E. Levy ve M. Myers, 2021). DSM V’te dil gelisiminde gecikme belirtisi bagka bozukluklarda
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da gorilebildigi i¢in ¢ikartilmis, DSM IV’te OSB belirtilerinin 3 yasindan 6nce goriilmesi
gerektigi ibaresi, DSM 5’°te bazi belirtilerin 3 yasindan sonra da ortaya ¢ikabilecegi seklinde
esnetilmistir (Kara, 2016). DSM V’te sinirh ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina
“duyusal uyaranlara verilen sira dis1 tepkiler (asir1 ya da yetersiz)” dlgiitii eklenmistir (Ozkaya,

2013). Tablo 1°de DSM-V “Otizm A¢ilimi Kapsaminda Bozukluk Tan: Olgiitleri” verilmistir.
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Tablo 1. Otizm Agilim1 Kapsaminda Bozukluk Tan1 Olgiitleri

A.O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigcimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde stiregiden eksiklikler:
1. Sozgelimi, olagandist toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularint ya da duygulanmimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya
da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsilikiik
eksikligi.
2. SOzgelimi, sozel ve sozel olmayan tlimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve beden
dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiz
ifadesinin ve sozel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim i¢in kullanilan sézel olmayan iletisim davranmislarinda eksiklikler.
3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davramslarini ayarlama giigliiklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye
dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini stirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.
O swradaki agirligini belirtiniz:

Agwrlik  diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisith, yineleyici davranis
oriintiilerine gore degigir.
B. O swrada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranis oriintiileri, ilgiler
ya da etkinlikler:
1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar: ya da konugma
(6rn. yalin devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya
dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).
2. Aymilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel sézel
ya da sOzel olmayan davramislar (6rn. kiigiik degisiklikler karsisinda asurt sikinti duyma,
gecislerde giicliikler yasama, kat diisiince oriintiileri, torensel selamlama davranmiglari, her
gtin ayni yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).
3. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik gostermeyen ilgi
alanlart (6rn. alisiimadik nesnelere asiri baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri
derecede sinirli ya da saplantily ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karst ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da gevrenin
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Tablo 1. Otizm Agilim1 Kapsaminda Bozukluk Tan1 Olgiitleri

duyusal yanlarmma olagandisi bir ilgi gdsterme (orn. agri/isiya karst aldirigsizlik, 0zgul
birtakim seslere ya da dokulara kars: ters tepki gosterme, nesneleri asiri koklama ya da
nesnelere asirt dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

O siradaki agirligint belirtiniz:

Agwhk diizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisith, yineleyici davranig
oriintiilerine gore degisir (bak. Cizelge 2).
C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirly yeterligin
tizerine ¢tkana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, ogrenilen
yontemlerle maskelenebilir).
D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger iglevsellik alanlarinda klinik
ac¢idan belirgin bir bozulmaya neden olur.
E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm agilimi kapsaminda bozukluk
siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi
estani tanisi koymak icin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda
olmaldir.
Not: DSM-1V otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da baska tiirlii adlandrilmayan yaygin
gelisimsel bozukluk kesin tanisi almis olan kisilere otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk tanist
konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm agilimi
kapsaminda bozukluk i¢in bagka tiirlii tani 6l¢iitlerini karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim
bozuklugu agisindan degerlendirilmelidirler. Varsa belirtiniz:
Eslik eden anliksal bozukluk olan ya da olmayan
Eslik eden dil bozuklugu olan ya da olmayan
Eslik eden, bilinen bir saghk durumu ya da kalitmsal durum ya da cevre etkeni olan
(Kodlama notu: Eslik eden saglik durumu ya da kalittimsal durum igin ek kod kullanin.) Eslik
eden diger bir norogelisimsel, ruhsal ya da davranigsal bozukluk (Kodlama notu: Eslik
eden norogelisimsel, ruhsal ya da davranissal bozukluk[lar] icin ek kod[lar] kullanin.)
Katatoni ile giden (tamim icin, baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i¢in tan
olciitlerine bakin, s. 58-59). (Kodlama notu: Katatoni estanisimin varligint géstermek igin
293.89 [F06.1] otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluga eslik eden katatoni ek kodunu kullanin.)

Kaynak: Koroglu, 2014

29



2.3.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Sebepleri

Cok fazla karsilagilan bir bozukluk olmasina ragmen, OSB’nun nedenleri tam olarak
bulunamamistir. Yapilan arastirmalar 1s18inda OSB’na sebep olabilecek kimi faktorler

bulunmustur.

2.3.4.1. Genetik Faktorler

OSB’nin etiyolojisinde farkli genetik varyasyon bi¢cimlerinden olusan karmasik genetik
faktorlerin dnemi konusunda birtakim kanitlar bulunmustur (Devlin ve W. Scherer, 2012). ikiz
ve aile caligmalari, otizmin O&zellikle biiylik bir genetik katkisi oldugunu, monozigotik
ikizlerdeki uyum oranlari (~%60-90), dizigotik ikizlere ve kardeslere gore kabaca on kat daha
yliksek oldugu bildirmektedir (Rubenstein, 2010). Aile ve ikiz galigmalari, otistik vakalarin
kardeslerinde toplum riskine oranla %30-150 kat daha fazla olmak lzere %2-6 oraninda daha
fazla risk oldugu, monozigot ikizlerde dizigotik ikizlere gore es taninin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Sener ve Ozkul, 2013). OSB’unun es tanilanma oran1 monozigot ikizlerde %36-
95 arasinda iken ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %0-30 arasinda oldugu belirtilmektedir

(Bolton vd., 1994).

Bugiine kadar otizme sebep olmus tek bir major gen bulunamamastir. Yapilan ¢aligmalar
belirli kromozom bdlgelerinin (2, 3, 7, 11, 15, 17, X kromozomlari) otizmle iliskili oldugunu
gostermistir (Miles, 2011). Genetik nedenlerin belirlenmesi, otizme neden olabilecek genlerin
belirlenmesi, daha anne karnindayken ¢ocugun otizm olup olmamasini bilmeyi miimkiin kilarak

ebeveynlerin gerekli tedbirleri almalarin1 saglayarak, tedavi yoOntemlerini etkileyecektir
(Ozbey, 2009).

Norobiyoloji alaninda yapilan ¢aligmalar ise otizm ile beynin duygu, hafiza ve dil
gelisiminde etkili olan ve bu bdlgelere yakin baglantilar1 olan limbik sistem arasinda da

baglantilar bulmustur (Sener ve Ozkul, 2013).

2.3.4.2. Cevresel Faktorler

Otizmin tek bir genle iliskisi yoktur. OSB’u hakkinda yapilan ¢aligmalar otizmde

epigenetik faktorlerin etkili oldugunu gostermistir. Yapilan caligmalarda ebeveynlerin yasinin
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OSB riskini arttirdigi, ilerlemis baba yasinin risk faktoriinii daha ¢ok etkiledigi, premattre
dogma, d vitamini eksikligi, hamilelikte annenin viral veya bakteriyel enfeksiyonlara maruz
kalmasi, annelerin gebelikte psikotrop ilaclar kullanmas1 (antidepresanlar ve valproat), hipoksi
ve dogum travmasinin OSB riskini arttirdigi bilinmektedir (Estes ve McAllister, 2016; Lord
vd., 2020).

2.3.4.3. Dogum Oncesi Dogum Sirasi ve Dogum Sonrast Faktirler

Otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan gériismeler sonucunda bir takim dogum
oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasindaki faktorlerin otizme neden olabilecegine dair
goriigler elde edilmistir. Yapilan bir aragtirmada ebeveynler, hamilelik siirecinde yasanan korku
ve stresin, ge¢ dogumun, dogum sirasinda ¢ocugun oksijensiz kalmasmin otizme neden
olabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir (Mameghani, Gengoglu, Ersanli ve Dicle, 2019).
Ayrica beyin travmasi, asilar, dogum sonrasi yetersiz bakim, ebeveyn davraniglar1 gibi dogum
sonrasinda olusan nedenler (Algahtani, 2012, Davidovitch, Glick, Holtzman, Tirosh ve Safil,
2000, Mameghani vd., 2019) ebeveynler tarafindan otizmin nedeni olarak bildirilmistir. Sener
(2019) gebelik doneminde kanama olmasinin ve gebelik déneminde kokain kullaniminin otizm

tanili cocuklarin annelerinden alinan dykiilerde daha sik goriildiigiinii belirtmistir.

2.3.5. Otizm Spektrum Bozuklukta Erken Tani, Erken Miidahale ve Tedavi

OSB’unda erken tani ve miidahale, bozuklugun prognozunu belirleyici 6zelliktedir. Bu
baglamda ailelerin belirtileri fark etmesi ve ardindan uzman kisilere ulasabilmesi ¢ok 6nemlidir.
OSB tanis1 alan ¢ocuklarin sayisinin diinya genelinde arttig1 goriilmektedir (L. K. Koegel, R.
L. Koegel, Ashbaugh ve Bradshaw, 2014, Pinto-Martin ve E.Levy, 2004).Yayginligin artmasi
ile birlikte tanilama ve miidahale siiregleri daha 6nemli hale gelmektedir. OSB’nin nedenleri
tam olarak bilinmemesine ragmen, genetik temelli oldugu konusunda goriisler mevcuttur
(Dawson, 2008, Guthrie, Swineford, Nottke ve Wetherby, 2013). Otizme duyarl genlerin ve
biyolojik belirteglerin belirlenebilmesi otizm riski tasiyan bebeklerin herhangi bir belirti
cikmadan otizmin saptanmasma olanak taniyabilmekte, bu da tedavi siirecini olumlu
etkileyebilmektedir (Dawson, 2008). Otizmi tek genetik cerceveden degerlendirmemek, ayrica
genetik temelli birlesenlerin ¢evresel faktorlerden de etkilenebildigini unutmamak

gerekmektedir.
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OSB’nun tedavisi bireysellestirilmis yontemlerle olmakta, miidahale ¢gocugun yasina,
durumuna, ek herhangi bir patolojinin olup olmamasina gore degismektedir (Kadak ve Meral,
2019). Otizmin miidahalesinde bir¢ok farkli alanda profesyonellere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Otizmin tam olarak tedavi yontemleri bilinmemekte birlikte NICE(2013), otizme midahale
yontemlerinde, OSB’nin temel semptomlarini azaltma, bireyin kendi potansiyeline ulagmasini
saglama, otizmli bireyi, ailesini veya temel bakim vereninde 6nemli sikintiya neden olan ve
cocugun gelisimini etkileyen semptomlari, beraberinde gelen sorunlar1 tedavi etme, egitim ve
belirli kanita dayali stratejiler yoluyla aileyi ve etkilenen birey i¢in bakim ve miidahaleleri
saglayanlar1 destekleme seklinde bir yaklagimi sahiplenmemiz gerektigini bildirmistir.
Cekirdek semptomlar1 azaltmadaki en 6nemli yaklagimlarin erken yasta baslayan, aileyi de
icine katan yeterli siire ve yogunluktaki 6zel egitim uygulamalar1 oldugu da bildirilmektedir
(Kadak, 2019).

2.3.6.0tizm Spektrum Bozuklugunda Miidahale, Ozel Egitim ve Ailenin Katilim1

Otizmin tanilanmast uzun klinik gézlem ve goriismeler dogrultusunda, gelisim ve
tarama testlerinin katkisi ile yapilmakta ve sonrasinda tedavi siireci belirlenmektedir. Bir¢cok
arastirmact OSB’nin tedavi siirecinde yapilacak miidahale programlarina énem vermekte,
ebeveyn egitimi, okul ve egitim miidahaleleri, davranis 6gretim teknikleri(Baker-Ericzen,
Stahmer ve Burns, 2007), iletisim iyilestirme teknikleri (L. Koegel, Camarata, K. Koegel, Ben
Tall ve Smith, 1998) ve sosyallesme becerileri ve oyun temelli akran iletisimi arttirma
programlar1 (L. Koegel, Werner, Wismara ve K. Koegel, 2005) gibi alanlarin OSB’nin
prognozu ve tedavisi agisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica OSB’nin yasam boyu
devam eden bir tani olduguna dair olan goriisiin, yapilan tedavi ve miidahalelerle
iyilestirilebilecegi, ¢ocuklarin gelisimlerinin akranlarina yaklasabilecegi ve ¢ogu OSB tanili
cocugun normal egitim siniflarma bile dahil edilebilecegine dair goriisler arastirmacilar
tarafindan bildirilmektedir (Sallows ve Graupner, 2005). Bu sebeplerle bir¢ok miidahale
programi diizenlenmekte ve sonuglar1 paylasilmaktadir. Genel ¢ercevede miidahale programlari
erken donem davranigsal uygulamalart igermektedir (Zwaigenbaum vd., 2015.) Otizm tanisi
almig ¢ocuklara yapilan bir miidahale programinda erken yogun davranigsal miidahale
programinin etkileri incelenmis, entelektiiel beceriler, iletisim ve dil becerileri, uyumlu
davranis becerilerinde ¢cocuklarin erken miidahale ile gelisimsel kazanimlarini elde edebildigi
ve bu yaklasimin etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (Estes vd., 2015). Ayrica Yarimkaya,
[lhan ve Karasu (2017) akran iletisimin olumlu etkisi iizerinde durmus, akran aracili fiziksel
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aktivitelere katilim programi diizenlemis ve program sonucunda otizm tanis1 almig ¢ocuklarin
goz kontagi kurma, ortak dikkat, iletisim baslatma ve siirdiirme gibi iletisim becerilerinde
iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde de goriildiigli iizere otizmin tedavisine dair
bircok farkli yontem goriilmektedir. Ancak otizme yonelik en iyi programlarin bireysel
ihtiyaclara yonelik olarak multidisipliner/birden fazla disiplini igeren yaklagimlarin en iyi
uygulamalar oldugu diisiiniilmektedir. Eksiklik alanlarinda becerileri gelistirmek, problem
davraniglari azaltmak i¢in olusturulan stratejiler (6rnegin uygulamali davranis analizi) (Birkan,
2013), ¢evresel diizenlemelerin ve desteklerin, iletisim becerilerinin, motor becerilerin yer
aldig1 yaklasimlar (6rnegin gorsel destekler, ergoterapi ve duyu bitiinleme), ek patoloji ve
biyolojik temelli tedaviler (6rnegin psikofarmokolojik tedaviler) otizmin tedavisinde yer

almaktadir (Simpson, 2004).

Otizmin tedavisinin en énemli birlesenlerinden biri ailedir. Ailenin otizm konusunda
bilgi sahibi olmasi, egitime destek saglayabilmesi, tedavi siirecinde var olabilmesi otizmin
seyrini olumlu veya olumsuz yonden etkileyebilmektedir. Erken miidahale kapsamina giren O-
3 yas araligindaki 6zel gereksinimli ¢ocuklara verilen erken miidahale hizmetlerinin amaci
aileyi bilgilendirme, kaynak saglama, ¢ocugun aile icerisindeki katilimini iglevsel olarak
arttirma ve ebeveynlerin becerilerini arttirmaktir (Bruder, 2010). Bu amaglara bakildiginda
hizmetlerin odaginda yer alan kisilerin ebeveynler oldugu dikkat ¢cekmektedir. Her ne kadar
miidahale programlar: bireysellestirilmis egitim programlarini odak alsa da ebeveynlerin araci
rolii unutulmamalidir. Ozellikle erken dénemde ailenin merkezde oldugu miidahale yéntemleri
aile tyelerinin bilgi ve becerilerini arttirmakta (Akamoglu, 2019), ¢ocugun dil ve alternatif
iletisim becerilerini iyilestirmekte (Akamoglu ve Meadan, 2018), problem davranislarini
azaltmaktadir (Lang, Machalicek, Rispoli ve Regester, 2009). Ayrica ¢ocuk sahibi olmak ile
ortaya ¢ikan ve 6zel gereksinimli gocuga sahip olan ebeveynlerde daha yuksek gorilen ebeveyn
stresinin miidahaleleri etkileyebilecegi ve de miidahalelerden etkilenebilecegi bildirilmektedir
(Baker-Ericzen, Brookman-Frazee ve Stahmer, 2005). Feldman ve Werner (2002) tarafindan
yapilan davranigsal ebeveyn egitimine katilan ebeveynlerin, ebeveyn stresinin azaldig:
goriilmistiir. Ayrica, ebeveynde goriilen diisiik stres diizeyi c¢ocuklarin gelisimlerindeki
iyilesme ve ilerlemelerle de iliskili bulunmustur (Robbins, Dunlap ve Plienis, 1991). Bu
arastirmalarinda gosterdigi gibi, otizmin seyri ve tedavisinde ebeveynlerin isbirlik¢i ve

destekleyici tutumunun tedavinin seyrini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

OSB’un en 6nemli ve ana tedavisi ¢cocuga 6zel olarak diizenlenmis ve ailenin katiliminin

oldugu bireysellesmis egitim planidir. Bu dogrultuda 6ncelikle ailenin patoloji hakkinda bilgi
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sahibi olmasi, neler yapabilecegini belirleyebilmesi, ¢ocuk i¢in kaynaklarin ve ihtiyaglarin
belirlenmesi ve kaynaklara erisilebilmesi gerekmektedir. Bu noktada uzmanlarin aileleri uygun
bir tutumla bilgilendirmesi ve dogru yonlendirmesi, bu siirecte ebeveynlere kars1 destekleyici
ve tesvik edici bir tutum gostermesi, ailenin de uzmanlara siire¢ hakkinda dogru geri bildirimde
bulunmalar gerekmektedir. Sonrasinda destekleyici aile tutumu ile beraber ilerleyen ¢ocuga

0zgl diizenlenmis erken ve yogun egitim programlari ile otizmin tedavi siireci izlenmektedir.

2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Olmanin Ebeveynler Uzerindeki
Etkisi

Aileye yeni bir liyenin katilmasi, genel olarak mutlu bir haber olarak goriilse de yeni
katilacak tiye ile aile rollerinin yenilenmesi ve aile i¢inde yeni bir diizen olusturulmasi
gerektirmektedir (Nealy, O’Hare, Powers ve Swick, 2012). Bir ¢ocuga sahip olma diisiincesi ve
cocugun getirdigi sorumluluklar1 iistlenmek anne ve babalarda psikolojik olarak bazi etkiler
yaratabilmektedir. Dogacak ¢ocugun herhangi bir yetersizlikle diinyaya gelmesi ise ailenin
almas1 gereken sorumluluklart arttirmakta ve ebeveynlerin yeni dogan cocuga ve getirdigi
yetersizliklere uyum saglamalarin1 gerektirmektedir (Akkok, 2003). Yetersizligi olan ¢ocugun
ihtiyaglarini karsilama ve uyum siireglerinde, ebeveynler destege ihtiyag duyabilmekte ve siireg
icerisinde ciddi problemler yasayabilmektedirler. Yiiksel ve Tanriverdi (2019), tarafindan
yapilan nitel bir arastirmada o6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyal destek
goremedikleri, toplumun bakis agisindan rahatsiz olduklari, damgalanma ve etiketleme
yasadiklar1 ve digerlerinin engellilik konusunda bilgisiz olmalar1 nedeniyle sosyal izolasyon
yasadiklar1 raporlanmistir. Bu yasanan giicliikler ve cocugun tipik gelisme basamaklarini takip

edememesi ebeveynler igin stres verici olabilmektedir.

Engellilik durumu aile igin genel olarak stres yaratan ve ebeveynlerin ¢esitli problemler
yasamalarina neden olan, ozellikle ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarini olumsuz yonde
etkileyen, bir durumdur ancak bu durum engelliligin ¢esidine ve diizeyine goére de
degisebilmektedir. Dogan bir ¢ocugun yetersizlikle dogmasi ile dogan ¢ocugun sonradan bir
tan1 almasi1 ebeveynlerin yasadigi duygusal veya psikolojik zorluklari farklilagtirabilmektedir
Fragile X sendromu, Down Sendromu ve OSB tanili ¢cocugu olan ebeveynlerin psikolojik iyi
oluslarinda en diistik refah diizeyi OSB’de bulunmus, ayrica OSB’ye eslik eden davranis
problemlerinin var olmasi durumunda ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (Abbeduto vd. 2004). Otizmde ebeveynler dogustan gelen bir yetersizlikten
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ziyade, ortalama ¢ocuk 2 yaslarindayken bir seylerin yolunda gitmedigini fark etmekte ve cocuk
otizm tanis1 almadan Once yetersizlik durumundan haberdar olmamaktadirlar. Bu durumun
etkisi ile de diger engel gruplarina gore otizmli cocugu olan ebeveynlerin yasadiklar1 kabul ve
uyum slirecinin daha farkli ve zor olabilecegi, psikolojik iyi oluslarinin da bu durumdan
etkilenebilecegi diistiniilmektedir(Abbeduto vd., 2004) Ayrica OSB tanili cocuklar patolojinin
getirmis oldugu sosyal iletisim yetersizlikleri, ilgi alanlarinm kisitliliklari(Ozkubat, 2014)
davranig problemleri(Baker-Ericzen vd., 2005) gibi alanlarda giicliikler yagamalarinin ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki baglanma ve iletisim siireglerini de etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
Yapilan bir meta sentez arastirmasinin sonuglarina gore c¢ocuklarin OSB belirtilerini
gostermeye bagladiklar1 andan itibaren, anne ve babalarin yetersizligi kabul etmekte
zorlandiklari, cocuklarin problem davraniglar sergilenmeleri, sosyal yasamda sorun yasamalari,
uzmanlarin yeterli ilgi gOstermemesi ve egitim sisteminin yetersizligi gibi konularda
problemlerle karsilastiklarini, ayrica ailelerin kendilerine bir sey olma ihtimalinde ¢ocuklarina
kimlerin bakacagina dair kayg1 yasadiklarini bildirmislerdir (Yassibas, Sahin, Colak ve Toprak,
2019).

