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ONUR SÖZÜ 

Yüksek Lisans tezi olarak sunduğum “Otizmli Çocuğa Sahip Ailelerin 

Psikolojik Sağlamlık Ve Ġyi OluĢ Düzeyleri Ġle Çocuğun DavranıĢları Arasındaki 

ĠliĢki” adlı çalıĢmanın, tezin proje safhasından sonuçlanmasına kadarki bütün 

süreçlerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykırı düĢecek bir yardıma 

baĢvurulmaksızın yazıldığını ve yararlandığım eserlerin Kaynakça ‟da 

gösterilenlerden oluĢtuğunu, bunlara atıf yapılarak yararlanılmıĢ olduğunu belirtir 

ve onurumla beyan ederim. (.../.../2023) 

Hatice YETĠġ 
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ÖNSÖZ 

Ailelerin otizmli bir çocuğa sahip olduğunu öğrendikten sonra  yapmaları 

gerekenler madde madde uzmanlar tarafından sıralanır. Özel eğitim, duyu 

bütünleme, dil terapileri ve pek çok altarnatif eğitimler çocuk için 

hazırbulunuĢluğuna göre eğitim öğretim içeriğine dahil edilir. Anne baba, bu 

konuda maddi durumu el verdiği sürece  tam destekle devam eder. Maddi ve 

bedeni olarak süreç aileyi zorlasa da hiçbir zaman söz konusu olmaz taki çocuğun 

geliĢimine dair herĢey yapılıyordur fakat ilerleme istenilen kadar değildir bu 

durumda aileler ile tekrar tekrar görüĢmeler yapılır eksik olan, değiĢen durumlar 

üzerine konuĢulur. Bu görüĢmeler ailelere ve bu alanda çalıĢan uzmanlara ıĢık 

olur. Ailelerle, uzmanlar görüĢtükten sonra çocukta görülen bazı davranıĢ 

değiĢimleri ve geliĢimler sahada yapılan araĢtırmalara konu olur. Çünkü puzzle 

tamamlayıcılarından biri de ailedir ve anne baba çocuğun önemli bir parçasıdır. 

Otizm; çocuk, aile, uzmanlar ve eğitim odaklı ilerleyen bir sürece sahiptir. Bu 

süreçte her basamağın farklı rol ve görevleri bulunmaktadır. 

Otizmli çocuğa sahip ailelerin psikolojik sağlamlılık ve psikolojik iyi 

oluĢları ile bu ailelerin çocuklarının davranıĢları arasındaki iliĢkiyi incelediğimiz 

çalıĢmamızda, günümüz dünyasında hızla artan bir olguyu ele alarak  

ebeveynlerin psikolojik iyi oluĢlarının ve psikolojik sağlamlıklarının çocuklarının 

davranıĢlarına olan etkileri incelenerek, bu konuda yapılan çalıĢmalar 

araĢtırılmıĢtır. 

Öncelikle bu alana girmemi sağlayan, otizmi derinlemesine öğreten, 

yaĢatan, beni eğiten, geliĢtiren canparem oğlum Akif‟ e  teĢekkür ederim. Ve tabi 

normal geliĢim gösteren, her anda bize çoĢkusuyla ilginç konuĢmalarıyla eĢlik 

eden Akif‟in  ikiz eĢi can parçam oğlum Asaf‟ a ve bu zorlu süreçte hep 

destekçim olan, yol arkadaĢım sevgili eĢim Hüseyin YetiĢ‟e teĢekkür ederim. 

Alanda yazmaya çalıĢtığım ve hayalini kurduğum projeme bir adım daha atmamı 

sağlayacak olan tezimde, akademik bigisini ve yardımlarını esirgemeyen, mesleki 
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yönelimimde beni cesaretlendiren değerli hocam Prof. Dr. Ali Esgin‟e  teĢekkürü 

bir borç bilirim. 