Ekas ve Whitman (2010) OSB’na sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin, herhangi bir
yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore daha yiliksek derecede ebeveynlik stresi yasadiklarini ve
psikolojik 1yi oluslarinin diisiik oldugunu, semptomlarinin seviyesinin, ¢esitliginin ve sikliginin
annenin sosyo-duygusal islevini negatif olarak etkiledigini gostermistir. OSB bireysel
farkliliklarinda 6nemli oldugu, taniya sahip olan kisilerinde farkli diizeyde etkilendigi, uyku
veya yeme problemleri, herhangi ek bir patolojinin veya sorunun varliginin ebeveynlerin stres
diizeylerini ve psikolojik iy1 oluslarini etkileyebilecegi diisliniilmektedir Ayrica davranig
problemlerinin siddetli olmasinin ebeveynlerin ¢ift etkilesimini ve problem ¢dzme becerilerini

negatif olarak etkiledigi bildirilmistir. (Hartley, Papp, Blumenstock, Floyd ve Goetz, 2016)

OSB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin karsilastiklart stres faktorlerinden bazilarinin
kay1ip ve depresyon duygusu, aile tatilleri veya eglenceli geziler i¢in firsatlarin azalmasi, sosyal
destek kaybiyla sonuclanan iliskilerdeki degisiklikler ve kisisel ve mesleki fedakarliklar olarak
da bildirilmistir (Nealy vd., 2012). Otizmli bir ¢ocuga sahip olma beraberinde ekstra
sorumluluklar getirdigi i¢in ebeveynlerin ve diger aile liyelerinin giinliik aktivitelerini de
etkilemektedir (Hartley vd., 2016). Yapilan calismalarda otizmli ¢ocugu olan ebeveynler
giinliik aktivitelerinin etkilendigini, aile i¢i ve digerleri ile olan sosyal iligkilerinin degistigini,
cocuguna ve kendine dair gelecek kaygilarinin arttigini, depresif bir ruh haline sahip olduklarini

ve egitim, saglik ve maddi kaynaklara erisimlerinin yeterli olmadigmi diisiindiiklerini
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sdylemislerdir (Ozkubat, Ozdemir, Selimoglu ve Térel, 2014; Hoefman vd., 2014). Kaynaklara
erisimin giic olmasinin, ailelerin giinliik aktivitelerini planlamada zorluk c¢ekmelerinin
ebeveynlerin yasadiklari stres faktoriinii arttirdigini ve yetersizlik duygusu yasamalarina neden
oldugunu diisiindiirmektedir. OSB’una sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla psikolojik stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik
zorluklar yasadiklar1 da alan yazinda desteklenmektedir (Baker-Ericzen vd., 2005, Hoefman
vd., 2014, Antonopoulou, Manta, Mariadaki-Kassotaki, Kouvava ve Stampoltzis, 2020). Ayrica
yapilan ¢aligmalar annelerin babalara gore ¢ocuk yetistirmek ile alakali daha yiiksek stres ve
kaygt diizeyi gosterdigini bildirmektedir (Moes, Koegel, Schreibman, & Loos, 1992). Bu
durumun ailelerde genel olarak birincil bakim verenin anne olmasi ve annelerin ¢ocukla daha

fazla vakit gecirmeleri gibi nedenlere bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi ¢ocuklarinin otizm tanist almast nedeniyle
etkilenebilmektedir. Ancak ailelerin yagam kalitesi ayn1 zamanda ¢ocugun bagimsizlik/6zerklik
dizeyine, patolojinin dizeyine, ailenin gelirine ve ebeveynlerin kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejilerine gore degisebilmektedir (Cappe, Poirier, Sankey, Belzil ve Dionne, 2017).
Ebeveynlerin problem ¢6zme, destek arayisi, aile destegi alma ve sosyal olarak ice ¢ekilme gibi
stratejiler kullandiklar1 goriilmiistiir (Gray, 1994; Sagar, 2018; Cappe vd, 2017). Otizmli ¢ocuga
sahip olmak beraberinde psikolojik zorluklarda getirdigi i¢in ayrica ebeveynlerin birbiri ile olan
iletisimlerini de etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Yapilan arastirmalarda da otizmli ¢ocugu
olan ebeveynlerin evlilik memnuniyetlerinin diisiik oldugu ve otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin
bosanma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Gau vd., 2012; Hartley, Barker, Baker,
Seltzer ve Greenberg, 2012).

Tiim bu bilgiler otizmli ¢ocuga sahip olan ailelerin sosyal hizmet ve ruhsal saglik

yardimina ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.

2.5. Kovid-19 Pandemisi
2.5.1. Kovid 19 Pandemisi ve Ruh Saghg Uzerindeki Etkisi

2019 yili itibari ile ortaya ¢ikan yeni korona virQs hastaligi, tiim diinyay1 olumsuz yonde
etkilemis, insanlarin tiim aliskanliklarinin degismesine neden olmustur. Kisisel ve toplumsal
hayatimiz biiyiik oranda degismis, sagligimiz tehdit altina girmistir. Kovid-19 pandemisi ile

tim insanlar; diinyanin, diger insanlarin, c¢evresel mekanlarin ve hatta evlerinin giivenli
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olduguna dair olan inanglarii yitirmis, herkese ve her yere potansiyel risk olarak bakmaya
baglamistir. Kovid 19 pandemisinin hastalik yapici bir viriis olmasi, herhangi net bir tedavisinin
heniiz olmamasi ve yeni karsilasilan bir viriis olmas1 bedensel bir rahatsizlik yarattig1, fizyolojik
sagligimizin tehdit altinda oldugu 6n plana ¢ikarilmistir. Ancak somatik belirtiler 6n planda
oldugu i¢in salginin psikolojik etkileri ihmal edilmistir. Herhangi bir bulasic1 hastalik salgini
sirasinda, popililasyonun psikolojik tepkileri hem hastaligin yayilmasini hem de salgin sirasinda
ve sonrasinda duygusal sikint1 ve sosyal diizensizligin ortaya ¢ikmasini sekillendirmede kritik
bir rol oynamaktadir (Cullen, Gulati ve Kelly, 2020). Toplumsal diizeni, inanglar, is ve ev
hayati, sosyal iliskileri aslinda tiim yasam diizeni hakkinda degisikliklere maruz kalan
insanlarda bu durumun ruh sagligina olumsuz etkiler yaratmasi kaginilmaz olmaktadir. Bireyler
hem bu degisikliklere adapte olmaya ¢alismakta, hem de virusiin kendilerine ve aile bireylerine
bulagsma ihtimaline kars1 dnlemler almaya caligsmakta, bu ihtimallerin sonucunda da korku,
kaygi gibi olumsuz duygular gelistirebilmektedirler. Ayrica sosyal iliskilerin ve diizenin
degismesinin duygu durumlarmi da olumsuz etkileyebilecegi diisiinlilmektedir. Banarjee
(2020) bu tarz enfeksiyonlar ve salginlar ile birlikte bireylerde uykusuzluk, panik atak, saglik
anksiyetesi veya madde kullaniminda artis, cocuklar ve ergenlerde ise sinirlilik, saldirganlik
veya yalmzlik gibi duygusal tepkilerde artisin goriilebilecegi, bu konuda ruh sagligi
caligsanlarinin genel stresle miicadele 6nlemleri kapsaminda bilgilendirme ve yardim ¢aligsmalari

ylriitmelerinin 6nemli oldugunu vurgulamistir.

Kovid-19 pandemisinin farkli popiilasyonlarin (saglik calisanlari, daha Onceden
psikiyatrik bozuklugu olanlar, kovid-19’a yakalananlar ve genel halk) ruh saglig: iizerindeki
etkisinin arastirildigi birden fazla arastirmanin sistematik incelemesinin yapildigi bir calismada
¢ikan sonuglarin cok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin sonuglarina gére hastanede
yatan kovid-19 gegiren kisiler durumu stabil olan kisilere kiyasla %96,2 oraninda travma
sonrast stres semptomlar1 gosterdigini (Bo vd., 2020) saglik calisanlarinin depresyon ve kaygi
diizeylerinin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugunu (Chen, H. Zhou, Y. Zhou ve F.
Zhou, 2020), genel halkla ilgili olarak, kovid-19 6ncesine kiyasla daha diisiik psikolojik iyilik
halinin (WHO-5) oldugunu (Sonderskov, Dinesen, Santini ve Ostergaard, 2020) bildirmistir
(Vindegaard ve Benros, 2020). Ek olarak, daha Oncesinde psikiyatrik rahatsizligi olan
hastalarin pandemi i¢in en riskli ve savunmasiz gruplardan biri oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan bir calismada daha 6ncesinde psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarin saglikli kontrollere
gore anksiyete, depresyon ve stres puanlarinin daha yiliksek oldugu, fiziksel saglik, 6fke ve

diirtlisellik ile ilgili ciddi endiseler ve yogun intihar diisiincelerinin saglikli kontrollere gore
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daha yiiksek oldugu, ayrica anlamli diizeyde uyku problemleri ¢ektikleri bildirilmistir (Hao vd.,
2020). Kaygi, depresyon, stres disinda pandeminin bireyler iistiinde bagka ciddi problem
yaratabilecegi de gliindeme gelmektedir. Hocaoglu ve Erdogan (2020), kovid-19 pandemisinin
uzun vadeli olarak, 6zellikle ciddi sosyal ve ekonomik kayiplarin yasandigi toplumlarda intihar

olasiliginin daha riskli olabilecegini bildirmistir.

Bir risk sonucu degisen, ciddi oranda saglik tehdidi yaratan kovid-19 salginin yarattigi
psikolojik ve davranigsal etkilerin 6nemsenmesi, olusabilecek olumsuz duygu ve davranislara
karst ciddi onlemlerin alinmasi1 gerektigi, bireylerin ruh sagliginin pandemi sirasinda ve

sonrasindaki siireglerde desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

2.5.2. Kovid-19 Pandemi Sireci ve Otizm

Kovid-19 pandemisi, tiim toplumlarda fiziksel ve ruh saghgi agisindan ciddi risk
faktorleri olusturmakla beraber, bazi gruplarin pandemi siirecinden daha fazla etkilenebilecegi
diistiniilmektedir. Bu gruplardan biri olan 6zel gereksinimli bireyler pandeminin getirdigi yeni
diizene uyum saglamak veya bu bireylerin bagisiklik sistemlerinin diisiik olmasi1 nedeniyle daha
yiiksek risk altinda olmalar1 gibi konulardan dolay1 pandemiden daha olumsuz etkilenecekleri
diistinilmektedir. Akcay ve Basgiil (2020) herhangi bir gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
giinlik rutinlerinin degismesi, 6zel egitimden uzak kalmalari, pandeminin yarattigi ekstra
ekonomik zorluklar, ev igerisinde aile bireylerinin karsilikli tahammillerinin azalmasinin da
Ozel gereksinimli bireylerin koti muameleye ve aile i¢i siddete maruz kalma ihtimallerini
arttirdigini bildirmistir. Kovid-19 ile beraber hayatimiza giren sosyal mesafe, izolasyon gibi
zorunlu kurallar 6zel gereksinimli bireyler gibi dezavantajli olan gruplari ve ailelerini daha kotu
etkilemektedir. Bu 6zel gruplarin pandemi siirecinin getirdigi onlemleri alma veya kurallar
ogrenme konusunda giicliikkler yasayabilecekleri, normal sartlarda bile stres, kaygi ve
tiikenmiglik diizeyleri normal gelisen ¢ocuga sahip ebeveynlerden daha yuksek olan Ozel
gereksinimi olan bireylerin ebeveynlerinin, kovid-19 siireci gibi kriz siire¢lerinde yasadiklar
kaygi, stres, tiikenmislik diizeylerini daha da arttig1 bildirilmektedir (Willner vd., 2020). Ozel
gereksinimli gruplardan biri olan OSB’una sahip bireyler sosyal iletisimsel yetersizlikler, dil
gelisiminde gecikme, stereotipik davraniglar ve aynilikta israr, rutine siki baglilik gibi
ozelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerden dolay1 otizmli bireylerin kovid-19 siirecine aligmalarinin,
getirdigi yeni diizeni (izolasyon, karantina vb.) benimsemelerinin ¢ok zorlayici olabilecegi,

sosyal hizmet ve sosyal aglara ulasimin azalmasi ve zorlagsmasinin otizmli bireyler ve onlarin
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aileleri iizerinde Onemli Olclide olumsuz bir etki ve bozulmaya neden olabilecegi

distinilmektedir.

Sosyal hayatin kisitlanmasi ile birlikte tiim insanlar bir degisime ugramistir ancak sosyal
izolasyon yasamak okul, rehabilitasyon, klinik ve saglik merkezleri gibi sahip olduklari
kaynaklardan uzak kalmak anlamina gelen otizmli gruplar ve aileleri i¢in bu durum ciddi
problemler yaratmistir (Kakooza Mwesige 2020). Giinliik rutinleri degisen otizmli ¢ocuklar ve
ailelerin stirekli ev igerisinde kalma, egitim hizmetlerinden uzak kalma gibi faktorler nedeniyle
problem yasayabilecekleri ve ¢aresiz hissedecekleri, ayrica bu slirecin hem saglik hassasiyetleri
hem de egitimsiz kalma nedeniyle gerileme ihtimali olan otizmli ¢ocuklarda ve ailelerinde
olumsuz duygu ve diislinceler yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalar otizmli
cocuga sahip ebeveynlerin giinliik aktivitelerini yonetmekte zorluk yasadiklari, ¢ocuklarinin
daha yogun ve sik davranis problemleri gosterdiklerini bildirmistir(Collizzi vd, 2020; Brondino
vd, 2020) Davranis problemleri konusunda fiziksel aktivite sakinlestirici ve diizenleyici bir etki
saglayabilirken i¢ ve digs mekanlara erigsimin olmamasi, disar1 ¢ikildiginda zorunlu olan ve bulas
riskini diisiiren maske duyusal hassasiyetler yasayan ve bu zorunluklar1 anlamlandiramayan
otizmli cocuklar icin ekstra zorluklar yaratabilmektedir (Bellomo vd., 2020). Kovid-19 sireci
ile belirsizlik ve ani degisimler konusunda ciddi problemler yasayan otizmli ¢ocuklarin
davranigsal ve duyusal problemlerinin artmasi disinda, saglik, egitim gibi kaynaklara erisimin
de kisitlanmasi, ¢ocuklarin ve ailelerin stres ve kaygi seviyelerini yiikseltebilmekte duygu
durumlarin1 olumsuz yonde etkileyebilmekte ve ¢ikan yeni problemlere karsi herhangi bir
deneyim gelistirememeleri ve basa ¢ikma stratejileri tiretememeleri siireci daha da zorlayici

hale getirmektedir(Lim vd, 2020).

Normal gruba gore daha zorlayici yagam kosullarina sahip otizmli bireyler ve ailelerinin
kovid-19 pandemisinden olumsuz etkilenme ihtimallerinin yiiksek oldugu, ¢esitli basa ¢ikma
stratejileri ve problemlerine karsi destek mekanizmalarmin iretilmesinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

2.6. Cevrimici Egitim ve Ozel Gereksinimli Bireyler

Kovid-19 pandemisi ile ciddi degisikliklere ugrayan hayatimizda yeni bir diizene
gecilen bir diger 6nemli alan da egitim olmustur. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan korona
viriisiin salgin olarak ilan edilmesinden sonra zorunlu olarak uzaktan egitime gecilmistir.

Diinya ¢apinda etkili olan bu ani ve beklenmedik salgin ile birlikte, hayatin ¢ok fazla kesintiye
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ugramamasi adina farkli yontemler bulunmaya ¢alisilmis, uzaktan egitim sistemi de bunlardan

biri olmustur.

Salgin ve yeni diizenin getirdigi degisikliklerden ¢ocuk ve ergenlerin ciddi oranda
etkilendikleri diisiiniilmektedir. Okullarin kapanmasi, sosyallesme kisitliliklarinin yaganmast,
6l¢me ve degerlendirmenin degigmesi, okul ortamindan ve arkadaslarindan uzak kalinmasi ve
bu siirecin ne zaman biteceginin belirsiz olmasi gibi nedenlerden dolay1 egitim-0gretim
hayatina devam eden kisiler pandemiden dogrudan etkilenmektedir. Pinar ve Donel Akgiil
(2020), ayrica uzaktan egitimin herkes icin erisilebilir olmamasina dikkat ¢ekmis, bu siirecten

bu sebeple de olumsuz etkilendiklerini vurgulamistir.

Saglikli gelisen, herhangi bir yetersizligi olmayan kisiler i¢in bile bu yeni egitim
diizenine uyum saglamak ve erisilebilmek zor iken, 6zel gruplar i¢in ¢evrim i¢i egitime
katilimin ve g¢evrim i¢i egitime ulasmanin daha zorlayici oldugu diisiiniilmektedir. Her bireyin
ogrenme sekli farkli olmakta, 6zel gereksinimli bireylerin bireysel farkliliklari ve yetersizlikleri
nedeniyle 6grenme kabiliyetleri yetersizliklerinin ¢esidine gore farklilik gdsterebilmekte, genel
olarak ©zel gereksinimli c¢ocuklarda daha fazla sure, destek ve tekrara gereksinim
duyulmaktadirlar (Kurt ve Kurtoglu Erden, 2020). Tiirkiye’de 2019 verilerine gore 6zel egitim
kurumlarinda egitim alan 398.812 engelli birey, yiliksekdgrenimde ise 47.751 engelli 68renci
bulunmaktadir (MEB, 2019; YOK, 2020; Ozhan Kalag, Telli, Eronal, 2020). Bu sebeplerle
yetersizligi olan bireylere uzaktan egitimi getirmek, uzaktan egitim siirecinde yasanan
problemleri belirlemek ve bu problemlere ¢6ziim sunmak ¢ok kiymetli hale gelmistir. Milli
Egitim Bakanligi (MEB) 6zel gereksinimli bireyler igin gelen talepleri de dikkate alarak “EBA
TV” ve “Ozelim Egitimdeyim” adinda iicretsiz bir uygulama kurmus, engelli ¢ocuklar igin
gerekli olan sosyal bilgiler, sosyal etkinlikler, iletisim, matematik, giinliik yasam ipuglar1 vb.
gibi dersler eklemistir (Ozhan Kalag, Telli, Eronal, 2020). Ayrica bu siirecte vakiflar tarafindan
da egitim gereksinimlerine katkida bulunmak i¢in uzaktan egitim siireci desteklenmis, canli

yayinlar, seminerler diizenlenmistir.

Ozel gereksinimli bireylere drgiin egitim siireclerinde de bireysel farkliliklara yonelik
egitim programlar1 diizenlenmektedir. Fazla tekrara, slireye ve yonteme ihtiya¢ duyulan 6zel
gereksinimli bireylerin hayatinda 6zel egitim ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Pandemi siirecinde
ozel gereksinimli bireylerin egitime veya fizik tedaviye ulagsma ve verim alma konusunda
zorlandiklan diisiiniilmektedir (Akbulut vd, 2020, Kurt ve Kurtoglu Erden, 2020). Karabulut
(2020) pandemi siireciyle beklenmedik ve ani degisimler yasayan 6zel egitime ihtiya¢ duyan
grubun rutinlerinde ciddi bozulmalarin meydana geldigini, farkli davranigs bozukluklari
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gosterdiklerini ve tuvalet becerisi gibi bazi edinilmis/kazanilmis becerilerde gerilemeler
oldugunu vurgulamistir. Bu siirecte 6zel gereksinimli bireyler kadar ayrica aileleri de
zorlanmig, cocugun bakimi, davranig problemlerine ¢6ziim {iretimi, giinlik rutinlerinin
devamini saglama gibi nedenler disinda uzaktan egitimde Ogreten roliinde c¢ocuklarinin
egitimleri ile ilgilenmek durumunda kalan ebeveynlerin stres seviyesini arttirmistir (Stenhoff

vd, 2020; Kurt, Kurtoglu Erden, 2020)

Akcay ve Basgiil (2020) bir 6zel egitim merkezinde yapilmis ancak yayimlanmamis
uzaktan egitim ile ilgili bir caligmanin bulgularin1 paylasmis, ¢calismaya 10 egitmenin ve 5
ogrencinin (otizm, DEHB, 6zel 6grenme giicliigii, gelisim geriligi, hafif zihinsel yetersizlik)
dahil oldugunu bildirmis, bu bulgulara gore uzaktan egitime devam etmekte en ¢ok zorlanan
grubun otizm oldugunu ifade etmistir. Otizmli ¢ocuklarin rutine siki baglilik gosterdikleri ve
davranigsal zorluklar yasadiklar1 dikkate alinarak yeni egitim siirecine adapte olmakta daha
fazla zorlanacaklari diisiiniilmektedir (Stenhoff vd, 2020). Bent vd(2020) tarafindan yapilan bir
calismada da, ailelerin kovid-19 slrecinde ¢ocuklarmma alinmasi gereken Onlemleri nasil
anlatacaklarint bilemediklerini, yeni diizenle beraber evde olduklar1 i¢in bu c¢ocuklarin
rutinlerinin bozuldugunu, bu durumun ¢ocuklarinda huzursuzluk yarattigini séylediklerini ifade
etmis, ayrica karantina ve ¢evrim i¢i Ogrenme siirecine girilmesi ile birlikte ¢ocuklarin
akranlariyla bir araya gelmesinin miimkiin olmadigin1 ve daha ¢ok yalmizlastiklarini, ¢evrim i¢i
ogrenme siirecini yonetmede, eve Ogrenmeyi dahil etmede giicliikkler yasadiklarini ifade
ettiklerini bildirmistir. Benzer sekilde Buchnat ve Wojcieckowska (2020), internet erigimi
konusunda giicliikler yasandigini erisim gerceklestiginde ise 6zellikle otizmli ¢ocuklarin dikkat
problemleri ve biligsel becerilerin kazaniminin ¢evrim i¢i egitim siirecinde glicliikler
yarattigini, 6zel egitim siirecinde kullanilan materyallerin uzaktan egitimde kullanilamamasinin

da bir bagka problem oldugunu vurgulamistir.

Farkli olarak yasanilan giicliikler ile birlikte Parenteau vd (2020) tarafindan yapilan yar1
yapilandirilmis goriismelerin igerildigi bir ¢aligmada bazi ebeveynlerin karantina siirecine dair
olumlu geri bildirimler verdigini ifade etmis, ebeveynlerin g¢ocuklarin giinliik yasam
becerilerine daha ¢ok dahil oldugunu (tirnak kesmek, ¢amasir yikamak gibi), sorunlu
davraniglarda azalmalarin meydana geldigini ve olumlu ruh hali ve davranislarda artis oldugunu
ifade ettiklerini bildirmistir. Bircok arastirmaci bu siirecin daha iyi yonetilebilmesi adina 6zel
gereksinimli bireylere, ailelerine, 6gretmenlerine ve devlet kurumlarina cesitli onerilerde

bulunmustur (Kurt ve Kurtoglu Erden, 2020; Akgay ve Basgiil, 2020).
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Alan yazindan edinilen bu bilgiler 1s18inda, ¢evrim i¢i Ogrenme siirecinin Ozel
gereksinimli bireyler icin zorlayict oldugu, yeterli dijital destegin saglanmasi gerektigi, yeni
dizene uyum saglanmasi igin ailelere ve Ogretmenlere uzman kisiler tarafindan egitim
yapilmas1 gerektigi, ailelerde ve ¢ocuklarda yeni diizen nedeniyle olusan endise, stres gibi
olumsuz duygulara yonelik psikolojik destek sunulmasi, pandemi sonrasinda yiiz ylize egitime
gecildiginde olusabilecek 6grenme agiklarinin belirlenerek, bu duruma yonelik ¢aligmalarin

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

2.7. Tigili Calismalar
2.7.1. Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar

OSB tanili cocugu olan ailelerin yasam deneyimlerine yonelik yapilan bir meta sentez
caligmasinda, ¢ocuklarinin otizm tanisi almasi ile birlikte, anne ve babalarin kabul ve uyum
stirecinde zorlandiklari, ¢ocuklarinin problem davraniglar sergilemeleri, sosyal uyumda
zorlanmalar1, uzmanlarin yeterli ilgiyi gostermemeleri ve egitim sisteminin yetersizligi gibi
konularda problemler yasadiklari, buna karsilik olumlu diistiinme, destek gruplarina katilma ,
planlama yapma, sosyal-bilgi destegi gibi bas etme stratejileri kullandiklari
belirtilmistir(Yassibas vd., 2019). Otizm tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin otizm
siddetine gore psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin karsilastirildig: bir ¢aligmada
annelerin psikolojik dayanikliliklar1 ile cocuktaki otizm siddeti arasinda anlamli bir fark

bulunamamais, annelerin en ¢ok “dini bas etme”, “pozitif yeniden yorumlama” ve “plan yapma”

bas etme tutumlarini kullandiklar1 bildirilmistir (Bozkurt, 2019).

Korona virlis pandemisinin 6zel gereksinimli ¢ocuklar iizerinde yarattig1 giicliikler
konusunda yapilan bir caligmada 6zel gereksinimli gocuklarin normal gelisim gdsteren
cocuklardan daha fazla gii¢liik yasadiklari, glinliik hayatlarindaki rutinlerinin degismesi, 6zel
egitimlerinin kesintiye ugramasi, ekonomik zorluklar, aile i¢inde tahammiiliin azalmasi
siddet/kotii muamele risklerini arttirdigl, bunun da ebeveynlerde artmis strese neden oldugu
belirtilmistir (Akgay, 2020). Kovid-19 pandemisinin 6zel gereksinimli bireyler Gzerinde
yarattig1 etkileri belirlemek amaciyla yazilan bir ¢aligmada, aile bireylerinin birden dgretici
olmak durumda kaldiklari, cocuklarinin egitimine devam ettirme ve faydali olma diisiincelerine
sahip olduklari, cocuklarin davranis problemlerinin arttigi goriilmiis ve bu durumlarin
ebeveynlerin stres diizeylerini ve psikolojik iyi oluslarini olumsuz olarak etkiledigi

belirtilmistir (Kurt ve Kurtoglu Erden, 2020).
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2.7.2. Yurtdisinda Yapilms Calismalar

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin en ¢ok ¢ocuklarinin normal konusma becerilerine
sahip olmamasi, rahatsiz edici ve siddet iceren davranmiglar sergilemeleri, uygunsuz yeme
aliskanliklarina sahip olmalar1 gibi konularda stres yasadiklarii belirtilen bir ¢alismada, en
etkili bas etme stratejisinin hizmetlere ulasma ve aile desteginin kullanilmasi oldugu
belirtilmistir (Gray, 1994). Stres lizerine yapilan bir ¢alismada, OSB tanili ¢ocugu olan
ebeveynlerin tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden veya diger gelisimsel
bozukluklar1 olan (6rn., Down sendromu) ¢cocuklarin ebeveynlerinden daha fazla stres yasadigi
bildirilmistir (Mancil, Boyd ve Bedesem, 2009). Wang, Michaels ve Day(2010) tarafindan 368
ebeveynle Cin’de yapilan bir arastirmada gelisim geriligi ve otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin
stres diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri karsilastirilmis, otizmli cocugu olan ebeveynlerin stres
diizeyleri anlamli oranda daha yiiksek bulunmus, 2 grupta da basa c¢ikma stratejisi olarak
kabullenme, olumlu yeniden yorumlama, aktif basa ¢ikma ve planlama kullanilirken, otizmli
ebeveynlerin basa ¢ikma stratejisi olarak planlamayi daha fazla kullandiklart bildirilmistir.
Benzer olarak yeni yiiriimeye baslayan otizm, gelisim geriligi ve normal gelisen ¢ocuga sahip
ebeveynlerin stres diizeyinin karsilastirildigi bir galigmada otizm grubunda daha yiiksek
derecede ebeveynlikle iligkili stres seviyesi bulunmus, ayni zamanda ¢ocuktaki problem
davranisin ve giinliik yasam becerilerinin diizeyinin ebeveynlik stresini ve psikolojik sikintiy1
yordadig1 belirtilmistir. Benzer olarak Dardas (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada OSB
tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek stres yasadigi, basa ¢ikma stratejisi olarak olumlu
yeniden degerlendirmeyi kullandiklar belirtilmistir. Ayrica Miranda, Mira, Berenguer, Rosello
ve Baixauli (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada OSB tanili ¢cocuklarin semptomlar1 ve
davranis problemleri ile ebeveyn stresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, annelerin basa
cikma ve sosyal destek puanlari ile ebeveyn stresi arasinda negatif bir korelasyon oldugu

gosterilmistir.

Kovid-19 pandemisinin zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri Uzerindeki
etkisine bakmak amaci ile yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarinin yeni sistemi ve getirdigi kurallari
anlamada zorlanmalar1 veya ¢ocuklarin bagisikliginin daha diisiik olmasi sebeplerinden dolay,
ebeveynlerin normal gelisim gosteren cocuklarin ebeveynlerinden daha fazla stres, kaygi ve
tiilkenmislik yasadiklar1 goriilmiis, bas etme stratejisi olarak en ¢ok sosyal destek faktoriiniin
stres azaltict bir etkisi oldugu belirtilmistir(Willner vd., 2020). Benzer sekilde, Lim, Tan,
Aishworiya ve Kang (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
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pandemi siirecinde 6nemli oranda zorlandiklari, yiliksek diizeyde kaygi hissettikleri, endise,

stres ve tilkenmislik yasadiklari bildirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarin aileleri kovid-19 pandemisinin 6nlenemez
yiikselisi ve giivenlik dnlemleri ile ilgili olarak rutinlerinin bozuldugunu, ¢ocuklarinin sosyal
becerilerinin geriledigini, uzaktan 6grenme yontemini yonetmede zorlandiklarini bildirmis, bu
durumun ebeveynlerde yiiksek stres yarattigi, stres ile bas etmede, egzersiz ve meditasyon
yapma, gazete okuma ve bakim yapma bag etme stratejileri kullandiklar1 belirtilmistir (Bent
vd., 2020). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin kovid-19 siirecinde daha yogun ve sik davranig
problemleri sergiledikleri bildirilmistir (Colizzi vd., 2020). OSB tanili ¢ocuklarin rutinlerine
sik1 bagliliklart ve kovid-19’un belirsizligi, fiziksel aktivitenin otizmli ¢ocuklar iizerindeki
sakinlestirici ve diizenleyici etkisinin oldugu ancak karantina siirecinde bu aktivitelerden uzak
kalinmasi, zorunlu maskelerin duyusal hassasiyet yasayan ¢ocuklar i¢in rahatsiz edici olmasi
gibi konularin belirtildigi bir ¢calismada da bu nedenlerin etkisi ile otizmli ¢ocuklarin ve

ebeveynlerin stres yasadiklari belirtilmistir (Bellomo vd., 2020).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmanin modeli iliskisel tarama modelidir. Iliskisel tarama yontemi degiskenler
arasindaki iligkileri belirlemeyi ve bu iligki diizeyini 6lgmeyi amaglar. Arastirmada algilanan

stres dlizeyi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski ve farkliliklar arastirilmaktadir.

3.2. Calisma Grubu

Calisma grubu uygun ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Calisma grubunu
Tiirkiye’de 0-18 yas arasinda OSB tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler ve 0-18 yag arasinda
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynler olusturmaktadir. Arastirma 0-18 yas arasi
cocuga sahip 128 anne ve baba, 0-18 yas aras1t normal gelisim gosteren saglikli cocuga sahip

79 anne ve baba lizerinde yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada danigman ve arastirmaci tarafindan gelistirilmis iki ayr1 kisisel bilgi formu
kullanilmigtir. Kisisel bilgi formlar1 ebeveynler icin otizm tanili ¢ocuga sahip olmasi veya
normal gelisim gosteren saglikli cocuga sahip olmasina gore iki ayr1 form seklinde
hazirlanmistir. Bilgi formlar1 sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, meslek,
medeni durum vs.) ¢ocugun tanisinin olup olmamasi, tanisinin olmasi halinde tanilanma ile
ilgili bilgiler, gocugun aldig1 egitimler, kovid-19 siireci, ¢cevrim i¢i egitim siireci gibi konular

hakkinda bilgilere ulasmak amac1 ile hazirlanmistir.

3.3.2. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres Olgegi insanlarin &znel stres algilarini 6lgmek amaciyla Cohen,

Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmis, Tiirkge’ye uyarlamasi, gegerlilik ve
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giivenilirlik analizleri Eskin, vd. (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 maddeden olusan 5°1i
likert biciminde hazirlanmis bir Olgektir. Her maddede katilimciya 5°li likert {izerinden
gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleri sorulmaktadir. Katilimeilarin yanitlar1 ‘Higbir
zaman (0) ve ‘Cok sik (4)’ arasmnda degismektedir. Olgegin 7 maddesi tersten
puanlanmaktadir. Ters puanlanan maddeler: 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13’ dir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 0, en yliksek puan 56’°dir. Diisiik puanlar kisinin algilanan stres diizeylerinin diisiik
oldugunu gosterirken, yiiksek puanlar kisilerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. 14 maddeli, 10 maddeli ve 4 maddeli olmak iizere 3 ayri1 formu bulanan lgegin
14 maddeli formu kullanilmistir. Ayrica yapilan faktér ¢oziimlemeleri ile Olgegin yetersiz
Ozyeterlik ve stres/rahatsizlik algis1 olmak tizere iki faktdrli bir yapida oldugu bulunmustur.
Eskin vd. (2013) tarafindan uyarlanan Algilanan Stres Olgeginin Tiirkce uyarlamasinin ig
tutarhilik katsayisi 0.84, test-tekrar-test giivenilirlik katsayist 0.87 olarak hesaplanmistir.
Yetersiz Ozyeterlik algis1 i¢in Cronbach alfa katsayis1 .81, stres/rahatsizlik algis1 i¢in Cronbach
alfa katsayisi1 .76 olarak hesaplanmistir. Yapilan bu ¢alismada ise Algilanan Stres dlgeginin
Cronbach alfa katsayis1 .75, Yetersiz Ozyeterlik algisi i¢in Cronbach alfa katsayisi .72 ve

stres/rahatsizlik algis1 Cronbach alfa katsayis1 .79 olarak hesaplanmistir.

3.3.3. Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS-Brief COPE)

Olgek insanlarin strese karsi sergiledikleri farkli davranislar1 belirlemek amaci ile
Carver, Scheier ve Weintraub (1989) tarafindan gelistirilmis daha sonra Carver (1997)
tarafindan kisaltilmigtir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik galigmasi
Bacanly, Siiriicii ve Ilhan (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek 28 maddeden ve 14 alt boyuttan
olugmaktadir. Katilimcilar 6l¢egi 4°1ii likert izerinden yanitlar ‘Asla boyle bir sey yapmam (1)
ve ‘cogunlukla bdyle yaparim (4) arasinda puanlamaktadirlar. Her bir alt Slgek ayri
puanlanmaktadir. Ayrica her bir alt 6l¢ekten alinabilecek puan 2 ile 8 arasinda degismektedir
ve puanlarin diistikliigii o boyutun az kullanildigini gosterirken, puanlarin yiiksekligi o boyutun

fazla kullanildigin1 géstermektedir

BCS-Brief COPE &lgeginin faktorlerinin  Tiirkge uyarlamasinda, Cronbach alfa
katsayilar1 0.39 ile 0.92 arasinda, test-tekrar-test giivenirlik katsayilari ise .44 ile .90 arasinda
degismektedir (Bacanli vd, 2013). Her alt 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi; Aragsal sosyal destek
kullanimi(ASDK) .78, Mizahi yaklasim(MiZ) .92, Duygulara odaklanma ve ortaya
koyma(DOK) .70, Madde kullanim1 (MK) .84, Kabullenme(KAB) .56, Diger etkinlikleri
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birakma(DEB) .50, Dine yonelme(DIN) .90, Yadsima(YAD) .69, Davranissal ilgiyi
kesme(DIK) .59, Zihinsel olarak ilgiyi kesme(ZiK) .62, Kendini siirlandirma(KS) .39, Olumlu
yeniden yorumlama(OYY) .76, Duygusal sosyal destek kullanma(DSDK) .85, Planlama(PL)
.70; test tekrar test giivenilirlik puanlar;, ASDK .68, MIZ .66, DOK .52, MK .82, KAB .62,
DEB .51, DIN .90, YAD .56, DIK .48, ZIK .63, KS .44, OYY .61, DSDK .59, PL .44 olarak
puanlanmistir. Yapilan bu ¢alismada BCS-Brief COPE 6l¢eginin Cronbach alfa katsayisi .75

olarak bulunmustur.

3.4. islem

Arastirmanin veri toplama kismi {i¢ ayr1 boliimden olugsmaktadir. Arastirmanin birinci
boliimiinde otizm tanili cocuga sahip ve normal gelisim gdsteren saglikli cocuga sahip anne ve
babalar i¢in hazirlanmis kisisel bilgi formu bulunmaktadir. Arastirmanin ikinci boliimiinde
katilimcilarin stres diizeylerini 6lgmek amaciyla Algilanan Stres Olgegi, iigiincii boliimiinde ise
katilimcilarin kullandiklar: bag etme stratejilerini saptamak amaci ile Basa Cikma Stratejileri
Kisa Formu (BCS-Brief COPE) kullanilmigtir. Veri toplama siireci bagslamadan 6nce Hasan
Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinden etik kurul izni alinmmgtir. Arastirmada
once yazili formlar iizerinden veriler toplanmaya baslanmis, okullarin kapanmasiyla ¢evrimici
ortamda veri toplama siirecine gecilmistir. Calismaya alinma kriterleri goz Oniine alinarak
cesitli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, otizm dernekleri, 6zel ve devlet okullar ile
iletisime gecilmis, form ebeveynlere ulastirilmistir. Katilimcilarin ve arastirmacinin giivenligi

dikkate alinarak ulasilabilen kisilerden de yiiz ylize veri toplamaya devam edilmistir.

Uygulama sirasinda yiiz ylize veri toplanan kisilere s6zel olarak, ¢cevrimici ortamda veri
toplanan kisilere yazili olarak arastirmacinin amaci agiklanmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan kisiler aragtirmaya alinmistir. Ayrica arastirmacilara arastirmanin herhangi bir
yerinde arastirmadan ayrilma haklarinin oldugu onam formu da ulastirilmistir. Katilimeilarin
formu ve Olgekleri doldurma sureleri yaklagik 15 dakikadir. Form ve 6lgeklerden elde edilen
verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26 programa ile yapilmis ve

literatiir kapsaminda tartisilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Veriler toplandiktan sonra analize baslamadan once, verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek igin Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis Skewness ve Kurtosis
(basiklik ve garpiklik) degerleri incelenmistir. Elde edilen Skewness ve Kurtosis degerleri -2
ile +2 puanlan arasinda oldugu igin algilanan stres Ol¢egi ve basa ¢ikma stratejileri kisa
formundan elde edilen puanlarin normal dagilim gosterdigi anlasilmistir (George ve Mallery,
2011). Daha sonra katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili olarak kisisel bilgi formunda
verdikleri yanitlar dogrultusunda betimleyici istatistikler kullanilarak yiizde ve frekans
degerlerine bakilmstir. Verilerin analizinde parametrik ve katilimci sayisinin gruplarda 30°dan
az oldugu analizlerde ise non-parametrik analiz yontemleri kullanilmistir. Katilimcilara
uygulanan 6l¢me araglarina verdikleri yanitlar dogrultusunda iki farkli grubun bir dl¢ekten
aldiklar1 puanlari karsilagtirmak amaciyla Bagimsiz Gruplar T testi ve Mann Whitney-U testi,
iki 6lgegin puanlari arasindaki iliskiye bakmak amaciyla Pearson Korelasyon testi, ti¢c grubun
Olgekten aldiklart puanlari ve verdikleri bilgileri karsilastirmak amaciyla Kruskal Wallis-H
testi, iki kategorik degisken arasindaki farki gormek igin Ki-Kare (Chi square) testi yapilmustir.
Butlin hipotezlerin sinanmasinda p<0.05 olarak kabul edilmis, ayrica etki biiyiikliikleri de

hesaplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 26 programindan yararlanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde g¢alismanin 6rnekleminden elde edilen verilerle, ¢alismanin sorulari
cercevesinde yapilan analizlere yer verilmistir. Arastirmanin bulgular kismi1 2 ayr1 baslik altinda
toplanmistir. Birinci kisimda otizm tanisi alan ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan
ebeveynler ve cocuklarina ait tanitict bilgiler olan sosyodemografik bulgular yer almaktadir.
Ikinci kisimda ise ebeveynlerin otizmli cocugunun olmasinin ailelerin algilanan stres ve bas
etme stratejileri tizerindeki etkisinin incelendigi ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan grupla

karsilastirildig: bulgular yer almaktadir. Arastirmada 9 soruya cevap aranmistir.