 

Eylül, 2023                                                                    Hatice YETĠġ 
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OTĠZMLĠ ÇOCUĞA SAHĠP AĠLELERĠN PSĠKOLOJĠK 

SAĞLAMLIK VE ĠYĠ OLUġ DÜZEYLERĠ ĠLE ÇOCUĞUN 

DAVRANIġLARI ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

ÖZET 

YaĢamın ilk dönemlerinde farkedilen geliĢimsel bir bozukluk veya farklılık 

olarak adlandırlan otizm, özellikle sosyal iletiĢim bozukluğu ile kendini 

göstermektedir. Bu süreçte hem çocuğun aldığı eğitimler hemde ailenin psikolojik 

iyi oluĢ ve psikolojik sağlamlılıkları birbirini destekleyen ve tamamlayan önemli 

parçalardır. Bu çalıĢmanın amacı, otizmli çocuğa sahip anne babaların psikolojik 

sağlamlılık ve psikolojik iyi oluĢlarının çocuklarının otistik davranıĢları 

arasındaki iliĢkiler değerlendirmektir. ĠliĢkisel tarama modeline uygun bir 

Ģekilde, değiĢkenler arasındaki iliĢki ortaya konulmuĢtur. AraĢtırmanın grubunu 

% 78.9 (N=120) anne,  %21.1 (N=32) baba olmak üzere toplam 152 ebeveyn 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada anne babaların demografik özellikleri de dahil 

edilmiĢ olup, betimsel istatistikler için ortalama, standart sapma,basıklık ve 

çarpıklık değerlerinden yararlanılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkilerin 

değerlendirilmesi için Pearson Koalisyon katsayısı ve Çoklu Doğrusal Regresyon 

analizi kullanılmıĢtır. Analizler sonucunda, otizm davranıĢ yoğunluğunun anne 

babaların iyi oluĢ düzeyleri üzerinde negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

yordama etkisinin olduğu ancak psikolojik sağlamlık düzeyleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir yordama etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir. 

Anne babaların iyi oluĢ düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

pozitif yönde anlamlı düzeyde iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın 

sonucunda; Ġnsanların otizm konusunda bilgi sahibi olması yaĢayabilecekleri 

muhtemel problemlerin ortaya çıkmadan bertaraf edilmesini sağlayabilecektir. 

Özellikle ailelere yönelik psikolojik destek ve eğitim faaliyetleri, otizmli 

çocukların davranıĢ geliĢimine önemli katkıları vardır. 

Anahtar Kelimeler: Otizm, psikolojik sağlamlık, iyi oluĢ
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHOLOGICAL 

RESILIENCE, WELL-BEING AND CHILD BEHAVIOURS IN 

FAMILIES WITH CHILDREN WITH AUTISM  

ABSTRACT 

Autism, which is called a developmental disorder or difference noticed in 

the early stages of life, manifests itself especially with social communication 

disorder. In this process, both the education of the child and the psychological 

well-being and resilience of the family are important parts that support and 

complement each other. The aim of this study is to evaluate the relat ionships 

between the psychological resilience and psychological well-being of parents of 

children with autism and their children's autistic behaviors. In accordance with 

the relational screening model, the relationship between the variables was 

revealed. The group of the study consisted of a total of 152 parents, 78.9% 

(N=120) mother and 21.1% (N=32) father. Demographic characteristics of the 

parents were also included in the study, and mean, standard deviation, kurtosis 

and skewness values were used for descriptive statistics. Pearson Coalition 

coefficient and Multiple Linear Regression analysis were used to evaluate the 

relationships between the variables. As a result of the analyzes, it was determined 

that the intensity of autism behavior had a statistically significant negative 

predictive effect on the well-being levels of the parents, but it did not have a 

statistically significant predictive effect on the psychological resilience levels. It 

was determined that there was a positive and significant relationship between the 

well-being levels of the parents and the psychological resilience levels. As a 

result of the research; Having knowledge about autism will enable people to 

eliminate possible problems they may experience before they occur. 

Psychological support and educational activities, especially for families, have 

important contributions to the behavioral development of children with autism. 

Keywords: Autism, resilience, well-being 
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I. GĠRĠġ  

Aileye yeni bir bireyin katılması, eĢlere bir taraftan heyecan ve mutluluk 

verirken; diğer taraftan ailenin tüm dengesinin yeniden kurulmasını ve planlarının 

yeniden hazırlanmasını gerektiren bir hadisedir. EĢler dokuz aylık süreçte 

çocuklarına kavuĢmayı beklerken aynı zamanda yeni bir tempoya da hazırlık 

yapmaktadırlar. Buna karĢın tüm bu süreçle beraber düĢünüldüğünde engelli bir 

çocuğa sahip olmak ekstra sosyal, psikolojik ve duygusal yükler eklemektedir. 