4.1 Otizm Tams1 Alan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan Ebeveynler ve

Cocuklarna Ait Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya 128 otizmli ¢ocugu olan anne veya baba, 79 normal gelisim gdsteren
cocugu olan anne veya baba katilmistir. Aragtirmaya katilmis olan anne ve babalara ait bilgiler
Tablo 2’de, ¢cocuklara ait bilgiler ise Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Cocuklarin otizm tanisi
almasina iliskin bilgiler Tablo 5°’te, kovid-19 ve gevrim-i¢i egitime iliskin bilgiler ise Tablo

6’da yer almaktadir.
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Tablo 2. Anne- Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Otizm Tamh Normal Gelisen
N % N %
Cinsiyet Kadn 92 71.9 69 87.3
Erkek 36 28.1 10 13.7
Toplam 128 61.8 79 38.2
Medeni durum Evli 113 82.3 70 88.6
Bekar 3 2.3 3 3.8
Esi Vefat Etmis 4 3.1 1 13
Esinden Bosanmig 8 6.3 5 6.3
Egitim Diizeyi Okur-yazar 3 2.3 0 0
Ilkokul Mezunu 22 17.2 2 25
Ortaokul Mezunu 16 125 3 3.8
Lise Mezunu 28 21.9 10 12.7
Universite 59 46.1 64 81.0
Mezunu
Meslek Isci 9 7.0 7 8.9
Memur 32 25.0 35 44.3
Emekli 9 7.0 2 25
Serbest Meslek 17 13.3 5 6.3
Ev Hanimi ve 61 47.7 30 38.0
Digerleri
Calisma Durumu Evet 53 414 62 78.5
Hayir 75 58.6 17 215
Gelir Duzeyi 0-2.000 9 7.0 1 13
2.001-3.500 28 21.9 7 8.9
3.501-5.000 35 27.3 16 20.3
5.001-10.000 42 32.8 25 31.6
10.001 ve Ustl 14 10.9 30 38.0
Kimlerle Yasanmakta Cekirdek Aile 113 88.3 10 87.3
Buyuk aile 15 11.7 69 12.7
Cocuk Sayisi 1 35 27.3 24 304
2 57 44.5 38 48.1
3 15 11.7 13 16.5
4 ve Usti 21 16.4 4 5.1
Yas ortalama; Standart Sapma; Aralik Otizm tanili; 38.08; 7.77; + 19-67 Normal gelisen: 37.24;

6.28; £19-50

Tabloda da goriildiigii gibi otizm tanili grupta 92 (%71.9), normal gelisen grupta 69
(%87.3) katilimci annelerden olusmaktadir. Iki grubun yas ortalamalari birbirine yakin olmakla
birlikte katilimcilarin yas ortalamalar otizmli cocuga sahip ebeveynlerde 38.08, normal gelisen
cocuga sahip ebeveynlerde 37.24’tiir. Ebeveynlerin medeni durumlar1 incelendiginde otizm
tanis1 almig ¢ocuga sahip grupta 113 (%82.3) normal gelisen ¢ocuga sahip grupta 70 (%88.6)
katilimcinin evli oldugu goriilmekte ve iki cocugu olan ebeveynler iki grupta da drneklemin
yartya yakinini olusturmaktadir. Ayrica egitim diizeyine bakildiginda iki grupta da ytksek

sayida katilime1  Universite mezunu veya (zeri olan gruba ait oldugu goriilmekte normal
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gelisim gosteren ¢ocuga sahip grupta 64(%81) kisi, otizm tanis1 almis gocugu olan grupta 59

kisi (%46.1) Universite mezunu veya Uzeridir.

Ailelerin aylik gelir diizeyi dagilim1 incelendiginde otizm tanisi almis ¢ocuga sahip 42
ailenin (%32.8) 5.001-10.00 arasinda yer aldig1 normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerin
30’unun (%38.0) 10.001 tl ve Ustu grupta yer aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 3. Otizm Tanis1 Almis Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 27 21.1
Erkek 101 78.9
Bugline Kadar Egitim Evet 79 61.7
Destegi Alma
Hayir 49 38.3
Egitime baslama yas1 0-3 ay sonra 71 55.5
3-6 ay sonra 11 8.6
6-9 ay sonra 1 0.8
1-2 yil sonra 9 7.0
2-3 y1l sonra 5 3.9
3 yil sonra 3 2.3
M.E.B ait bir okula Evet 79 61.7
Gitme Hayir 49 38.3
Devam edilen egitim Kaynastirma egitim 23 18.0
Sinifi Ozel egitim alt sinifi 29 22.7
OCEM 19 14.8
Otizmli gocuklar igin 8 6.3
egitim merkezi
Su an 6zel egitim alma Evet 121 94.5
Hayir 7 55
Farkh Bir Alanda Evet 64 50.0
Egitim alma Hayir 64 50.0
Devam edilen ek egitim Ergoterapi 12 94
Turu Duyu Bittinleme 12 9.4
Spor-yiizme 43 33.6
Dil terapisi 8 6.3
Digerleri (resim. 8 6.3
mizik vs.)
Cocuk yas ortalama; Standart Sapma; Arahk 8.75; 4.48; +2.5-18
Haftalhk ders saati ortalama; Standart Sapma; Arahk 11.42; 12.04, £1.20-40
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Tablo 4. Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 37 46.8
Erkek 42 53.2
M.E.B’na ait Evet 58 73.4
bir okula gitme Hay1r 21 26.6
Ozel ders alma Evet 8 10.1
Hayir 70 88.6
Herhangi bir Evet 20 25.3
kursa gitme Hayir 59 74.7

Cocuk yas ortalama; Standart Sapma; Arahk

8.67; 4.54; +0-18

Haftalik ders saati ortalama; Standart Sapma; Arahk

21.46; 14.86; 0-56

Tablo 3 ve Tablo 4’te de goriildiigli tizere 2 grubunda yas ortalamasi birbirine ¢ok

yakmdir (CG:8.75.KG:8.67). Iki grupta da arastirmaya katilan ebeveynlerin g¢ocuklarinin

cinsiyetlerinde erkekler daha fazladir. Cocuklarin cinsiyetinde otizmli grupta 101 katilimcinin

(%78.9), normal gelisim gosteren grupta 42 (% 63.2) katilimcinin ¢ocugunun cinsiyeti erkektir.

Ayrica ¢ocuklarin aldiklar egitim saatleri incelendiginde tan1 almig grubun haftalik ortalama

11 saat 20 dakika egitim alirken normal gelisim gosteren grubun ise haftalik 21 saat 46 dakika

egitim aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Cocugun Tani Siireci

N %
Cocugun tam yasi 0-3 yas 101 78.9
4-5 yas 23 18.0
6 yas ve + 4 3.1
Ek(komorbid) tam Evet 33 25.8
varhgi

Hay1r 95 74.2

Ek tam cesidi Zihinsel yetersizlik 13 10.2
Bedensel yetersizlik 2 1.6

Gorme yetersizligi 4 3.1

Isitme yetersizligi 0 0
Dil Konugma gii¢ligii 16 12.5

Ozel 6grenme giicliigii 6 4.7

DEHB 14 10.9

Diger 1 0.8

flave Saglik Problemi Evet 10 7.8
Hayir 117 91.4

Tam alindiktan sonra Evet 106 82.8
bilgi alma Hayir 22 17.2
Bilgilendiren kisi ve Psikiyatrist 79 61.7
kaynaklar Psikolog 32 25.0
Dernek(otizm) 22 12.7

Kitap 41 32.0

Internet 65 50.8

Diger 10 7.8

Destek ihtiyaci alam Psikolojik destek 81 66.3
Maddi destek 51 39.8

Bilgi destegi 77 60.2

Egitim destegi 93 72.7

Saglik destegi 26 20.3

Baska Engelli Cocuk Var 8 6.3
Yok 120 93.7

Tablo 5’te gortldigi gibi ¢ocuklarin 101’1 (%78.9) 0-3 yas araliginda otizm tanisi
almistir. Katilimcilarin verdigi bilgiler 1s1ginda 33 (%25.8) ¢ocugun ek taniya sahip oldugu, 10
(%7.8) ¢ocugun ise ilave saglik problemlerinin bulundugu goriilmektedir. Tan1 sonrasinda

otizm hakkinda 106 (%82.8) aile bilgi edinebildiklerini sdylemis, tani siirecinde en g¢ok
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psikiyatristler (79 katilimci- %61.7) tarafindan bilgi edindiklerini ve en ¢ok egitim (106

katilimc1-%72.7) destegi ve psikolojik destege (81 katilimci-%66.3) ihtiyag duyduklarimi

bildirmislerdir.

Tablo 6. Kovid-19 Siireci ve Cevrim Ici Egitime Ait Bilgiler

Otizm Tamih

Normal Gelisen

N % N %
Cevrim ici egitim Evet 49 38.3 63 79.7
Alma Hayir 79 61.7 16 20.3
Cevrim ici egitime Faydal1 olmadi 11 8.6 10 15.9
dair goriisler Biraz faydali oldu 34 26.6 49 77.8
Cok faydali oldu 4 3.1 4 6.3
Kovid-19 sire- Evet 49 38.3 46 58.2
cinde ¢calisma Hayir 79 61.7 33 41.8
Cocugun davranms
Problemlerinin arttigim Evet 97 75.8 56 70.9
diisiinme Hayir 31 24.2 23 29.1
Kovid-19 suirecinde Evet 58 45.3 58 73.4
cocukla ilgile destek alabilme  Hayir 70 54.7 21 26.6
Destek alinan kaynaklar Psikolog-psikiyatrist 31 24.2 12 15.2
Ogretmen 50 39.1 19 24.1
Internet 18 14.1 19 24.1
Kitap 9 7.0 15 19.0
Akraba 2 7.0 6 7.6
Arkadas 2 1.6 18 22.8
Kovid-19 suirecinde Evet 15 11.7 6 7.6
bireysel terapi alma Hayir 113 88.3 73 92.4
Yakininda kovid-19 tanisi Var 44 34.4 43 54.4
alan
Yok 84 65.6 36 45.6
Ailede risk altinda Var 36 28.1 43 54.4
birey varhgi Yok 92 71.9 36 45.6

Kovid-19 siirecine iligkin bilgilerin yer aldigi Tablo 6’da tan1 almis grupta 49 (%38.3)
cocugun pandemi slrecinde gevrim igi egitim alabildigi, normal gelisim gésteren grupta ise 63
(%79.7) gocugun gevrimigi egitim alabildigi belirlenmistir. Otizm tanist alan ¢ocugu olan
97(%75.8) ebeveyn, normal gelisim gosteren ¢ocugu olan 56(%70.9) aile ¢ocuklarinin kovid-
19 siirecinde davranig problemlerinin arttigini bildirmistir. Ayrica tan1 almis grupta da 58
(%45.3), normal gelisim gosteren grupta da 58 (%73.4) anne ve baba problemlerini ¢ozmek
icin destek alabilmistir.

55



4.2. Ebeveynlerin Algillanan Stres ve Basa Cikma Stratejileri Ol¢eklerinden Aldiklar
Puanlara fliskin Bulgular

Calismaya katilan ebeveynlerin algilanan stres diizeyi 6lgegi ve basa ¢ikma stratejileri

Olg¢eginden aldiklar1 puanlara iliskin bulgulara asagida yer verilmektedir.

Tablo 7. Algilanan Stres Diizeyi Ortalama. Carpiklik ve Basiklik Degeri

N X SS Maks. Min. Carpikhk Basikhk

Yetersiz OSB 128 13.33 4.29 28 1 -.039 .930
Ozyeterlilik Algiss ~ Normal 79 10.78 3.94 21 0 -137 222

Toplam 207 12.35 4.33 28 0 -.006 .097
Stres/Rahatsizhik 0SB 128  14.92 5.17 28 4 220 =174
Algisi Normal 79  16.01 5.04 25 5 -.093 -.638

Toplam 207 15.34 5.14 28 4 .602 -411
Algilanan Stres 0SB 128  28.26 7.35 56 5 121 1.316
Duizeyi Toplam Normal 79 26.80 6.90 41 5 -.456 332
Puan Toplam 207  27.70 7.20 56 5 -.053 1.050

Tablo 7°de 2 grubunda ortalama puanlar1 verilmistir. Iki grup arasinda otizmli gocugu
olan ebeveynlerin algilanan stres diizeyi Ol¢eginin yetersiz Ozyeterlilik alt boyutunda daha
yiiksek bir puana (X =13.33) sahip olduklari, normal gelisen cocugu olan ebeveynlerin ise

stres/rahatsizlik alt boyutundan aldigi puanlarin (X=16.01) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ayrica analizin sonuglarina gore, katilimcilarin algilanan stres 6l¢eginin alt boyutlarinin
toplam puanlarinin ve 6lgegin toplam puanina iligkin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin. +2
araliginda oldugu ve normal dagilim Olgiitiinii yerine getirdigi belirlenmistir (George ve

Mallery, 2011).
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Tablo 8. Basa Cikma Stratejileri Ortalama Basiklik ve Carpiklik Degerleri

N X SS Maks. Min. Carpikhk Basikhk
Aracsal Sosyal 0osB 128 6.10 1.52 8 2 -.397 -.612
Destek Normal 79 6.13 151 8 2 -.450 -459
Toplam 207 6.11 151 8 2 -414 -572
Mizahi Yaklasim OsB 128 4.34 1.99 8 2 408 -.923
Normal 79 443 1.69 8 2 448 -441
Toplam 207 4.38 1.87 8 2 409 -771
Duygulara 0SB 128 5.19 1.58 8 2 -071 -.706
Odaklanma ve Normal 79 5.57 1.61 8 2 -.092 -.757
Ortaya Koyma Toplam 207 5.33 1.60 8 2 .013 -.753
Madde Kullanimi 0SB 128 3.28 1.79 8 2 1.019 -.345
Normal 79 2.67 1.35 8 2 2.326 2.267
Toplam 207 3.05 1.66 8 2 1.380 .703
Kabullenme OSB 128 5.83 1.54 8 2 -.594 -.041
Normal 79 5.81 1.39 8 2 -.084 -.487
Toplam 207 5.82 1.48 8 2 -432 -171
Diger Etkinlikleri 0SB 128 5.42 1.54 8 2 .051 -.667
Birakma Normal 79 5.35 1.28 8 2 .248 -651
Toplam 207 5.39 1.44 8 2 115 -.609
Dine Yonelme OSB 128 6.32 1.87 8 2 -.961 -.083
Normal 79 6.16 1.63 8 2 -.344 -.886
Toplam 207 6.26 1.78 8 2 -.766 -.329
Yadsima 0SB 128 4.06 1.67 8 2 479 -.519
Normal 79 3.60 1.47 8 2 .987 1.061
Toplam 207 3.89 1.61 8 2 .658 -.142
Davramssal Ilgiyi 0SB 128 3.83 1.69 8 2 .587 -.689
Kesme Normal 79 3.51 1.60 8 2 912 .260
Toplam 207 3.71 1.66 8 2 .700 -421
Zihinsel Olarak OSsB 128 5.02 1.44 8 2 .036 -.186
ilgiyi kesme Normal 79 4.87 1.26 8 2 .387 -.125
Toplam 207 4.96 1.37 8 2 157 -.176
Kendini 0SB 128 5.39 1.38 8 2 -.045 -.148
Siirlandirma Normal 79 5.43 1.20 8 2 278 .098
Toplam 207 5.41 1.31 8 2 .041 -.058
Olumlu Yeniden osB 128 5.76 1.35 8 2 -.231 -.199
Yorumlama Normal 79 6.00 1.46 8 2 -.0.63 -.425
Toplam 207 5.85 1.39 8 2 -.135 -.279
Duygusal Sosyal 0SB 128 4.98 1.37 8 2 .079. -369
Destek Kullanma ~ Normal 79 5.16 1.38 8 2 .033 -.436
Toplam 207 5.05 1.38 8 2 .037 -.424
Planlama osB 128 6.41 1.37 8 2 -.673 101
Normal 79 6.48 1.30 8 2 -421 -.875
Toplam 207 6.44 1.34 8 2 -573 -.219
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Tabloda 2 grubun ayr1 ayr1 ve tiim katilimcilarin yer aldigi analizlerle ortalamalar
verilmistir. Otizmli ¢ocugu olan ailelerin en ¢ok planlama (6.41) ve dine yonelme (6.32) bas
etme stratejisini, en az madde kullanimi1 (3.28) bas etme bigimi kullandiklar1 belirlenmistir.
Benzer sekilde normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerinde en ¢ok kullandiklar1 bag

etme bicimi planlama (6.48) ve dine yonelme (6.16) olarak belirlenmistir.

Ayrica analizin sonuglarina gore, katilimcilarin Basa Cikma Stratejileri 6lgeginin alt
boyutlarinin toplam puanlarina iligskin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin. +2 araliginda oldugu

ve normal dagilim 6lgiitiinii yerine getirdigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2011).

4.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler ile Normal Gelisen
Cocuga Sahip Ebeveynlerin Algilanan Stres Diizeyleri ve Basa Cikma Stratejileri
Arasindaki Fark

Arastirmanin ilk amaci dogrultusunda otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler ile normal
gelisime sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin algilanan stres diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri
arasindaki farklar incelenmistir. Bu incelemeler i¢in yapilan bagimsiz gruplar T testi sonuglari

tablo 9 ve tablo 10°da verilmistir.

Tablo 9.Algilanan Stres Olgeginden Alinan Puanlarin Otizm Tanili Cocuga Sahip Olup
Olmama Degiskenine GOre Olan T Testinin Sonuglari

Algilanan Stres Gruplar N X SS sd t p Etki
Dizeyi Biiyiikliigii
Algilanan Stres OSB tamili 128 28.26 7.35 205 1.418 158 0.204
Toplam

Normal

gelisen 79 26.80 6.90 1.440
Yetersiz OSB tamili 128 13.33 4.29 205 4.279 .000* 0.618
Ozyeterlilik Algisi

Normal 79 10.78 3.94

gelisen
Stres/Rahatsizhk OSB tanili 128 14.92 5.17 205 -1.488 138 0.213

Algisi

Normal 79 16.01 5.04
gelisen

Yapilan t testi analizi sonucunda otizmli gocuga sahip olup olmama durumu ile algilanan

stres duizeyi yetersiz 0zyeterlik algis1 alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
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(t(205)=4.729; p<.01). Ayrica diisiik diizeyde bir etki gosterdigi belirlenmistir(r=.204) (Kilig,
2014). Otizmli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yetersizlik 6zyeterlik algisi toplam puan
ortalamalar1 (X=13.33), normal gelisen gocuga sahip olanlarin toplam puan ortalamalarindan
(X=10.78) anlaml diizeyde daha yiiksektir ve iki grup arasindaki fark klinik olarak énemli kabul
edilecek orta duzeyde bir etkiye sahiptir (r.618). Yapilan t testi sonucunda stres/rahatsizlik alt
boyutu ile otizm tanisi almis ¢ocuga sahip olma durumu arasinda ise herhangi bir farklilik

bulunamamustir. (t(205)=-1.488; p>.05).

Tablo 10. Basa Cikma Stratejileri Olgeginden Alinan Puanlarm Otizm Tanili Cocuga Sahip
Olup Olmama Degiskenine Gére Olan T Testinin Sonuglari

Gruplar N X SS sd t P Etki
Biyiikliigii

Aragcsal Sosyal Otizm 128 6.10 1.52 205 -.147 .883 0.019

Destek Normal 79 6.13 1.51

Mizahi Otizm 128 4.34 1.99 205 -.323 747 0.048

Yaklasim Normal 79 4.43 1.69

Duygulara Otizm 128 5.19 1.58 205 -1.686 .093 0.237

Odaklanma ve Normal 79 5.57 1.61

Ortaya Koyma

Madde Otizm 128 3.28 1.79 205 2.792 .006* 0.373

Kullanimi Normal 79 2.67 1.35

Kabullenme Otizm 128 5.83 1.54 205 .091 928 0.013
Normal 79 5.81 1.39

Diger Otizm 128 5.42 154 205 344 731 0.049

Etkinlikleri Normal 79 5.35 1.28

Birakma

Dine Yodnelme Otizm 128 6.32 1.87 205 617 538 0.090
Normal 79 6.16 1.63

Yadsima Otizm 128 4.06 1.67 205 1.999 047* 0.291
Normal 79 3.60 1.47

Davramssal Otizm 128 3.83 1.69 205 1.333 184 0.193

flgiyi Kesme Normal 79 3.51 1.60

Zihinsel Olarak Otizm 128 5.02 1.44 205 735 463 0.110

Tlgiyi kesme Normal 79 4.87 1.26

Kendini Otizm 128 5.39 1.38 205 -.227 821 0.030

Smirlandirma Normal 79 5.43 1.20
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Tablo 10. Basa Cikma Stratejileri Olgeginden Alinan Puanlarin Otizm Tanili Cocuga Sahip Olup
Olmama Degiskenine Gore Olan T Testinin Sonuglari

Gruplar N X SS sd t P Etki
Biiyiikliigii
Olumlu Yeniden  Otizm 128 5.76 1.35 205 -1.223 223 0.170
Yorumlama Normal 79 6.00 1.46
Gelisen
Duygusal Sosyal Otizm 128 4.98 1.37 205 -.933 .352 0.130
Destek Normal 79 5.16 1.38
Kullanma Gelisen
Planlama Otizm 128 6.41 1.37 205 -.317 751 0.052
Normal 79 6.48 1.30
Gelisen

Otizm tanis1 almis ¢cocuga sahip olma ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olma

durumu ile madde kullanimi(t(205)=2.792. p<.05) ve yadsima (t(205)=1.999. p<.05) bas etme

alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki vardir. Fakat madde kullanimi (r=37) ve yadsima(r=.30)

alt boyutlarinin diisiik diizeyde bir etki gosterdigi belirlenmistir

Otizm tanis1 almis gocuga sahip ebeveynlerde yadsima alt 6lgegi puan ortalamalar (X

=4.06), normal gelisen ¢ocuga sahip ebeveynlere (X =3.60) oranla daha yiiksek bulunmustur.

Benzer olarak madde kullanimi1 bag etme alt 6l¢egi puan ortalamalari otizm tanis1 almis cocuga

sahip ebeveynlerde (X =3.28) normal gelisen ¢ocuga sahip ebeveynlere (X =2.67) gore daha

yiiksek bulunmustur.
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4.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Algilanan Stres
Diizeyleri ve Basa Cikma Stratejileri Arasindaki Tliski

Aragtirmada cevap aranan 3. Soruda ise otizm tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
algilanan stres diizeyleri ile basa ¢ikma stratejileri arasinda bir iligkinin olup olmamasina

bakilmistir. Bu inceleme i¢in yapilan korelasyon analizi sonuglari tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11.0tizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Algilanan
Stres Diizeyleri ve Basa Cikma Stratejileri Arasindaki liskiyi Gosteren Pearson Analizi

Sonugclari
Yetersiz Stres/Rahatsizhik  Algilanan Stres
Ozyeterlik Algisi Toplam
Algisi
Aracsal Sosyal Destek R -131 .042 -.048
Mizahi Yaklasim R .037 128 112
Duygulara Odaklanma R .105 3177 327
ve Ortaya Koyma
Madde Kullanimi R 243 .037 168
Kabullenme R -.047 150 .078
Diger Etkinlikleri R .028 .088 .078
Birakma
Dine Yonelme R -.089 .069 -.004
Yadsima R 214" -.049 .091
Davramssal Tlgiyi R 389" 218" 380"
Kesme
Zihinsel Olarak Tlgiyi R 193" .051 148
kesme
Kendini Stmrlandirma R 2417 114 222"
Olumlu Yeniden R -.133 -.207" -.224"
Yorumlama
Duygusal Sosyal Destek R .023 -.025 -.004
Kullanma
Planlama R -.318™ -.084 -.245™

*p<.05. **p<.001
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Yapilan pearson analizi sonuglarina gore stres rahatsizlik algisi alt boyutu ile basa ¢ikma
stratejileri alt boyutu duygulara odaklanma ve ortaya koyma (r=377.p<.01) arasinda p<.01
dizeyinde, davranigsal ilgiyi kesme (p=.218. p<.05) arasinda p<.05 arasinda pozitif yonde,
olumlu yeniden yorumlama (r=-.207. p<.05) alt boyutu arasinda ise p<.05 diizeyinde negatif

yonde anlamli bir iligki saptanmistir

Yetersiz 6zyeterlik alt boyutu ile madde kullanimi (r=.243) davranigsal ilgiyi kesme ve
kendini sinirlandirma alt boyutlar1 arasinda p<.01 diizeyinde, yadsima ve zihinsel olarak ilgiyi
kesme alt boyutlar1 arasinda p<.05 diizeyinde pozitif yonde, planlama (r=-.389. p<.01) alt

boyutu arasinda ise p<.01 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski saptanmaistir.

Algilanan stres diizeyi toplam puani ile duygulara odaklanma ve ortaya koyma (r=.327.
p<.01) ve davranigsal ilgiyi kesme (r=.380. p<.01) alt boyutlar1 arasinda p<.01 diizeyinde,
kendini sinirlandirma (r=.222. p<.05) alt boyutu ile p<.05 diizeyinde pozitif yonde, olumlu
yeniden yorumlama (r=-.224. p<.05) alt boyutu ile p<.05 dlzeyinde ve planlama (r=-.245.
p<.01) alt boyutu ile p<.01 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

4.5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Algilanan Stres Diizeyi ve Basa Cikma
Stratejileri Arasindaki iliskiler

Arastirmada ebeveynlerin vermis olduklari sosyodemografik 6zelliklere ait cinsiyet,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi bilgilerinin ebeveynlerin algilanan stres diizeyi ve basa ¢ikma
stratejilerine olan etkisine bakilmistir. Bu inceleme i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi ve

kruskal wallis h testi sonuglar1 tablo 12, tablo 13, tablo 14 ve tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 12. Algilanan Stres Olceginden Alinan Puanlarin Otizm Tanili Cocuga Sahip Grupta

Anne Baba Olma Degiskenine GOre Olan T Testinin Sonuglari

Puan Gruplar N X SS sd t P Etki
Biiyiikliigii

Algilanan Stres Anne 92 2922 773 126 2408 .018* 0.504
Baba 36 2580 5.65

Yetersiz Anne 92 1350 436 126 .704 483 0.140
Ozyeterlilik Baba 36 1290 4.13

Algisi

Stres/rahatsizhk  Anne 92 15.89 545 126 2.849 .001** 0.641
Algisi Baba 36 12.89 3.73

Tabloda da goriildiigii gibi anne ve baba olma durumu ile algilanan stres 6lgeginin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (t(126)=2.408, p<.05). Ayrica orta
diizeyde bir etki gosterdigi belirlenmistir (r=.50). Otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin puan
ortalamalar1 (X =29.22) otizmli ¢ocugu olan babalarin puan ortalamalarina (X =25.80) gore
daha yuksektir. Yetersiz Ozyeterlik alt boyutunda anlamli bir farklillk bulunamazken,
stres/rahatsizlik alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmekte ve orta duzeyde bir etki
gostermektedir.(t(126)=2.849, p<.01), (r=.64). Annelerin stres/rahatsizlik alt boyutu
ortalamalar1 (X =15.71) babalarin toplam puan ortalamalarindan (X =12.89) daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 13. Basa Cikma Stratejileri Olgeginden Alian Puanlarm Otizm Tanili Cocuga Sahip
Grupta Anne Baba Olma Degiskenine Gore Olan T Testinin Sonuglari

Gruplar N X SS SS T P Etki
Biyiikliigii

Aragsal Sosyal Anne 92 6.14 1.51 126 .526 .600 0.104

Destek Baba 36 5.98 1.56

Mizahi Anne 92 4.28 2.03 126 -.554 .580 0.112

Yaklasim Baba 36 4.50 1.89

Duygulara Anne 92 5.38 1.56 126 2.234 .027* 0.441

Odaklanma ve Baba 36 4.69 1.56

Ortaya Koyma

Madde Anne 92 2.98 1.62 126 -3.164 .005* 0.595

Kullanimi Baba 36 4.06 1.98

Kabullenme Anne 92 5.92 1.55 126 1.138 257 0.222
Baba 36 5.58 1.49

Diger Anne 92 5.39 1.63 126 -.358 721 0.074

Etkinlikleri Baba 36 5.50 1.27

Birakma

Dine Yonelme Anne 92 6.68 1.65 126 3.679 .002* 0.681
Baba 36 5.39 2.10

Yadsima Anne 92 3.99 1.80 126 -.790 .365 0.165
Baba 36 4.25 1.29

Davranissal Anne 92 3.78 1.67 126 -.483 .630 0.092

flgiyi Kesme Baba 36 3.94 1.78

Zihinsel Olarak  Anne 92 4.97 1.47 126 -.603 548 0.119

Tlgiyi kesme Baba 36 5.14 1.37

Kendini Anne 92 5.39 151 126 .033 .969 0.007

Sinirlandirma Baba 36 5.38 1.01

Olumlu Yeniden Anne 92 5.76 1.40 126 .041 .968 0.007

Yorumlama Baba 36 5.75 1.22

Duygusal Sosyal ~ Anne 92 4.96 1.39 126 -.262 794 0.059

Destek Baba 92 5.03 1.36

Kullanma

Planlama Anne 92 6.38 1.42 126 -.440 .661 0.089
Baba 36 6.50 1.25
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Elde edilen sonuglara gore, anne baba olma durumu ile duygulara odaklanma ve ortaya
koyma (t(126)=2.234, p<.05), madde kullanimi (t(126)=-3.164. p<.05) ve dine ydnelme
(t(126)=3.679. p<.05) bas etme stratejileri alt boyutlarinda anlamli bir iligki vardir. Madde

kullanim1 ve dine yonelme alt boyutlar1 orta diizeyde bir etki gostermektedir (r=.59; r=.68).

Annelerin dine yonelme (X =6.68) ve duygulara odaklanma ve ortaya koyma (X =5.38)
puan ortalamalari babalarin dine yonelme (X =5.39) ve duygulara odaklanma ve ortaya koyma
(X =4.69) alt boyutlar1 ortalamalarina oranla daha yiiksek bulunmustur. Madde kullanimi alt
olcegi puan ortalamasi ise babalarda (X =4.06) annelere (X =2.98) oranla daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 14. Otizm Tanili Cocugu Olan Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri ve Algilanan Stres
Dizeylerinin Ailenin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Gruplar N p Etki Bityiikliigii
Algilanan Stres Okur-yazar 3 70.17
Duzeyi Toplam Ilkokul mezun 22 63.75
Ortaokul mezun 16 64.81 2.725 4 .605 0.205
Lise mezun 28 73.80
Universite mezun 59 59.99
Yetersiz Okur-yazar 3 91.17
Ozyeterlik Algis1  ilkokul mezun 22 63.57
Ortaokul mezun 16 62.53 2.717 4 .606 0.205
Lise mezun 28 70.18
Universite mezun 59 61.33
Stres/Rahatsizhik  Okur-yazar 3 64.50
Algist Ilkokul mezun 22 63.05
Ortaokul mezun 16 71.38 1.704 4 .790 0.276
Lise mezun 28 69.55
Universite mezun 59 60.78
Aragcsal Sosyal Okur-yazar 3 44.00
Destek [lkokul mezun 22 61.77
Ortaokul mezun 16 62.63 1.330 4 .856 0.298
Lise mezun 28 66.23
Universite mezun 59 66.25
Mizahi Yaklasim  OKur-yazar 3 39.83
Ilkokul mezun 22 46.82
Ortaokul mezun 16 52.53 16.719 4 .002 0.679
Lise mezun 28 59.80
Universite mezun 59 77.82
Duygulara Okur-yazar 3 76.83
Odaklanma ve Ilkokul mezun 22 50.68
Ortaya Koyma Ortaokul mezun 16 67.72 5.861 4 210 0.248
Lise mezun 28 74.66
Universite mezun 59 63.33
Madde Okur-yazar 3 39.50
Kullanimi lkokul mezun 22 46.59
Ortaokul mezun 16 65.31 10.837 4 .028 0.485
Lise mezun 28 67.80
Universite mezun 59 70.66
Kabullenme Okur-yazar 3 83.33
Ilkokul mezun 22 69.07
Ortaokul mezun 16 66.84 1.559 4 .816 0.285
Lise mezun 28 62.52
Universite mezun 59 62.14
Diger Okur-yazar 3 29.17
Etkinlikleri Tlkokul mezun 22 58.66
Birakma Ortaokul mezun 16 65.13 3.884 4 422 0.061
Lise mezun 28 68.32
Universite mezun 59 66.49
Dine Yonelme Okur-yazar 3 77.33
lkokul mezun 22 87.48
Ortaokul mezun 16 66.66 19.145 4 .001** 0.749
Lise mezun 28 71.88
Universite mezun 59 51.19
Yadsima Okur-yazar 3 86.33
[lkokul mezun 22 54.93
Ortaokul mezun 16 51.59 5.697 4 223 0.237
Lise mezun 28 67.79
Universite mezun 59 68.90
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Tablo 14. Otizm Tanili Cocugu Olan Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri ve Algilanan Stres
Diizeylerinin Ailenin Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuglari
Gruplar N p  Etki Biiyiikliigii
Davramssal Okur-yazar 3 80.67
flgiyi Kesme flkokul mezun 22 54.18
Ortaokul mezun 16 77.16 6.391 4 172 0.282
Lise mezun 28 72.29
Universite mezun 59 60.40
Zihinsel Olarak ~ Okur-yazar 3 36.00
flgiyi kesme [lkokul mezun 22 66.05
Ortaokul mezun 16 57.66 2.819 4 .589 0.197
Lise mezun 28 64.36
Universite mezun 59 67.30
Kendini Okur-yazar 3 95.00
Smirlandirma [lkokul mezun 22 72.27
Ortaokul mezun 16 70.25 4.695 4 .320 0.151
Lise mezun 28 59.36
Universite mezun 59 60.93
Olumlu Yeniden  Okur-yazar 3 34.17
Yorumlama Ilkokul mezun 22 70.57
Ortaokul mezun 16 56.28 5.006 4 .287 0.182
Lise mezun 28 71.98
Universite mezun 59 62.46
Duygusal Sosyal ~ Okur-yazar 3 87.67
Destek Kullanma  Tlkokul mezun 22 66.75
Ortaokul mezun 16 66.22 1.543 4 .819 0.286
Lise mezun 28 62.79

Universite mezun 59 62.83

Planlama Okur-yazar 3 31.17
Ilkokul mezun 22 62.14
Ortaokul mezun 16 63.88 2.905 4 574 0.190
Lise mezun 28 67.14
Universite mezun 59 65.99

Tablo 14 incelendiginde otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin basa ¢ikma stratejileri
mizahi yaklasim, madde kullanimi1 ve dine yonelme alt boyutlar1 puanlarinda egitim diizeyi
bakimindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (Mizahi yaklasim; X =16.719; sd=4; 05.
Madde kullanimi X =10.837; sd=4; 05. Dine yénelme X =6.391; sd=4 05). Bu islemin ardindan
Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in Tamhane’s T2 testi yapilmistir. Bu testin sonuglarina gére Universite mezunu
olan ebeveynler, ilkokul mezunu olan ebeveynlere gore daha fazla mizahi yaklasim basa ¢ikma
stratejisi kullanmakta, okur- yazar egitim diizeyinde olan ebeveynler, lise mezunlar1 ve
liniversite mezunlarma gore daha az madde kullanimi stratejisi kullanmakta, benzer olarak
liniversite mezunlari ise okur yazar ve ilkokul mezunlarina gore daha fazla madde kullanimi1
stratejisi kullanmaktadir. Ayrica testin sonuglarina gore ilkokul mezunlart iiniversite

mezunlarina gore daha fazla dine yonelme basa ¢cikma stratejisi kullanmaktadir.
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Tablo 15. Otizm Tanili Cocugu Olan Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri ve Algilanan Stres
Diizeylerinin Ailenin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Yapilan Kruskal Wallis-H Testi

Sonuglari
Gruplar N P Etki Biiyiikliigii
Algilanan Stres 0-2.000 9 75.61
Duzeyi Toplam 2.001-3.500 28 69.75
3.501-5.000 35 58.67 2.754 4 .600 0.202
5.001-10.000 42 65.73
10.001 ve Ust 14 57.75
Yetersiz 0-2.000 9 80.39
Ozyeterlik Algis1  2.001-3.500 28 60.61
3.501-5.000 35 68.16 3.741 4 442 0.092
5.001-10.000 42 64.57
10.001 ve Usti 14 52.71
Stres/Rahatsizhk  0-2.000 9 64.89
Algist 2.001-3.500 28 74.68
3.501-5.000 35 54.13 4.940 4 293 0.176
5.001-10.000 42 65.93
10.001 ve (st 14 65.54
Aragcsal Sosyal 0-2.000 9 35.50
Destek 2.001-3.500 28 71.84
3.501-5.000 35 61.99 7.394 4 116 0.337
5.001-10.000 42 67.48
10.001 ve Usti 14 65.82
Mizahi Yaklasim 0-2.000 9 55.50
2.001-3.500 28 46.27
3.501-5.000 35 64.71 12.245 4 .016* 0.536
5.001-10.000 42 75.45
10.001 ve (sti 14 73.36
Duygulara 0-2.000 9 58.89
Odaklanma ve 2.001-3.500 28 72.00
Ortaya Koyma 3.501-5.000 35 53.91 5.031 4 .284 0.184
5.001-10.000 42 67.44
10.001 ve (st 14 70.75
Madde 0-2.000 9 46.17
Kullanimi 2.001-3.500 28 54.25 0.385
3.501-5.000 35 69.16 8.398 4 .078
5.001-10.000 42 71.68
10.001 ve Gsti 14 63.61
Kabullenme 0-2.000 9 58.33
2.001-3.500 28 59.88
3.501-5.000 35 70.46 5.196 4 .268 0.198
5.001-10.000 42 69.33
10.001 ve Gsti 14 48.32
Diger 0-2.000 9 73.72
Etkinlikleri 2.001-3.500 28 57.80
Birakma 3.501-5.000 35 75.71 6.129 4 .190 0.265
5.001-10.000 42 58.23
10.001 ve (st 14 62.75
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Tablo 15. Otizm Tanili Cocugu Olan Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri ve Algilanan Stres
Diizeylerinin Ailenin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Yapilan Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Gruplar N p Etki Bityiikliigii
Dine Yo6nelme 0-2.000 9 73.56
2.001-3.500 28 79.91
3.501-5.000 35 61.51 9.069 .059 0.415
5.001-10.000 42 59.33
10.001 ve Ustli 14 50.82
Yadsima 0-2.000 9 82.72
2.001-3.500 28 53.30
3.501-5.000 35 73.14 7.191 126 0.326
5.001-10.000 42 61.89
10.001 ve Usti 14 61.39
Davranigsal 0-2.000 9 70.44
Tlgiyi Kesme 2.001-3.500 28 64.45
3.501-5.000 35 69.11 2.951 .566 0.185
5.001-10.000 42 64.13
10.001 ve Usti 14 50.36
Zihinsel Olarak 0-2.000 9 43.17
flgiyi kesme 2.001-3.500 28 54.86
3.501-5.000 35 68.63 8.536 .074 0.391
5.001-10.000 42 73.71
10.001 ve Ustii 14 59.54
Kendini 0-2.000 9 77.44
Simirlandirma 2.001-3.500 28 59.23
3.501-5.000 35 72.29 7.215 125 0.328
5.001-10.000 42 65.06
10.001 ve Ustii 14 45.57
Olumlu Yeniden  0-2.000 9 61.22
Yorumlama 2.001-3.500 28 67.55
3.501-5.000 35 72.93 3.923 417 0.050
5.001-10.000 42 58.60
10.001 ve Ustu 14 57.14
Duygusal Sosyal  2.001-3.500 9 62.89
Destek Kullanma 2.001-3.500 28 68.84
3.501-5.000 35 64.30 .813 .937 0.326
5.001-10.000 42 64.12
10.001 ve (stl 14 58.50
Planlama 0-2.000 9 56.89
2.001-3.500 28 58.20
3.501-5.000 35 68.56 2.940 .568 0.186
5.001-10.000 42 63.42
10.001 ve Usti 14 75.11

Tablo 15 incelendiginde otizm tanili gocugu olan ebeveynlerin basa ¢ikma stratejileri

mizahi yaklasim alt boyutu puaninda, gelir diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik oldugu ve

orta diizeyde bir etki gosterdigi saptanmustir (X =12.245; sd=4; 05; r=.54). Kruskal Wallis-H
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sonrasi belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan
Tamhane’s T2 testi sonuglarina gore gelir diizeyi 2.001-3.500 araliginda olanlarin, gelir duizeyi
5.001-10.000 araliginda olanlara gére daha az mizahi yaklagim basa ¢ikma stratejisi kullandigi

belirlenmistir.