Aile bu süreçte engelli çocuğunun olduğunu/olacağını öğrenmesiyle bu duruma 

hazırlıksız yakalanmaktadır. Çünkü eĢler tüm planlarını sağlıklı bir çocuğa 

kavuĢma üzerine yapmaktadırlar. Ailelerin bu duruma ilk tepkileri travma sonrası 

tepkilere benzemektedir. ġok, inkar, kabullenme ve üzüntü evresinden sonra 

aileler yeni duruma uyum sağlamaya baĢlamaktadır. Bu aĢamalarda eĢlerin varsa 

kardeĢlerin gerek birbirlerinden gerekse çevrelerinden alacağı sosyal destek çok 

önemlidir. 

Engel türleri içerisinde otizmin yaĢattığı problemler diğer engel türlerine 

göre farklılık göstermektedir. Bunun nedeni otizm tanısı almıĢ olan çocukların 

normal bir fiziksel görünüme sahip olmalarına rağmen ailelerin beklediği normal 

davranıĢları sergileyememeleridir (Marcus, Kunce, & Schopler, 2005). Örneğin 

down sendromlu ya da belirgin fiziksel yetersizliğe sahip çocukları olan ailelerin 

çocuklarından beklentileri de sınırlı kalmaktadır. Aileler otizmi ve otizmli olan 

çocukların yeterliliklerini öğrenene kadar, süreç çocuklar ve aileler için çok 

yıpratıcı geçmektedir. Çünkü ailelerin çocukları için yoğun çaba göstermeleri 

ancak buna karĢılık çocuklarından herhangi bir sevgi veya iletiĢim belirtisi 

alamamaları ailelerde stres ve gerginlik seviyelerini arttırmaktadır. Bunun 

sonucunda ise bazı olumsuz davranıĢ kalıpları bu ailelerde gözlenebilmektedir. 

Bunlar arasında en çok çocuğunu sosyal çevrelerden ayırma ya da çocuklarının 

davranıĢlarından utanç duyma gibi davranıĢlar gözlenebilmektedir. Ayrıca 

ailelerin çocuklarının kendilerinden sonraki akıbeti konusunda endiĢe etmeleri de 

en çok görülen problemlerdendir (Randall & Parker, 1999). 
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Aile içerisinde anne ve babadan baĢka kardeĢler de otizm tanısı almıĢ 

kardeĢlerinin olmasından farklı Ģekillerde etkilenmektedirler. Ayrıca ailelerin 

engelli çocuklarıyla sürekli ilgilenmesi sonucu diğer normal kardeĢler de ihmal 

edilebilmektedir (O'Brien & Daggett, 2006). Tüm bu süreç içerisinde tüm aile 

bireyleri için psikolojik iyi olma ve psikolojik dayanıklılık çok büyük önem 

taĢımaktadır. 

Psikolojik iyi olma, kavram olarak  Bradburn (1969) tarafından olumlu 

duyguların olumsuz duygulara göre fazla olması ile açıklanmıĢtır (Karacaoğlu &  

KöktaĢ, 2016). GeçmiĢten bugüne ruh sağlığı araĢtırmaları büyük oranda 

psikolojik bozukluklarla ilgili olmuĢtur. Ancak son yıllarda pozitif psikoloji 

çalıĢmaları ile birlikte psikolojik iyi oluĢ üzerine de çalıĢmalar yoğunlaĢmaktadır. 

Özellikle bağlanma kuramı ile psikolojik iyi oluĢu ele alan Ryff psikolojik iyi 

oluĢu altı temel boyutta tanımlamıĢtır. Bunlar özerklik, yaĢam amacı taĢıma, 

bireysel geliĢim içinde olma, özkabül, diğer insanlarla olumlu iliĢki kurma, 

çevresel hakimiyet sayılmaktadır. Bu modelde psikolojik iyi oluĢ içerisindeki 

birey: 

 Sürekli geliĢim içinde, 

 GeçmiĢ yaĢantısı ile ilgili olumlu değerlendirmelerde bulunabilen, 

 YaĢamının anlamı ve bir amacı olan, 

 Diğer insanlar ile olumlu iliĢki kurabilen, 

 Kendini ve çevresini yönetebilen, 

 Kararlarını kendi baĢına alabilen, bir bireydir (Ryff & Keyes, 1995). 