4.6. Ebeveynlerin Algillanan Stres Diizeyleri ile Tamy1 Ogrendikleri Zaman Otizm

Hakkinda Bilgilendirilmeleri Arasindaki Tliski

Aragtirmanin 7. Sorusunda c¢ocuklar1 ilk tami aldiginda ebeveynlerin tani ve ne
yapacaklar1 hakkinda bir profesyonelden bilgi almasinin algilanan stres diizeyine olan etkisine

bakilmis, bu inceleme i¢in mann whitney-u testi yapilmistir. Sonuglar tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16.Algilanan Stres Olgeginden Alman Puanlarin Otizm Tanili Cocuga Sahip Grupta
Cocugun Ilk Tan1 Aldiginda Bilgilendirilip Bilgilendirilmemesi Degiskenine Iliskin Mann
Whitney-U Testinin Sonuglari

Puan Bilgi N ST S.0. U Z p Etki
alma Biiyiikliigii
Algilanan Stres Evet 106 5951 6308.00 637.000 -3.349 .001** 0.618
Toplam Puan Hayir 22 88.51 1948.00
Yetersiz Evet 106 6299 6676.50 1005.500 -1.017 .309 0.180
Ozyeterlik Algis1  Hayir 22 71.80 1579.50
Stres/Rahatsizhk Evet 106 59.01 6255.50 584.500 -3.681 .000** 0.686
Algisi Hayir 22 90.93  2000.50

Tablodan da anlasilacag: lizere, ebeveynlerin algilanan stres dlgeginden almis olduklari
puanlarin ¢ocuklarinin ilk tanilandiginda taniya dair bilgi alabilmeleri degiskenine gore anlamli
bir sekilde farklilagip farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan non-parametrik Mann
Whitney-U testi sonucunda bilgi alabilen grubun algilanan stres diizeyi median puanlari
(S.T.=59.51) bilgi alamayan grubun ortalamalarina gére(S.T=88.55) daha diisiik bulunmus ve
orta diizeyde bir etki gdsterdigi saptanmistir (r=.62). Olgegin toplam puani arasinda bulunan
farklilik, stres/rahatsizlik alt boyutunda da bulunmus, bilgi alabilen grubun bu alt boyuttaki
median puanlar1 (S.T.=59.01) bilgi alamayan grubun ortalamalarina goére (S.T:90.93) daha

diisiik oldugu belirlenmistir.
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4.7. Kovid-19 Sirecinde Ebeveynlerin Algilanan Stres Diizeyleri ve Basa Cikma

Stratejilerinin Otizmli Cocuklarin Davranmis Problemlerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmanin 8. sorusu dogrultusunda ebeveynlerin algilanan stres diizeyi ve basa ¢ikma
stratejilerinin ¢ocugun kovid-19 siirecinde davranig problemlerinin artmasi ile farklilasip
farklilagmadig1 sorusunda cevap aranmistir. Bu sorunun cevabi i¢in yapilan t testinin sonuglari

tablo 17 ve tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 17. Algilanan Stres Olceginden Alinan Puanlarin Otizm Tanili Cocuga Sahip Grupta
Davranig Problemlerinin Artmasina Dair Goriisleri Degiskenine Gore Olan T Testinin

Sonugclari
Puan Davrams N X SS sd t P Etki
Problemleri pivikiigd

Algilanan Evet 97 2932 641 126 2977 .003* 0.560
Stres Hayir 31 2494 9.00

Yetersiz Evet 97 1362 3.77 126 1.120 .269 0.253
Ozyeterlik Algst— Hayir 31 1241 559

Stres/Rahatsizhik Evet 97 1569 4.96 126 3.073 .003* 0.628
Algist Hayir 31 1251 5.15

Yapilan analiz sonucunda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin 97’si kovid-19 sirecinde
cocuklarinin davranis problemlerinin arttigini bildirmistir. Ayrica tabloda goriildiigii gibi
ebeveynlerin algilanan stres diizeyleri 6lgeginin toplam puani ve stres/rahatsizlik alt boyutu
toplam puani ile ¢ocuklarin davranig problemlerinin artmasi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (t(126)=2.977 p<.05; t(126)=3.073, p<.05). Ayrica bu iki degiskenin orta diizeyde
bir etki gosterdigi saptanmistir (r=.56). Davranig problemleri artan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
algilanan stres toplam puan ortalamalar1 (X =29.32) davramis problemleri artmayan g¢ocuga
sahip gruba (X =24.94) gore daha yiiksek oldugu saptanmis, ayrica stres/rahatsizlik alt
boyutunda benzer sekilde davranis problemleri artan c¢ocuga sahip ebeveynlerin puan
ortalamalar1 (X =15.69) davranis problemleri artmayan ¢ocuga sahip gruba (X =12.51) gore
daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.
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Tablo 18. Basa Cikma Stratejileri Olgeginden Alian Puanlarm Otizm Tanili Cocuga Sahip
Grupta Davranis Problemlerinin Artmasina Dair Ebeveyn Goriisleri Degiskenine Gore Olan T
Testinin Sonuglari

Davrams N X SS sd t p Etki
Problemleri Biiyiikligii

Aragcsal Sosyal Evet 97 6.20 1.49 126 1.304  .195 0.264

Destek Hayir 31 5.79 1.61

Mizahi Evet 97 4.30 1.94 126 -.449 .654 0.087

Yaklasim Hayir 31 4.48 2.15

Duygulara Evet 97 5.18 1.58 126 -.154 .878 0.031

Odaklanma ve Hayir 31 5.23 1.60

Ortaya Koyma

Madde Evet 97 3.20 1.68 126 -.953 342 0.184

Kullanimi Hayir 31 3.55 2.09

Kabullenme Evet 97 5.89 1.52 126 772 442 0.160
Hayir 31 5.64 1.60

Diger Evet 97 5.45 1.63 126 411 .682 0.091

Etkinlikleri Hayir 31 5.32 1.19

Birakma

Dine Y6nelme Evet 97 6.28 1.96 126 -.446 .657 0.095
Hayir 31 6.45 1.58

Yadsima Evet 97 3.88 1.58 126 - .026* 0.450
Hayir 31 4.65 1.83 2.257

Davramssal Evet 97 3.79 1.61 126 -.403 .688 0.083

flgiyi Kesme Hayir 31 3.94 1.96

Zihinsel Olarak  Evet 97 4.97 1.43 126 -.647 518 0.130

flgiyi kesme Hayir 31 5.16 1.48

Kendini Evet 97 5.47 1.41 126 1.200 .232 0.252

Sinirlandirma Hayir 31 5.13 1.28

Olumlu Yeniden Evet 97 5.74 1.34 126 -.230 .819 0.051

Yorumlama Hayir 31 5.81 1.37

Duygusal Sosyal Evet 97 4.93 1.35 126 -.707 481 0.142

Destek Hayir 5.13 1.45

Kullanma

Planlama Evet 97 6.46 1.36 126 723 471 0.143
Hayir 31 6.26 1.43

Otizm tanili ¢ocuklarin davranis problemlerinin artmasina dair ebeveyn goriislerinin
basa ¢ikma stratejileri ile arasindaki iligkinin incelendigi Tablo 18’te, davranig problemlerinin
artmas1 ve azalmasi ile basa ¢ikma stratejileri yadsima alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (t(126)=2.257, p<.05). Fakat diisiik bir diizeyde etki gosterdigi belirlenmistir

(r=45).Davranis problemleri artan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yadsima alt boyutu basa ¢ikma
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stratejisi dlgegi puan ortalamasi1 (X =3.88) davranis problemleri artmayan ¢ocuga sahip gruba

(X =4.65) gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

4.8. Kovid-19 Siirecinde Otizmli Cocuklar ile Normal Gelisen Cocuklarin Cevrim I¢i

Egitime Ulasabilmeleri Arasindaki Fark

Arastirmanin 8. amaci dogrultusunda kovid-19 siirecinde otizmli ¢ocuklarin ve normal
gelisen cocuklarin ¢evrim i¢i egitime ulasabilmeleri arasinda bir fark olup olmadigina
bakilmistir. Bu inceleme i¢in yapilan ki-kare testinin sonuglar1 tablo 19°da verilmistir. Ayrica
otizmli ¢gocugun ¢evrim i¢i egitim alabilmesinin ebeveynlerin algilanan stres diizeyi ve basa
¢ikma stratejilerine olan etkisini gormek i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglari tablo 20

ve tablo 21°de verilmistir.

Tablo 19. Cocugun Otizm Tanili veya Normal Gelismesi Durumunun Cevrim i¢i egitim
Alabilme Degiskenine Olan Etkisinin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Ki- Kare (Chi. Square
) Testi Sonuglari

Gruplar Cevrim ici egitim  Toplam X2 sd p Etki
Alma Biiyiikliigii
Evet Hayir
OsB tanili 49 79 128 33.825 1 .000** 0.514
Normal 63 16 79
Gelisen
Total 112 95 207

Tablo 17°de goriilebilecegi gibi pandemi siirecinde Gevrim i¢i egitim alabilmenin
cocugun OSB tanisinin olmasi ve normal gelisim gostermesi durumuna bagimli olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki
bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(X?(1) =33.825; p<.05). Ayrica orta diizeyde
bir etki gosterdigi saptanmistur(r=.51).
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4.9. Kovid-19 Surecinde Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Algilanan Stres Diizeyleri ve

Basa Cikma Stratejilerinin Cocugun Cevrim ici Egitim Almasina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 20. Algilanan Stres Olgeginden Alman Puanlarin Otizm Tanili Cocuga Sahip Grupta
Cevrim ici Egitim Alma Degiskenine liskin T Testinin Sonuglari

Puan Gevrim igi N X SS sd T p Etki
egitim alma Biiyiiklugi
Algilanan Stres Evet 49 26.77 6.87 126 -1.815  .072 0.334
Duzeyi Hayir 79 29.18 7.53
Yetersiz Evet 49 12.76 4.44 126 -1.176 242 0.238
Ozyeterlik Algis1 Hayir 79 13.68 1.19
Stres/Rahatsizhik Evet 49 14.00 4.37 126 -1.591 114 0.297
Algist Hayir 79 15.49 5.56

Yapilan t-testi analizi sonuglarina gore otizmli gocugu olan ebeveynlerin algilanan stres
dizeyleri ve ¢ocuklarinin ¢evrim igi egitim alabilme degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Toplam puan ortalamalarina bakildiginda, ¢evrim i¢i egitim
alabilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres diizeyinin (X =26.77) ¢evrim igi egitim
alamayan c¢ocuklarin ebeveynlerine gore (X =29.18) daha diisiik oldugu goriilmekte, ancak bu

durum istatistiksel bir anlam ifade etmemektedir.
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Tablo 21. Basa Cikma Stratejileri Olgeginden Alian Puanlarm Otizm Tanili Cocuga Sahip
Grupta Cevrim Ici Egitim Alma Degiskenine Iliskin T Testinin Sonuglar:

Cevrim ici N X SS sd t p Etki
egitim alma Biyuklugii

Aragsal Sosyal Evet 49 6.31 1.32 126 1.226 223 0.230

Destek Hayir 79 5.97 1.62

Mizahi Evet 49 4.20 2.12 126 -.624 534 0.113

Yaklasim Hayir 79 4.43 1.91

Duygulara Evet 49 5.20 1.58 126 .093 .926 0.012

Odaklanma ve Hay1r 79 5.18 1.59

Ortaya Koyma

Madde Evet 49 3.02 1.60 114.414 -1.352 179 0.239

Kullanmm Hayir 79 3.44 1.89

Kabullenme Evet 49 5.92 1.41 126 526 .600 0.098
Hayir 79 5.77 1.62

Diger Evet 49 5.59 1.45 126 .983 327 0.177

Etkinlikleri Hayir 79 5.32 1.59

Birakma

Dine Yonelme Evet 49 6.47 1.69 126 .706 482 0.130
Hayir 79 6.23 1.98

Yadsima Evet 49 4.00 1.58 126 -.331 741 0.060
Hayir 79 4.10 1.74

Davramssal Evet 49 3.55 1.69 126 -1.460 147 0.267

Tlgiyi Kesme Hay1r 79 4.00 1.68

Zihinsel Olarak  Evet 49 5.04 1.25 126 157 875 0.028

flgiyi kesme Hayir 79 5.00 1.55

Kendini Evet 49 5.20 1.23 126 -1.220 225 0.229

Siirlandirma Hayir 79 5.51 1.46

Olumlu Yeniden Evet 49 6.06 1.28 126 2.027 .045* 0.371

Yorumlama Hayir 79 5.57 1.36

Duygusal Sosyal Evet 49 5.00 1.20 126 151 .880 0.029

Destek Hayir 79 4.96 1.48

Kullanma

Planlama Evet 49 6.80 1.19 126 2.521 .013* 0.471
Hayir 79 6.18 1.43

Yapilan t-testi analiz sonuglarina gore ebeveynlerin basa ¢ikma stratejileri alt
boyutlarinin, ¢ocuklarinin ¢evrimigi egitim alabilme durumuna goére farklilastigi saptanmustir.
Olumlu yeniden yorumlama(t(126)=-2.027. p<.05) ve planlama(t(126)=2.521. p<.05) alt
boyutlar1 ¢ocuklarin ¢evrimici egitim alabilme durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Ancak iki alt boyutta diisiik diizeyde etki gostermektedir (r=.37, r=.47).

Cevrim i¢i egitim alabilen gocuklarin ebeveynlerinin olumlu yeniden yorumlama alt boyutu
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puan ortalamalar1 (X=6.06) ve planlama alt boyutu puan ortalamalar1 (X=6.80) cevrim igci

egitim alamayan ¢ocuklarin ailelerine gére (X =6.18) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Calismanin besinci boliimiinde elde edilen bulgular dogrultusunda ¢alismanin amaglari

ve ¢alismanin sonuglari ile yapilacak tartismalara yer verilmistir.

Calismada ilk olarak otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerle normal gelisim gosteren
cocugu olan ebeveynlerin algilanan stres diizeyinin farklilasip farklilasmadig1 sorusuna cevap
aranmustir. Bulgular dogrultusunda OSB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu ancak bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Ayrica stres/rahatsizlik algisi alt boyutunda
gruplar aras1 anlamli bir farklilik bulunamamis ancak algilanan stres diizeyi yetersiz/6zyeterlik
algis1 boyutunda gruplar arasi anlamli bir farkliliga ulasilabilmis, otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin kendilerini daha az yeterli gordiikleri saptanmistir. Literatiire bakildiginda iki
grup arasindaki algilanan stres diizeyinin karsilastirildigi arastirmalarin algilanan stres toplam
ve ortalama puanlart ile yapildig1 ve otizmli gocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerinin yiliksek
oldugu belirlenmistir. (Dardas, 2014; Baker-Ericzen vd., 2005). Bizim bulgularimiz1 destekler
nitelikte olan ¢aligmasinda, Belchic (1995) otizm tanili, down sendromlu ve normal gelisen
cocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerini karsilastirmis, {ic grup arasinda anlaml bir fark
bulamamuis, sosyal destegin stres iizerinde 6nemli bir yordayict oldugunu sdylemis daha fazla
sosyal destege sahip olma ve daha az sosyal destege sahip olma degiskeninin stres iizerinde
etkili olabilecegini savunmustur. Bizim ¢aligmamizda algilanan stres diizeyinin gruplar
arasinda farklilasmamasinin, arastirmanin pandemi siirecinde yapilmis olmasi nedeni ve
pandemi siirecinin tiim ebeveynlerde stres diizeyini arttirabilen bir faktor olmasi ile de iliskili
olabilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica literatiirde algilanan stres diizeyi alt boyutlariyla ¢alisma
yapilmasina ragmen (Arslan, 2020) iki grubun algilanan stres diizeylerinin alt boyutlarinin
karsilagtirildigi ve yetersiz 6zyeterlik alt boyutunda OSB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin daha

yiiksek stres diizeyine sahip oldugu ¢aligmalara rastlanamamustir.

Calismada ikinci olarak otizm tanili ¢ocugu olan ve normal gelisim gdsteren ¢cocugu
olan ebeveynlerin basa c¢ikma stratejileri karsilastirilmistir. Otizm tanili ¢ocuga sahip
ebeveynlerinde, normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip ebeveynlerinde zor veya stres verici bir
durumla basa ¢ikarken en fazla planlama ve dine yonelme stratejilerini, en az ise madde

kullanim1 ve davranigsal olarak ilgiyi kesme stratejilerini kullandiklari bulunmustur. Literatiire

77



bakildiginda bizim bulgularimiz1 destekleyen, otizm tanili gocuklarin ebeveynlerinin planlama,
dini yonelme basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullandiklari c¢alismalara rastlanmigtir
(Bozkurt, 2019; Wang vd., 2011; Amireh, 2019). Ayrica Isa, Ishak, Rahman vd. (2017), bakim
verenlerin kullandiklar1 bas etme stratejilerini belirledikleri ¢alismasinda bulgularimizla benzer
olarak ebeveynlerin bas etmede en fazla din, kabullenme ve olumlu yeniden cerceveleme, en
az siklikla madde kullanimi1 ve davranigsal olarak uzaklasma basa ¢ikma tarzlarini kullandiklari
saptamustir. Iki grubun basa ¢ikma stratejilerinin karsilastirildig1 arastirmalarla literatiirde ok
karsilagilmamis, Kursun (2018) tarafindan yapilmis iki grubun basa ¢ikma stratejilerinin
karsilagtirildigi bir calismada otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin dine siginma ve dis yardim
arama stratejilerini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte alan yazinda otizmli
cocugu olan ebeveynlerle, diger gelisimsel yetersizligi olan gruplarin karsilagtirildigi ¢aligmaya
yer verilmistir (Wang, Michaels and Day, 2011). Calismamizda otizmli ¢ocugu olan ailelerin
yadsima ve madde kullanim1 basa ¢ikma stratejilerini normal gelisim goésteren ¢ocugu olan
ebeveynlere kiyasla daha fazla kullandiklar1 belirlenmis, ancak literatiirde bulgulara yonelik bir
aragtirmaya rastlanmamistir. Yadsima ve madde kullanimi basa ¢ikma stratejileri islevsel
olmayan bas etme stratejileri arasinda yer almaktadir. Zor ve stres verici durumla karsilagsan
ebeveynlerin olay1 inkar etme ve madde kullanma egiliminde olmalar1 stres diizeylerini arttiric
niteliktedir. Bu sonuglara literatiirde rastlanmamistir. Caligilan grubun sayisi ve ¢alismanin

pandemi siirecinde yapilmasi gibi faktorlerin ¢alisma sonuglarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismanin amaglar1 dogrultusunda {igiincii olarak otizm tanisi almis ¢ocuga sahip
ebeveynlerin algilanan stres diizeyleri ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiye bakilmstir.
Algilanan stres ile duygulara odaklanma ortaya koyma ve davranigsal ilgiyi kesme arasinda orta
diizeyde, kendini smirlandirma arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayrica planlama ve olumlu yeniden yorumlama alt boyutunda ise diisiik diizeyde
negatif yonde bir iligki saptanmistir. Bu sonuglarla stres etkeni karsisinda ¢éziime ulastirmaya
calisan, planlama yapan, duygulara odaklanmayip duygularin1 kabullenip yonetmeye ¢alisan
ebeveynlerin daha az stresli oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir meta sentez c¢aligmasi
bulgularimizi destekler nitelikte olarak, olumlu yeniden yorumlama ve stres arasinda negatif
yonde iligki oldugunu (Rayan ve Ahmad, 2017), davramigsal ilgiyi kesme basa c¢ikma
stratejisinin stres iizerinde olumsuz etkisinin oldugunu ve planlama gibi problem odakl
yontemlerin ise stres lizerinde olumlu etkisinin oldugunu saptamistir (Vernhet, Dellapiazza,

Blanc vd., 2018).
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Otizm tanili ¢cocuga sahip ebeveynlerin algilanan stres diizeyinin anne baba olma
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi tizerine yapilan analizin sonuglarina gore, algilanan
stres diizeyinin anneler ve babalar i¢in anlamli diizeyde farklilagtig1 saptanmistir. Otizm tanili
cocuga sahip annelerin babalara gore daha stresli olduklar1 bulunmustur. Bu farkliligin 6zellikle
stres/rahatsizlik alt boyutunda etkili oldugu belirlenmistir. Hampel ve Petermann (2006),
algilanan stres diizeyi lizerine yaptig1 arastirmasinda kadinlarin stres diizeyinin erkeklerden
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica otizmli gocugu olan ailelerin algilanan stres diizeyi
lizerine yapilmis arastirmalarda, arastirmamizla benzer olarak annelerin algilanan stres
diizeyinin babalarin algilanan stres dizeyinden daha yiiksek oldugunu saptamistir (Arslan,
2020). Cocuklarin temel bakim verenlerinin anneler olmasinin, ¢ocugun bakiminin biiyiik
oranda anneler tarafindan karsilanmasinin ve bu stregte bireysel daha az vakit gegirmelerinin,
kendilerine zaman daha az ayirabilmelerinin bu durumda etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Bendixen, Elder, Donaldson vd. (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada anne ve babalara bir
miidahale programi tasarlanmis, babalara cocuklarmin sosyal karsiligini ve iletisimi
iyilestirmek i¢in bir egitim verilmis ve babalarinda annelere bu egitimi 6gretmeleri istenmistir.
Hem annelerde hem de babalarda miidahale oncesi yliksek diizeyde stres belirlenmis,
miidahaleden sonra babalarin stres diizeyinin azaldigini ancak bu degisimin anlamli olmadigin,
annelerin stres puanlarinin ise onemli Olgiide azaldigimi saptamislardir (Bendixen, Elder,
Donaldson vd., 2011). Ote yandan Kursun (2018) tarafindan yapilan arastirmada otizm tanili
cocuklarin anne ve babalarinin algilanan stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.

Bu arastirmanin verileri de dikkate alinarak babalarin ¢ocuklarinin bakimina ve
egitimine destek olmasi durumunda annelerin stres diizeyinin degisebilecegi, azaltabilecegi

diistiniilmektedir.

Aragtirmada otizm tanis1 almis ¢ocugu olan anne ve babalarin basa ¢ikma stratejileri de
karsilastirilmig, stres verici durum karsisinda annelerin daha fazla dine yoneldigi ve dikkatlerini
duygularina verip duygularini yansittigi, babalarin ise daha fazla alkol/madde kullanmaya
yoneldikleri bulunmustur. Wang, Michales ve Day (2010) tarafindan Cin’de yapilan bir
caligmada otizm tanili ve diger gelisimsel yetersizligi bulunan ¢cocugu sahip ailelerin stres ve
basa ¢ikma stratejileri incelenmis, annelerin babalara gore daha fazla diger etkinlikleri birakma
ve duygulari agiga ¢ikarma bas etme stratejilerini kullandiklari, babalarin ise annelere gore daha
fazla madde kullanimi bas etme stratejisi kullandiklar1 saptanmistir. Bu arastirma bizim

calismamizin bulgularini destekler niteliktedir. Bizim arastirmamizda ayrica dine yonelme bas
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etme stratejisinin anneler tarafindan daha fazla kullanildigi bulunmustur. Kavramsal ¢ergeve
kisminda da bahsedildigi iizere erkekler bas etme stratejisi olarak kac savas tepkisine daha
yatkinken, kadinlar bir problemle karsilastiklarinda ilgilen ve yakinlik kur stratejilerini islevsel
olarak kullanmaktadir. Bu bilgi ve sonug¢larimiz kadinlarin daha fazla duygu odakl stratejiler

kullandiklar1 bilgileriyle uyusmaktadir.

Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin algilanan stres diizeyleri ve basa c¢ikma
stratejilerinin ailenin egitim diizeyine gore incelendigi analiz sonucunda, egitim diizeyi ile stres
arasinda bir iligki bulunamamustir. Farkli olarak Arslan (2020) arastirmasinda OSB tanili
cocuga sahip anne babalarin egitim diizeyleri ile stres arasinda anlamli bir iligki bulmus, egitim
diizeyi arttikca stresin azalmasi iizerine stresi yonetmede ailelerin aldiklar1 egitimin etkili
olabilecegini savunmustur. Ote yandan Zablotsky, Bradshaw, ve Stuart (2013) otizm tanisi
almis ¢ocuklarin anneleri ile yaptig1 calismasinda, egitim diizeyi arttikca ebeveynlerin stres
diizeyinin arttigin1 saptamistir. Literatiirde bu konuda yapilan caligmalarin sonuglari da
farklilagmaktadir. Calismamizin sonuglarinin katilimer sayisinin kisitlilik igermesi ve gruplar
arasi kisi sayilarinda 6nemli farkliliklarin olmasi nedeniyle etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
Bas etme stratejilerinde ise egitim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin stres verici durum
karsisinda daha ¢ok mizah kullandig1 ve madde kullanma egilimde olduklari, egitim diizeyi
diistik olan ebeveynlerin ise zor durumlar karsisinda daha ¢ok dine yoneldikleri dikkat
cekmistir. Egitim diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri ile ilgili yapilan arastirmalar, egitim seviyesi
yiikseldik¢e kisilerin daha fazla duygu odakli basa ¢ikma, egitim seviyesi diistiik¢e ise daha
fazla caresiz ve boyun egici yaklagimlar1 benimsediklerini ortaya koymustur (Kursun, 2018;
Gineysucu, 2010). Duygu odakli ve boyun egici bir yaklasim olan dine yonelme, literatiirle
ayn1 yonde egitim diizeyi diisiik ebeveynler tarafindan daha sik kullanilmaktadir. Duygu odakli
bir bas etme stratejisi olan mizahi yaklasim ve madde kullaniminin egitim diizeyi yliksek
kisilerde daha sik kullanilmasina dair alan yazinda bir caligmaya ulagilamamistir. Madde
kullanim1 gibi duygu odakli stratejilerin ilgili stres kaynagindan uzaklasmayi ve durumun
yarattig1 sikintiy1 azaltmayr saglayan stratejiler olmasi gergevesinde, bu egilimin maddeye
(alkol vs.) erisilebilirlik ve 6rneklemin bulundugu sosyal gevrenin etkisi gibi degiskenlerle de
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica stres yaratan durumu mizah yoluyla ele almak
anlamma gelen mizahi yaklasimin egitim diizeyi yiiksek kisilerde daha sik kullanilmasinin
kisilerin entellektiiel seviyelerinin bag etme stratejileri lizerinde etkisinin olabilecegi ve islevsel

olarak kullanabilecegi durumu ile baglantili oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda ebeveynlerin gelir dizeyleri ile algilanan stres ve basa ¢ikma stratejileri
arasinda anlamli bir sonuca ulasilamamaistir. Bu konuda yapilan arastirmalarda farkli sonuglar
mevcuttur. Literatiirde ailenin gelir diizeyi arttikca stres seviyesinin diistiigli veya gelir
diizeyinin otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri Gzerinde herhangi bir etkisinin
olmadigini bulan arastirmalar mevcuttur (Karnas, 2018; Amireh, 2019; Ramdinmawii and

Kauer, 2017).

Cocugu ilk tan1 aldiginda ebeveynlerin herhangi bir profesyonel (psikiyatrist, psikolog
vs.) tarafindan patoloji hakkinda bilgilendirilmesinin, patolojiyi tanima ve ebeveynlerin neler
yapabileceklerine dair yonlendirilmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmiis ve bu sebeple
cocuklari ilk tani aldiginda ebeveynlerin bilgilendirilmesinin algilanan stres diizeyi (zerinde
etkisinin olup olmadigina bakilmistir. Calismamizda ¢ocugu ilk tanilandigi zaman otizm
hakkinda bilgilendirilen ebeveynlerin bilgilendirilmeyen ebeveynlere kiyasla stres diizeylerinin
daha diisik oldugu bulunmustur. Bu bulgunun psikoegitimin Onemini yansittig
diistiniilmektedir. Ebeveynler ¢ocuklarinda bir farklilig: fark ettikleri ve ilgili profesyonele
basvurduklar1 zaman kaygi icerisinde olurlar. Profesyonelin degerlendirmesi sonucu otizm
tanisin1 almak aileler i¢in zorlayici olabilmektedir. Ebeveynlerin bir kismi otizm tanisinin
igerigini, ne oldugunu bilirken bir kismi otizm ile ilgili herhangi bir bilgiye sahip degildir.
Ancak ebeveynlerin bir¢ogu ¢ocugu tani aldiktan sonra ne yapacagini bilememekte ve kaygi,
sok, korku gibi duygusal zorlanmalar yasamaktadir. Yapilan ¢alismalar bizim sonuglarimizi
destekler nitelikte otizm tanist hakkinda ailelere psikoegitim yapmanin ve ebeveynleri
bilgilendirmenin, ailelerin taniy1 anlamalari ve gocugun gelisimini, egitimini desteklemesi
acisindan dnemli oldugunu gostermistir (Ozsenol, Isikhan, Unay vd, 2003). Kaya ve Yondem
(2020) tarafindan otizm tanis1 almis ¢cocuga sahip annelere “Otizm Nedir?”, “Stres Nedir?”,
otizmli ¢ocuga sahip olma ve duygulanim/kabullenme/kaygi kontrolii vs gibi oturumlarin
icerildigi bir psikoegitim miidahale programi diizenlenilmis, yapilan oturumlar sonucunda
annelerin algilanan stres diizeylerinin anlaml 6l¢ilide diistiigli goriilmiistiir. Bu calismalar ve
bizim ¢aligmamiz dogrultusunda tani sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin bilgilendirilmesinin,
stresi yonetmekte, ¢ocuklarin bir an 6nce gelisimini destekleme ve egitime baslatmada ¢ok

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Otizm i¢inde kendine 6zgii 6zellikler barindiran bir patolojidir. Otizmli ¢ocuklarin
davranigsal, sosyal ve iletisimsel kimi kisitliliklar1 olur. Ayrica davranis tekrarlari, rutinlere siki
baglilik gibi 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 otizm tanili ¢ocuklarin giinliik yasantilarinda herhangi

bir degisiklik olmasi ile halihazirda zaten var olan davranis problemleri artabilmekte ve bu
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stire¢ hem gocuklar hem de aileleri igin yikict olabilmektedir. Kovid-19 siireci ile birlikte tim
diinyanin diizeni ve insanlarin giinliik rutini degismis, otizmli ¢ocuklarin ailelerinin her alanda
kisitliliklar yasamalar1 ve hem kendisinin hem de yakinlarinin hastaliga yakalanmasi ihtimali
sebebiyle korku, kaygi, stres gibi duygularinin artmasi kag¢inilmaz olmustur. Bu gibi rutin
degisimleri ve kisitliliklarin, siirekli almalar1 gereken zorunlu egitimlerinden uzak kalmalarinin
otizmli ¢ocuklarin davranis problemlerini arttiracagi diisliniilmiis, 128 ebeveynden alinan
veriler dogrultusunda 97 ebeveyn g¢ocuklarinin davranig problemlerinin arttigini bildirmistir.
Benzer olarak, yapilan arastirmalarda otizm tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler kovid-19
siirecinde c¢ocuklarinin davranig problemlerinin arttigini bildirmistir (Collizzi vd, 2020;
Brondino vd, 2020; Narsizi 2020). Bu sebeplerle arastirmada ebeveynlerin algilanan stres
diizeyinin ¢ocuklarin davranis problemlerinin artip artmamasmna gore farklilasip
farklilasmadig1 sorusuna cevap aranmistir. Yapilan analiz ile ebeveynlerin algilanan stres
dizeyinin gocuklarin davranis problemlerinin artmasi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmus
ve ¢cocuklarinin davranig problemlerinin arttigini bildiren ebeveynlerin stres diizeylerinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Benzer olarak yapilan arastirmalarda davranig problemleri siddetli
olan otizmli bireylerin ebeveynlerinin psikolojik iyi oluglarinin negatif etkilendigi ve stres
diizeylerini arttigi bulunmustur (Stenhoff vd., 2020; Bellomo vd., 2020). Ayrica, Kurt ve
Kurtoglu Erden (2020) korona viriis hastalig: siirecinde 6zel gereksinimli bireyler konusunda
yazdig1 ¢aligmasinda davranis problemlerine ¢6ziim liretmeye ¢alismanin da ebeveynlik stresini

arttirdigin1 bildirmistir.

Normal diizende egitimlerine devam eden, egitim iceriginde halihazirda davranis
calisan otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri bu gibi problemler karsisinda 6gretmen, psikolog,
psikiyatrist gibi profesyonellere kolaylikla ulasabilmekte, ¢ocugun davranis problemleri
olusmamasi adina ¢esitli aktivitelere (fiziksel aktivite vs.) ve tedavi yontemlerine devam
edebilmektedir. Ancak pandemi déneminde bu kaynaklara erisimin kisitli olmasi ile ebeveynler
icin zorlayici bir siire¢ baglamis ve problemlerle basa ¢ikmak durumunda kalmiglardir. Bunun
icin islevsel basa ¢ikma stratejileri kullanmaya ¢alismislar, islevsel ¢oziim retemedikleri ve
basa ¢ikamadiklar1 durumlarda ise stres diizeylerinin artmasi kaginilmaz hale gelmistir. Yapilan
aragtirmalar sonuglarimizi destekler niteliktedir. Miranda vd. (2019)’nin yaptig1 arastirma
otizmli ¢ocuklarin semptomlar1 ve davranis problemleriyle stres arasinda pozitif bir iliski
bulurken, ebeveyn stresi ile annelerin basa ¢ikma ve sosyal destek puanlar1 arasinda negatif bir

iliski bulmustur.
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Pandemi siirecindeki kisitliliklardan egitim hizmetleri de etkilenmistir. Bu siiregte
yapilan giivenlik 6nlemleri kapsaminda okullar kapatilmis, ¢cevrim i¢i egitime gecilmistir. Bu
stiregcten 6zel gereksinimli bireylerde etkilenmistir. Caligmamizda normal gelisen ve otizmli
cocuklarin ¢evrim i¢i egitime ulasabilme durumlari karsilastirilmis, 2 grubun pandemi
stirecinde ¢evrim i¢i egitim alabilmeleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir.
Calismaya katilan normal gelisim gosteren ¢ocuklarin %79.7’sinin ¢evrim i¢i egitime devam
edebilirken otizmli ¢ocuklarin yalnizca %38.3’{inlin gevrim igi egitime devam edebildigi
saptanmistir. Eshraghi (2020) pandemi siirecinde OSB’u olan ¢ocuklarin normalde alacaklari
terapi (konusma terapisi, davranis terapisi ve mesleki terapi) ve 6zel egitimden daha az
yararlanabildiklerini ve bu durumun hem kendileri hem de bakicilari i¢in 6nemli bir zorluk
yarattigini soylemistir. Otizmin tedavisindeki en 6nemli noktanin yogunlastirilmis 6zel egitim
programlari oldugu bilinmekte ve herhangi bir sebeple egitim hizmetlerinden uzak kalmalari
negatif sonuglar dogurabilmektedir. Uzaktan egitimin erisilebilirligi herkes icin ayni
olmamistir. Ayrica uzaktan egitime erigebilenler iginde birebir egitime alismis otizmli gruplarin
telefon veya laptopla egitim siireglerini takip edebilmeleri zor olabilmis, bu sebeplerle bu
stregten olumsuz etkilenmislerdir. Akcay ve Basgiil (2020) farkli engel gruplarinin yer aldigi
calismasinda uzaktan egitime devam etmekte en c¢ok otizmli gruplarin zorlandiklarim
saptamistir. Bu noktada otizmli ¢ocuklarin teknolojik aletlere kars1 duyarli olmalarinin, dikkat,

hiperaktivite ve diirtiisellik problemlerinin de etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinde ebeveynlerin sorumluluklari artmigtir. Evden caligmaya, hanenin
diger liyelerine bakmaya, yemek ve ev islerini kontrol altinda tutmaya ¢alisan ebeveynlerin ek
olarak da otizmli ¢ocuklarinin egitimini desteklemeleri gerekmistir (Baweja, Brown, Edwards
and Murray, 2021). Ancak, bazi anne babalar cocugunun egitim siireglerini destekleme
konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmayabilirler. Bu siirecte cocuklarin uzaktan egitim
almasi, ebeveynlerin de aktif olarak profesyonellerden destek alabilmeleri kiymetli olmaktadir.
Bu sebeple, ¢evrim i¢i egitime ulasabilen otizmli ¢cocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres
diizeylerinin daha diisiik olacagi ve islevsel basa ¢ikma stratejileri kullanacaklari
diisiiniilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda ¢evrim igi egitim alabilen ¢cocuklarin ebeveynlerinin
algilanan stres diizeyleri alamayanlara gore daha diisiik oldugu, ancak bu durumun istatiksel bir
anlammin olmadigt bulunmustur. Ayrica uzaktan egitim alabilen ve alamayan otizmli
cocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stratejilerinin de farklilastigi, cevrim igi egitim alabilen
cocuklarin ebeveynlerinin olumlu yeniden yorumlama ve planlama gibi daha islevsel stratejiler

kullandiklar1 saptanmistir. Daulay (2021) Endonezya’da 5 otizmli ¢ocugun anneleriyle kovid-
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19 sirecindeki deneyimleri hakkinda nitel bir ¢alisma yapmis, 4 ebeveynin evde egitim
streclerini yonetmede ve ¢ocugunun uyumsuz davranislariyla bas etmede zorlandigini, 6gretme
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu ve bu sebeplerle daha fazla stres yasadiklarini
bildirmistir. Ancak bu konuda farkli gortisler de mevcuttur. Parenteou vd. (2020) tarafindan
yapilan nitel calismada zorlandiklarini ifade eden ebeveynlerin olmasiyla birlikte bazi
ebeveynler cocuklariyla iletisimlerinin arttigini, g¢ocuklarinin giinliik yasam becerilerinde
sorumluluk almaya basladiklarini, bu siirecin hem kendileri hem de ¢ocuklari i¢in olumlu
sonuglarda dogurdugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ailenin destek alabilmesi, 6gretim
tekniklerini 6grenebilmesi ve profesyonellere erisebilmesi anlaminda g¢evrim i¢i egitime
ulasabilmelerinin  kiymetli oldugu disiiniilmekte, bu diisiince kismen sonuc¢larimizla
ortiismektedir. Islevsel bas etme stratejilerinden olan olumlu yeniden degerlendirme ve
planlama yontemlerinin ¢evrim ici egitim alabilen gocuklarin ebeveynlerinde daha fazla tercih
edilmesi sonucunun alinan egitim destegi ve profesyonellerle iletisim kurabilme, onlara

danisabilme imkanlarinin daha ¢ok olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Pandemi siirecinde  ebeveynlerin  otizmli  ¢ocuklariyla olan  deneyimleri
farklilagmaktadir. Yapilan nitel bir ¢alismada ebeveynlerin karantina siirecinin ilk baslarinda
cok zorlandiklari, sonrasinda ise daha aktif ve iyi hissettikleri, bu siiregteki ve kisiler arasindaki
farkliliktaki etkenin basa ¢ikma stratejilerinden kaynaklandigi savunulmustur (Liu, Wang, Liau
vd., 2021) 1lk basta ebeveynlerin sok yasadiklar1 ve ne yapacaklarii bilemedikleri bu yiizden
de daha fazla stres yasadiklar1 ve kaygilandiklari, siirecin devaminda ise ¢cocuklariyla yakindan
ilgilendikleri i¢in farkli 6zelliklerini, kimi yeteneklerini kesfedebildikleri diisiiniilmektedir.
Alan yazinda ¢evrim i¢i egitime ulasabilme ve ebeveynlerin stres diizeyi ve basa ¢ikma
stratejilerinin inceldigi nicel bir ¢calisma bulunamamais, 5 kisi ile yapilan nitel bir ¢alismada
ebeveynlerin bu siirecte daha ¢ok problem odakli ve dine yonelme bas etme stratejilerini
kullandiklar1 bildirilmistir (Daulay, 2021). Bu konuda yapilan kismen ilgili ¢caligmalar ve
bulgularimiz 1s181nda, ¢evrim i¢i egitime ulasabilmenin sadece ¢ocuklar i¢in degil ebeveynler
icin de bir anlam ifade ettigi sOylenebilir. Ayrica ¢evrim igi egitim Ve olumsuz durumlara karsi
danigilabilecek, takip edilebilecek bir profesyonelin olmasinin katkisi ile, ebeveynlerin gerekli
planlamalar1 daha iyi yapabilecekleri ve bas etme bigimlerini sekillendirebilecekleri

diistiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanihi Cocuga Sahip Ebeveynlere ve Onlarla Calisan

Profesyonellere Oneriler

Calismamizda OSB tanili ve normal gelisen c¢ocugu olan ebeveynlerin stres
diizeylerinde bir farklilik yokken, otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin kendilerini normal
gelisen ¢ocugu olan anne babalara gore daha az yeterli gordiiklerini bulduk. Ayrica otizmli
cocugu olan anne ve babalarin, normal gelisen cocugu olan anne babalara gore daha ¢ok islevsel
olmayan bas etme stratejilerine yoneldikleri, herhangi bir zorluk karsisinda madde kullanma ve
olay1 inkar etme egiliminde olduklarini tespit ettik. Calismamizda otizm tanili ¢ocuga sahip
ebeveynlerin, duygu odakli stratejiler kullanmalar1 halinde stres diizeylerinin arttigini, problem
odakli stratejiler kullandiklar1 halde ise streslerinin azaldigini tespit ettik. Bu noktada stres
faktoru karsisinda hangi adimlarin atilmasi ile ilgili planlamalar yapan, sikintili duygularini
yonetmeyi amaglayan ebeveynlerin daha az stresli oldugu goriilmiistiir. Tanilanma siirecinde
profesyoneller tarafindan yapilan bilgilendirmenin ebeveynlerin stresini azaltmada etkili
oldugunu gordiik. Annelerin babalara gore daha stresli hissettigini, bir stres verici olayla
karsilastiklarinda da dine yonelirken, babalarin stresini yonetmek i¢in madde kullanimina
yoneldiklerini tespit ettik. Karantina surecinde ise otizmli gocuklarin davranig problemlerinin
normal zamana gore arttigini tespit ettik. Otizmli ¢gocuklarin ¢cevrim i¢i egitime normal gelisen
cocuklara gore daha az erigebildiklerini bulduk. Cevrim ig¢i egitime erisebilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ise daha az stresli hissettigini, stres faktoriine kars1 duygularini yonetip olumlu
yeniden degerlendirme yapma ve stresi ve durumu yonetmek igin planlama yapma gibi daha

islevsel bas etme stratejilerini kullandiklarini bulduk.

Bu bulgular dogrultusunda ebeveynlerin stresini azaltmak ve basa ¢ikma stratejilerini

islevsel hale getirmek adina asagida sunulan 6nerilerin 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Otizmin erken tanilanmasi ve c¢ocuklarin egitime hemen baslamasi ¢ok kiymetlidir.
Erken tanilanma icin tarama hizmetlerinin saglik ocaklar1 tarafindan da yapilmasi, bir stiphe

duyuldugunda gerekli yonlendirmelerin yapilmasi énemlidir.
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Aileler cocuklarinda bir farkliligin oldugunu anladiklar1 anda ¢ok fazla duygusal
zorlanmalar yasamaktalar ve tani alindiginda bir sok yasamaktadirlar. Cocuk otizm tanisi
aldiginda profesyoneller tarafindan psikoegitim yapilmasi, otizmin ailelere tanitilmasi ve
ebeveynlerin neler yapacaklar1 konusunda bilgilendirilmesi ailenin stres, kaygi gibi psikolojik
zorlanmalar1 daha az yasamalar1 ve ¢cocuklarin bir an dnce gelisimini destekleyecek olan 6zel

egitime baslatmalar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Cocuklarin  haftalik aldiklar1 ders saatleri incelendiginde otizmli ¢ocuklarin
yararlandiklar1 ders saatinin neredeyse yar1 yariya normal gelisen ¢ocuklarin ders saatlerinden
az oldugu goriilmustiir. Otizmli cocuklar i¢in yogun 6zel egitimin ¢ok dnemli olmas1 hususunda
destek egitim hizmetlerinin siiresinin arttirilmasi, iicretsiz egitim hizmetlerine erisimin

saglanmasi onerilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocugu otizm tanisi aldiginda en ¢ok egitim destegi ve psikolojik destege
ithtiyact olduklarmi bildirdikleri diisiiniiliince, tan1 alindiktan sonra devlet hastaneleri veya
saglik ocaklarindan psikolog destegi almalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmekte, bu noktada tani
alan ¢cocugu olan ebeveynlerin bagvurmasi beklenmeden bir psikolog atamasinin yapilmasi ve

psikolog tarafindan takip edilmesinin siireci iyilestirici etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ailelerin egitim-O0gretim hizmetlerine katilmasi gerekmektedir. Cocuklar1 ile nasil
iletisim kurabilecekleri konusunda ilgili profesyoneller (6zel egitim 6gretmeni, psikolog, dil

konusma terapisti vs.) tarafindan bilgilendirilmesi ve egitilmesi gereklidir.