Psikolojik iyi oluĢla yakın anlamlı olan psikolojik dayanıklılığı  Silliman 

(1994) bireyin yaĢamdaki zorluklara karĢı koyabilme gücü olarak tanımlamıĢtır 

(Karacaoğlu & KöktaĢ, 2016). Psikolojik sağlamlılık aslında bireyin içinde 

bulunduğu Ģartlara pozitif adaptasyonu ifade etmektedir. Bu tanım aynı zamanda 

ruh sağlığını koruma ve yeniden kazanma yeteneği olarak da anlaĢılabilmektedir. 

Psikolojik dayanıklılık farklı disiplinlerden araĢtırmacılar tarafından çalıĢılmıĢ bir 

konudur. Bunlar arasında psikoloji, psikiyatri, sosyoloji son zamanlarda biyoloji, 

epigenetik, endokrinoloji, nörobilim gibi alanlar psikolojik dayanıklılık hakkında 

çalıĢmaktadır. Psikolojik dayanıklılık büyük oranda problemlere karĢı 
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gösterilebilen direnç olarak da görülmektedir. Bu problemler yoksulluk, evsizlik, 

travmatik olaylara maruz kalmak, savaĢ, deprem, fiziksel hastalıklar gibi 

olaylardır (Herrman et al., 2011). 

Tüm bu bilgiler ıĢığında engel taĢıyan çocukların ailelerinin psikolojik iyi 

olma düzeylerini arttırma ve psikolojik yılmazlık seviyelerini destekleme 

çalıĢmaları önemli ve değerlidir. Özellikle otizm rahatsızlığı bulunan çocuğu olan 

ailelerin psikolojik iyi oluĢları ve psikolojik sağlamlılığı diğer engel türlerine 

göre daha önemlidir. Çünkü otizm diğer engel türlerine göre aileleri daha fazla 

yormakta ve onların tükenmiĢliğini arttırmaktadır.  Bu çalıĢmada da “Otizmli 

çocuğa sahip ailelerin psikolojik sağlamlılık düzeyleri ve iyi oluĢları ile çocuğun 

davranıĢları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Bu çalıĢma ile beraber bu alanda 

yapılacak çalıĢmalara katkıda bulunulmuĢtur. 

A. Problem Cümlesi 

Bu araĢtırmanın problem cümlesi, “Otizmli çocuğa sahip ailelerin psikolojik 

sağlamlılık düzeyleri ve iyi oluĢları ile çocuğun davranıĢları arasındaki iliĢki var 

mıdır?” Ģeklindedir. 

Bu genel araĢtırma problemine ek olarak aĢağıdaki hipotezlerin test 

edilmesi planlanmıĢtır: 

Dolayısıyla araĢtırmamızın hipotez(ler)ini Ģu Ģekilde sıralayabiliriz. 

H1: Otizmli çocuğa sahip anne babalarda psikolojik sağlamlık ile 

çocuklarının otistik davranıĢları arasında negatif yönde iliĢki vardır.  

H2: Otizmli çocuğa sahip anne babalarda psikolojik iyi oluĢları ile 

çocukların otistik davranıĢları arasında negatif yönde iliĢki vardır.  

H3: Otizmli çocuklara sahip psikolojik destek alan anne babalar ile 

çocuklarının davranıĢ geliĢimleri ve yoğunlukları arasında iliĢki vardır.  

B. AraĢtırmanın Önemi 

Ġnsanlar hayatları boyunca birçok zorlayıcı durumla karĢılaĢmaktadır. 

SavaĢlar, depremler, kayıplar, ekonomik zorluklar gibi zorlu süreçler, insanların 

psikolojik iyi oluĢlarına etki etmektedir. Bazı insanlar bu süreçlerden kolayca 
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sıyrılıp, problemlerine çözüm arayıĢına girebilirken bazıları ise uzun süre bu 

zorlayıcı süreçlerden çıkamamaktadır. Ġnsanların bu zorlayıcı süreçlerle baĢetme 

aĢamasında, çevrelerinden alacakları profesyonel veya sosyal destek önem 

kazanmaktadır. Onun için insanların psikolojik iyi oluĢları ve psikolojik 

dayanıklılıkları çalıĢmalara konu olmaktadır. Bunun gibi insanların engelli bir 

çocuğa sahip olmaları da onlar için zorlayıcı bir durumdur. Engel türleri arasında 

ise otizmli bir çocuğa sahip olmak, diğer engel türlerinden daha zor bir süreç 

yaĢatmaktadır. Öncelikle sağlıklı bir çocuğa göre yapılan planlar bir anda değiĢir 

ve zor günler için psikolojik hazırlık baĢlamaktadır. Bu hazırlık süreci içinde 

otizm engelli bireyle yaĢayacak ailelerin, psikolojik iyi oluĢları ve psikolojik 

dayanıklılıklarını arttıran programlar önem kazanmaktadır. 

Otizm, engel türleri arasında anne ve babaları diğer engel türlerine göre 

daha fazla zorlamaktadır. Çocuğun dıĢ görünüĢ itibariyle herhangi bir 

probleminin gözükmemesi çevrenin onlardan normal davranıĢ beklemesine neden 

olmaktadır. Özellikle çocuğun öfke krizlerine girmesi, yüksek sesle konuĢması, 

aynı hareketleri tekrar etmesi gibi durumlar çevrenin tepkisini çekebilmektedir. 

Otizm engeli bulunan çocuklarının anneleri, bakım veren kiĢi genelde anne 

olduğu için, diğer aile bireylerine göre daha fazla yorulmaktadır. Ailede normal 

çocuğun da bulunması ya da babanın da anneden ilgi beklemesi annenin yükünü 

daha da arttırmaktadır. Otizmli kardeĢi bulunan bireyler genelde bu süreçten 

olumsuz etkilenmektedir. KardeĢinin durumuna anlam verememesi, ailenin diğer 

üyelerinin onunla daha fazla ilgilenmesi onlarda kıskançlık, öfke gibi olumsuz 

duygulara neden olabilmektedir. Bu süreçte özellikle normal kardeĢin de ihmal 

edilmemesi ve de onunla kaliteli zaman geçirilmesi önem kazanmaktadır. 

Otizm tanılama süreci içerisinde çok fazla prosedür içermesi ve de otizmli 

bireyin zaman zaman normal birey gibi davranması ailelerin durum hakkında 

Ģüphelenmesine neden olmaktadır. Bu süreç ise tanılamayı ve bunun sonucunda 

otizmli bireyin eğitim hayatına daha geç katılmasına neden olmaktadır. Otizm 

spektrum bozukluğu olan çocukların tanılama ve tedavi sürecinde ebeveynlerin 

farkındalığı önemlidir. Bunun nedeni öncelikle ebeveynlerin birincil bakım veren 

olmaları ve çocukta farklı geliĢen davranıĢları ilk gözlemleyenlerin kendileri 

olmasıdır. Ġkinci  sebeb ise ilk baĢvuru süreci ve erken müdahalenin 

baĢlamasındaki süreçte etkili rol almalarıdır (McIntyre ve Brown, 2016; Edwards 
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ve ark., 2018). Bu noktada OSB‟ de erken ve doğru bir teĢhis ile beraber anne 

babanın psikolojik iyi oluĢ ve psikolojik sağlamlılıkları,eğitime dahil olmaları 

çocuğun geliĢimi ve davranıĢların iyileĢtirilmesi ile doğru müdahale açısından 

önem taĢımaktadır. Ebeveyn, ancak çocuklarda görülen OSB semptomları ve 

OSB‟nin özellikleri konusunda farkındalık sahibi olduğunda erken dönemde tıbbi 

yardım isteyebilmektedirler (Bozdoğan, 2022). Otizmin kronik bir rahatsızlık 

olması ve ailelere ömür boyu sorumluluklar yüklemesi, ailelerin zaman zaman 

profesyonel yardım almasını gerekli kılabilmektedir. Aileler özellikle 

kendilerinden sonra otizmli çocuklarının bakımı konusunda kaygı duymaktadır. 