Algilanan stres diizeyi ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkilerle ilgili sonuglar
diistintildiigiinde, 6zel gereksinimli bireyler ve 6zellikle de otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere
saglikli ve islevsel basa ¢ikma stratejileri konusunda ¢esitli destekler sunulabilir. Aile
danismanlik hizmetlerinin daha aktif, erisilebilir ve iicretsiz olmalari, belediyelerin ve saglik

merkezlerinin de desteklemesi ile ebeveynlere psikolojik destek sunulabilir.

Annelerin babalara gore stres seviyesinin daha yiiksek oldugu sonuglar1 konusunda,
annelerin ¢ocuklarinin bakiminda, egitiminde daha ¢ok rol aldiklar1 ve sorumluluklarinin daha
fazla oldugu diisliniilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme ve aile i¢i rol dagilimi konusunda
sosyal hizmetler tarafindan bilinglendirilmesi gerekmekte, babalarin annelere destek olmasi

onerilmektedir.

Yasanilan kiiresel problemler ve diinyada veya iilkede yasanan beklenmedik durumlara

kars1 hazirlikli olunmasi gerekmektedir. Pandemi siirecinde otizmli ¢ocuklarin egitimden uzak
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kalmalari, davranis problemlerinin artmasi ve ebeveynlerin bu durumla basa c¢ikmada
zorlandiklar1 ve cogunlugun herhangi bir destek alamadig1 diisiiniiliince, bu siireglerde 6zellikle
0zel gereksinimli bireyler i¢gin sosyal hizmetlerin daha erisilebilir olmasi gerekmektedir. Aileler
bu siiregte devamli olarak profesyonellerle (6gretmen, psikolog, psikiyatrist vs) gorlismeli,
egitim siireclerini evde nasil destekleyebilecekleri, davranis problemleriyle nasil basa
cikabilecekleri konusunda tavsiyeler verilmelidir. Ayrica bu siireglerin ebeveynler icin de ¢ok
zorlayict oldugu ve psikolojik olarak zorlandiklar1 bilinmekle beraber, sadece %11.7 kisinin
bireysel terapi aldig1 diisiiniiliince bu noktada da devlet hizmetlerinin artmasi gerekmektedir.
Kisitlamalarin  oldugu doénemde 6zel gruplarin ebeveynleri i¢in online danigsmanlik

hizmetlerinin erisilebilir olmas1 gerekmektedir.

Kisiler arasi1 sosyo-ekonomik esitsizlikler oldugu diisiiniiliince, firsat esitliginin
saglanmasi gerekmektedir. Uzaktan egitime erisim icin gerekli olan bilgisayar, tablet, telefon
ve internet hizmetlerinin saglanmasi, uzaktan egitimin herkes igin erigilebilir olmasi

onerilmektedir.

6.2. Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu arastirma otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin algilanan stres diizeyi ve basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek, birbirleri arasindaki iliskilerine ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ile olan iliskisine bakmak ve normal gelisen ¢ocugu olan ebeveynlerle
karsilastirilmak amaciyla yapilmistir. Bu konuda daha ¢ok stresle basa ¢ikma anlaminda
caligmalar yapildig1 dikkat ¢ekmis, normal gelisen grupla karsilastirma yapilan az ¢alismaya

rastlanmistir.

Arastirma kovid-19 doneminde yapilmig olup, ayrica otizmli ¢ocuklarin gevrim igi
egitime erisilebilirliklerini ve kapanma siireglerindeki davramis problemleri diizeylerini
incelemistir. Bu alanda Tiirkiye’de yapilmis kisitli galismalar mevcuttur. Ayrica normal gelisen
grupla karsilagtirilan nicel ¢aligmalar ¢ok kisitlidir. Bu alanda genis orneklemle yapilmis

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmada hedeflenen katilimci sayisina ulagilamamistir. Bu sebeple genis drneklemle

yapilmis ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aragtirmada ailenin gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile algilanan stres diizeyleri arasinda

anlaml1 bir iliski bulunamamis, bu konuda daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da farkli goriislerin
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oldugu dikkat ¢ekmistir. Otizmli c¢ocuklarin ebeveynleri ile bu degiskenlerin yer aldig

arastirmalar yapilabilir.

Yaptigimiz c¢alismanin ¢ocuklarin davranis problemlerinin artip artmadigina dair
ebeveynlerin goriisii sorulmus ancak davranis problemleri tanimlanmamistir. Bu soruda
kastedilen davranig problemlerini tanimlamak ve sinirlandirmak ulasilan verilerin daha
tanimlayic1 ve net olabilmesi agisindan onemli olabilirdi. Bu sebeple ilerideki arastirmalarin

davranis problemlerini tanimlamalar1 6nerilmektedir.
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EK 1. GONULLULERI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim Dali Klinik
Psikoloji Programinda, Dog. Dr. Saziye Senem Basgiil danismanliginda “Otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin pandemi siirecindeki basa ¢ikma stratejileri ve
algilanan stres diizeylerinin incelenmesi” konulu bir tez arastirmasi yuritmekteyim.
Arastirilan bu konu ig¢in size iki 6l¢ek ve bir kisisel bilgi formu uygulamak istiyorum.
Olgeklerde ve kisisel bilgi formunda yer alan sorularin, sizin tizerinizde herhangi bir olumsuz
etkisi so6z konusu degildir. Bu sorulara cevap vermek tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Bu sebeple uygulamanin herhangi bir asamasinda cevap vermeyi
birakabilirsiniz. Bu uygulamanin yaklasik 15 dakika siirecegi tahmin edilmektedir.

Calismamiza katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve ¢alisma hakkinda bana yazih ve sozlii aciklama yapilda.
Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

GoOnilliiniin imzast

Psikolog Kiibra Efendioglu
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EK 2. OTIZM TANISI ALMIS COCUKLARIN EBEVEYNLERI iCIN
HAZIRLANMIS KiSiSEL BiLGi FORMU

Degerli Anne/Baba

Bilimsel bir arastirmaya destek olmaniz i¢in bu hazirlanan bu formlar, sizlere cevaplamaniz
icin verilmistir. Bu formlarda verilen cevaplar gizli tutulacak, sadece yapilacak olan bu
arastirmada kullanilacaktir. Aragtirmanin sonuglarinin dogru ve giivenilir olmasi i¢in liitfen tiim

sorular1 eksiksiz ve i¢ten doldurmaya 6zen gosteriniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Kiibra EFENDIOGLU
Hasan Kalyoncu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittsu
Kilinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
1. Cinsiyetiniz K/E
2. Yasmiz.........
3. Medeni durumunuz () Evli () Bekar () Esi vefat etmis () Esinden bosanmig
4. Egitim diizeyiniz? () Okur yazar () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu veya uizeri
5. Mesleginiz nedir? ()is¢i ()Memur ( )Emekli ( )Serbest meslek () Diger .....(lutfen belirtiniz)
6. Su an galistyor musunuz? () Evet () Hayir

7. Ailenizin toplam gelir dizeyi nedir? (') 0-2.000 ( ) 2.001-3.500 tl aras1 ( ) 3.500-5.000 tl
arasi () 5.000-10.000 tl aras1 (') 10.001 tl Ustu

8. Kimlerle yasamaktasiniz? () Cekirdek aile(anne, baba ve cocuklar) ( ) Biyuk aile

(+blytkanne, buyukbaba vs.)

9. Kag gocugunuz vardir?...................
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10

11

12

13

14

15

17

. Otizm tanil1 gocugunuz kag¢inci ¢ocugunuzdur? ............
. Otizm tanili gocugunuzun cinsiyeti nedir? K/E
. Otizm tanili gocugunuzun yasi nedir? ................
. Cocugunuzun bagka bir tanis1 var midir? () Evet ( )Hay1r
Eger cevabiniz evetse liitfen taniy1 belirtiniz. (birden fazla isaretleyebilirsiniz)
() Zihinsel yetersizlik
() Bedensel yetersizlik
() GOrme yetersizligi
() Isitme yetersizligi
() Dil konusma gui¢ligi
() Ozel dgrenme giicligi

() DEHB

. Cocugunuz ka¢ yasinda otizm tanist aldi?................

. Cocugunuzun ilave saglik sorunlari (epilepsi, kalp vs) var mi1? () Evet () Hayir

. Bagka engelli ocugunuz var midir? () Evet () Hayir

Eger cevabiniz evetse liitfen cocugunuzun engelini yazmiz ......................

18

19

20

21

22

. Baska engelli cocugunuz varsa cinsiyeti nedir? K/E

. Bagka engelli Gocugunuz varsa yasini yaziniz ......

. Cocugunuz/Cocuklariniz diginda ailede engelli var m1? () Evet () Hayir
. Varsa yakinlik derecenizi yaziniz.............

. Cocugunuza tani koyulduktan sonra neler yapabileceginize dair bilgi alabildiniz mi?
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() Evet () Hayir

23. Hangi kaynaklar veya kimler tarafindan bilgilendirildiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

() Psikiyatrist

() Psikolog

() Ozel egitim 6gretmeni

() Dernek (otizmle ilgili)

() Kitap

() internet

() Diger

24. Cocugunuz tani aldiktan sonra en ¢ok hangi alanlarda destege ihtiyaciniz oldu?
() Psikolojik destek

() Maddi destek

() Bilgilendirme(otizmle ilgili)

() Egitim destegi

() Saglik destegi

25. Cocugunuzun tanisia yonelik bugine kadar herhangi bir egitim destegi aldiniz m1?
() Evet () Hayr

Eger cevabmiz evetse, c¢ocugunuz tani aldiktan ne kadar siire sonra egitime

basladiniz?...............

26. Cocugunuz milli egitim bakanligina bagl bir okula gidiyor mu? () Evet () Hayir
27. Eger milli egitim bakanligina ait bir okula gidiyorsa ne tUr bir sinifta okuyor?

() Kaynastirma egitimi

() Ozel egitim alt sinifi
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() OCEM (Otizmli Cocuklar Egitim Merkezi)

() Otizmli Cocuklar Igin Is Egitim Merkezi

28. Cocugunuz herhangi bir destek/6zel egitim aliyor mu? () Evet () Hayir

29. Eger cevabiniz evetse, ¢ocugunuz ne kadar slredir 6zel egitim aliyor?.............
30. Cocugunuz bir haftada toplam kag saat egitim aliyor?............

31. Cocugunuzun aldig1 egitimlerin kag saati devlet desteklidir(licretsiz)?...........
32. Cocugunuzun aldig1 egitimlerin kag saati 6zeldir(licretli)?...............

33. Cocugunuzun aldig1 bagka bir egitim var m1? (duyu bitiinleme, ergoterapi, spor, dil terapisi

vs...) () Evet () Hayir

w

Eger cevabiniz evetse, aldiginiz egitimi yazar misiniz?..................
34. Kovid-19 karantina slirecinde gocugunuz egitimlere online olarak devam edebildi mi?
() Evet () Hayir

Eger cevabiniz evetse, online egitim siirecine ait size uygun gelen diisiinceyi isaretler misiniz?

Faydali olmadi Biraz Faydal1 Oldu Cok faydali oldu

Eger online egitimin faydali olmadigini diisiiniiyorsaniz, nedenini yazar misiniz?

Online egitim nasil olsaydi faydali olurdu?

35. Kovid-19 karantina surecinde ¢alistiniz mi? () Evet () Hayir
36. Kovid-19 siirecinde ¢ocugunuzun davranis problemlerinin arttigini dlstunlyor musunuz?
() Evet () Hayir

37. Kovid-19 karantina slrecinde ¢ocugunuzun tanisina yonelik problemlerinizi ¢6zmek igin

110



yardim alabildiniz mi? () Evet () Hayir

Eger cevabmiz evetse, Kovid-19 karantina surecinde cocugunuzun tanisina yoOnelik
problemlerinizi ¢6zmek i¢in kimlerden/nerelerden yardim alabildiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)

() psikolog-psikiyatrist

() 6gretmen

() internet

() kitap

() akraba

() arkadas

38. Siz Kovid-19 sirecinde herhangi bir bireysel terapi destegi aldiniz m1? () Evet () Hayir

Eger terapi destegi aldiysaniz size yardimi oldugunu dustnuyor musunuz?

Evet Kararsizim Hayir

39. Yakininizda kovid-19 tanisi alan biri var midir? ( )Evet ( )Hayir

Varsa yakinlik dereceniz nedir........................

40. Ailede risk altinda bireyler var midir? (kronik bir rahatsizlig1 olan, saglik ¢alisani olan vs)
() var () yok

Varsa yakinlik dereceniz nedir?............ccccc.e.

Varsa risk altinda olmasinin nedenini yaziniz....................
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EK 3. NORMAL GELIiSIM GOSTEREN COCUGU OLAN EBEVEYNLER iCiN
HAZIRLANMIS KiSiSEL BiLGI FORMU

Degerli Anne/Baba

Bilimsel bir arastirmaya destek olmaniz i¢in bu hazirlanan bu formlar, sizlere cevaplamaniz
icin verilmistir. Bu formlarda verilen cevaplar gizli tutulacak, sadece yapilacak olan bu
arastirmada kullanilacaktir. Liitfen form maddelerini sadece bir cocugunuz hakkinda doldurun.
Arastirmanin sonuglarinin dogru ve giivenilir olmasi i¢in liitfen tiim sorular eksiksiz ve i¢ten

doldurmaya 6zen gosteriniz.
Katkilariniz icin tesekkiir ederim.
Kiibra EFENDIOGLU
Hasan Kalyoncu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittsu
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
1. Cinsiyetiniz K/E
2. Yasmiz............
3. Medeni durumunuz () Evli () Bekar () Esi vefat etmis () Dul
4. Egitim duzeyiniz? () Okur yazar () ilkokul mezunu (') Ortaokul mezunu () Lise mezunu
() Universite mezunu veya lizeri
5. Mesleginiz nedir? () Isci ()Memur () Emekli () Serbest meslek ( ) Diger...liitfen belirtiniz)
6. Su an galistyor musunuz? () Evet () Hayir

7. Ailenizin toplam gelir dizeyi nedir? () 0-2.000 ( ) 2.001-3.500 tl aras1 ( ) 3.500-5.000 tl
arasi ( )5.000-10.000 tl aras1 () 10.001 tl Gstu

8. Kimlerle yasamaktasiniz? ( ) Cekirdek aile(anne, baba ve cocuklar) () Buyuk aile

(+blyikanne, biylikbaba vs.)
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9. Kag cocugunuz vardir?...................

10. Bu ¢ocugunuz kaginci ¢gocugunuzdur?.......

11. Bu ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir? K/E

12. Bu ¢ocugunuzun yasi kagtir?.........

13. Cocugunuz milli egitim bakanligina bagl bir okula gidiyor mu? (') Evet () Hayir

14. Cocugunuz 0zel ders aliyor mu? () Evet () Hayir

15. Cocugunuz bir haftada toplam kag saat egitim aliyor?.............

16. Cocugunuzun aldig egitimlerin kag¢ saati devlet desteklidir(licretsiz)?...................

17. Cocugunuzun aldigi egitimlerin kag saati 6zeldir(tcretli)?...................

18. Cocugunuz herhangi bir kursa gidiyor mu? (spor, dans, resim vs...) () Evet () Hay1r

Eger cevabiniz evetse, ¢ocugunuzun gittigi kursu yazar mismiz?.................

19. Kovid-19 karantina siirecinde gocugunuz okul egitimlerine online olarak devam edebildi
mi? () Evet ()Hayir

Eger cevabiniz evetse, online egitim siirecine ait size uygun gelen diisiinceyi isaretler misiniz?

Faydali olmadi

Biraz Faydali Oldu

Cok faydali oldu

Eger online egitimin faydali olmadigini diisiiniiyorsaniz, nedenini yazar misiniz?

Online egitim nasil olsayd1 faydali olurdu?

20. Kovid-19 karantina slrecinde ¢alistiniz m1? () Evet () Hayir

21. Kovid-19 sirecinde ¢ocugunuz ile yasadiginiz problemlerin arttigini disuntyor musunuz?
() Evet () Hayir
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Eger cevabiniz evetse, Kovid-19 karantina sirecinde ¢ocugunuzun ile yasadiginiz
problemlerinizi ¢6zmek i¢in kimlerden/nerelerden yardim alabildiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz.)

() psikolog-psikiyatrist

() 6gretmen

() internet

() kitap

() akraba

() arkadas

() yardim almadim

22. Siz Kovid-19 surecinde herhangi bir bireysel terapi destegi aldiniz mi1? (') Evet () Hayir

Eger terapi destegi aldiysaniz size yardimi oldugunu dustnuyor musunuz?

Evet Kararsizim Hayir

23. Yakininizda covid-19 tanisi alan biri var midir? () Evet () Hayir

Varsa yakinlik dereceniz nedir..................

24. Ailede risk altinda bireyler var midir? (kronik bir rahatsizlig1 olan, saglik ¢alisani olan vs)
() var () yok

Varsa yakinlik dereceniz nedir?............ccccc.e.

Varsa risk altinda olmasinin nedenini yaziniz............
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EK 4. ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gectiginiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her
soruyu dikkatle okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir ¢arpi isareti koyarak cevaplayiniz.
Sorularin dogru veya yanls cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari

vermenizdir.

Hicbir
Zaman

Neredeyse
Hicbir Zaman

Bazen

Oldukca
Sik

Cok Sik

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

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli
seyleri kontrol edemediginizi ne
siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik
zorluklarin iistesinden basariyla
geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir
sekilde basa ¢iktiginizi ne siklikta
hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele
alma yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi
fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi
nasil kullanacaginizi kontrol
edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta
problemlerin Gstesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini
hissettiniz?
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EK 5. BASA CIKMA STRATEJILERI KISA FORMU (BCS-Brief COPE)

Basa Cikma Stratejileri Olgegi

Aciklama: Bu 6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla
karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayr amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla bas
etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz se¢enekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptigimizi1 ya da nasil davrandiginiz1 diisiinerek isaretlemeye calisin. Segenekleri isaretlerken bir dncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosteriniz. Secenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamay kullaniniz.

1. Asla bdyle birsey yapmam 2. Cok az bdyle yaparim

3. Orta derecede boyle yaparim 4. Cogunlukla boyle yaparim

Madde

1. Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi digariya yansitirim. 1 2 3 4
2. Bu olay hakkinda daha az diigiinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV seyrederim. 1 2 3 4
3. Olay hi¢ olmamuis gibi davranirim. 1 2 3 4
4. Bununla bag edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vaz gecerim. 1 2 3 4
5. Olayin gercekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm. 1 2 3 4
6. Allah'tan yardim isterim. 1 2 3 4
7. S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1 2 3 4
8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda hig bir sey yapmam. 1 2 3 4
9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim. 1 2 3 4
10. Amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim. 1 2 3 4
11. Soruna odaklanabilmek i¢in diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim. 1 2 3 4
12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlar1 unutmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
13. Duygularimi disar1 vururum. 1 2 3 4
14. Daha olumlu taraflarini gérebilmek igin sorunu baska bir agidan ele almaya ¢aligirim. 1 2 3 4
15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konugurum. 1 2 3 4
16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye ¢aligirim. 1 2 3 4
17.'Sorunu ¢ozmeye odaklanir ve eger gerekirse- yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi 1 2 3 4
haline birakirim.

18. Bagkasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
19. Sorunla daha az meggul olmak igin alkol ya da ila¢ almaya ¢aligirim. 1 2 3 4
20. Sorunla ilgili saka yaparim. 1 2 3 4
21. Olaylarin iyi yanin1 gérmeye c¢alisirim. 1 2 3 4
22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diigiiniiriim. 1 2 3 4
23. Sorun gergekte olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
24 Sqr_un olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska tiirlii etkinliklere 1 2 3 a4
yonelirim.

25. Boyle bir seyin oldugu gergegini kabul ederim. 1 2 3 4
26. Benzer durumlarla karsilagan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim. 1 2 3 4
27. Dini inancimda huzur bulmaya ¢aligirim. 1 2 3 4
28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim. 1 2 3 4
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