Ayrıca süreç içerisinde çok fazla yorulan ebeveynlerin çocuklarının bakımını 

zaman zaman baĢkalarına kısa zaman için devredebilmeleri onların psikolojik 

sağlıkları için iyi gelmektedir. 

Sonuç itibariyle otizmli çocuğu olan ailelerin tüm bu ifade edilen zorlu 

süreçlerde psikolojik sağlığını sürdürülebilmesi, onlara iyi gelecek sosyal destek 

ve psikolojik yardıma bağlıdır. Bu kapsamda otizmli çocuğu olan ailelerin 

psikolojik sağlamlık ve iyi oluĢları hakkında yapılan çalıĢmalar önemli ve 

değerlidir. Bu çalıĢmada da otizmli çocuğa sahip ailelerin psikolojik sağlamlığı 

ve iyi oluĢları ile çocuklarının davranıĢları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Bu 

çalıĢma kendinden sonra gerçekleĢtirilecek çalıĢmalar hakkında alan-yazıma 

katkıda bulunacaktır. 

C. Varsayımlar 

1. AraĢtırmaya katılan bireylerin içten ve doğru olarak çalıĢmaya 

katıldıkları varsayılmıĢtır. 

2. ÇalıĢmada değerlendirme aĢamasında %95 hata payı kabul edilmiĢtir. 

3. ÇalıĢma boyunca kontrol edilemeyen değiĢkenlerin herkesi aynı 

Ģekilde etkilediği kabul edilmiĢtir. 

D. Sınırlılıklar 

1. AraĢtırmanın sonuçları, benzer özelliklere sahip aileler hakkında 

genelenebilmektedir. 
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2. AraĢtırmada elde edilen sonuçlar, kullanılan ölçme araçlarının ölçtüğü 

niteliklerle sınırlıdır. 
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE 

A. Otizm Spektrum Bozukluğu 

Yaygın geliĢimsel bozukluklar, genellikle hayatın erken dönemlerinde 

ortaya çıkan iletiĢim, sosyal iliĢki ve biliĢsel geliĢimindeki gecikme ya da 

farklılıklarla belirlenen nöropsikiyatrik bozukluklardır. Dil geliĢimindeki 

aksaklıklar, tekrar eden davranıĢ örüntüleri, bireyin sosyalleĢme problemleri en 

çok görülen belirtileridir. Amerikan Psikiyatri Birliği, otizmi yaygın geliĢimdel 

bozuklukları içerisinde sınıflandırmıĢtır (Morrison, 2019). 

1. Tanım 

Otizmle ilgili birçok tanım bulunmakla birlikte, otizmi en genel ifadeyle 

belirtmek gerekirse; 

 hayatın erken dönemlerinden itibaren göz teması kurma, dikkatini 

yoğunlaĢtırabilme ve iĢaret edebilme davranıĢlarındaki bozukluklarla 

ya da  isteksizlikle ortaya çıkmaya baĢlayan, 

 üç yaĢ öncesinde kendisini gösteren, 

 sosyal iletiĢim ve etkileĢimdeki problemlerin yanı sıra dil becerileri, 

bireyin algı fonksiyonları, tekrarlayan davranıĢ örüntüleri ve ilgilerle 

belirlenen, 

 hayat boyunca devam eden, 

 semptomların Ģiddeti ve görünümünün bireysel farklılıklar gösterdiği,  

 yine semptomların Ģiddetinde hafif-ağır arası olmak üzere değiĢkenlik 

gösterebilen geliĢimsel ve nörobiyolojik bir bozukluktur (Morrison 

2019). 
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2. Tarihçe 

Otizm çalıĢmalarına bakıldığında çalıĢmaların öncelikle Ģizofren tanısı 

kapsamında yapıldığı görülmektedir.  Otizm çalıĢmaları 18.yüzyılda Fransa‟da 

Jan Itard, Ġngiltere‟de John Haslam tarafından baĢlatılmıĢtır. 1911 yılında ise 

Bleuer otizmi yine Ģizofreniyle ilgili olarak kendini dıĢ dünyaya kapatma 

anlamında kullanılmıĢtır. Yine Avusturyalı çocuk doktoru Hans Asperger 1944„te 

otizm hakkında değerli çalıĢmalar yapmıĢtır. Yine yapılan tüm bu çalıĢmalarda 

genel olarak otizm, Ģizofreninin çocukluk dönemi olarak görülmüĢ ve de tedavisi 

hep Ģizofreni tanısı kapsamında  değerlendirilmiĢtir (Persson, 2002).  

Otizmin Ģizofren tanısı kapsamından çıkarak ayrı bir tanı olarak incelenmesi 

1943 yılında Amerikalı Leo Kanner tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Kanner bu 

kapsamda 11 olguyu incelenmiĢ ve otizmin aslında bu olgular çerçevesinde 

Ģizofreniden farklı bir rahatszılık olduğunu açıklamıĢtır. Kanner sonrası 

araĢtırmalarda 11 olgu ile beraber, çocukların otizm tanısı alması için  beslenme 

alıĢkanlıkları, geçirdikleri öfke nöbetleri, ezberleyebilme becerileri, dönen 

cisimlere olan merakları, sosyal ilgi taĢımamaları, aynı hareketleri yapmaları, 

dikkatlerini yoğunlaĢtırabilmeleri, dıĢ görünüĢleri itibariyle sağlıklı olmaları, 

oyun kuramamaları, aynı kelimeleri tekrar etmeleri, korku duymaları, konuĢma 

becerisinde gecikmeleri, rutinlere önem vermeleri gibi özellikler de dikkate 

alınmaya baĢlamıĢtır (A Parent‟s Handbook, 2013; Williams ve Williams, 2011).  

Yine otizmin geçmiĢten bu yana geliĢimini tarihsel dönemler olarak 

Kırcaali-Ġftar (2012) Ģu Ģekilde sınıflandırılmıĢtır: 

1940-50: Otizm Kavramının Ġlk Defa ÇıkıĢı 

1950-60: Sebeplerine Yönelik Yapılan ÇalıĢmalar 

1960-80: KurumsallaĢma ve Otizmli Bireylere Yönelik Eğitim Faaliyetleri 

1980-2000: Otizm Tanısı ve Tedavi ÇalıĢmaları 

2000-Günümüz: Milenyum Dönemi (Bilimsel Yöntemle ÇalıĢmalar 

Yapılması). 
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3. Epidemiyoloji 

Otizm dünya üzerinde her toplumda ve ırkta görülmektedir. Mevcut 

bulgulara göre 12 yaĢın altında görülme oranı 10.000‟de 2-5 arasındadır. 

Belirtileri daha önce baĢlamakla birlikte 36 aylıktan önce tanı koyulamamaktadır 

(Esenler 2001, Atasoy 2002, Aydın 2002). Kanner çalıĢmasında 10000 doğumda 

bir olmak üzere otizmli bireye rastlanıldığını belirtmiĢtir (Göksu 2004).  

Otizm hakkında literatürde birçok farklı bilgiler mevcut olmakla 

birlikte;gerçek olan her toplumda otizmin bulunduğudur (Gönen, YıkmıĢ, & 

Dikmen, 2014). Türkiye‟de yapılan bir çalıĢmada ise otizmin 1991-2001 yılları 

arasında yaklaĢık üç kat artıĢ gösterdiği bulunmuĢtır. Ancak bu sonuç büyük 

oranda otizm tanısının yaygınlaĢmasının ve toplumun bilinçlenmesi ile alakalıdır. 

Amerika‟da yapılan bir çalıĢmada ise otizmin her 68 çocuğun birinde görüldüğü 

bildirilmiĢtir. Ayrıca otizmin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında ise 

erkeklerin oranının kadınlardan beĢ kat fazla olduğu görülmüĢtür  (Yosunkaya, 

2013). 

Dünya„da özellikle son 50 yılda yapılan çalıĢmalarda otizmin görülme 

sıklığında artıĢ görülmüĢtür. Bunun altında yatan neden de otizmin tanılama ve 

erken teĢhis çalıĢmalarında gösterilen baĢarıdır (Özeren, 2013). Türkiye„de 

otizmin yaygınlığı konusunda yeterince çalıĢma olmamakla birlikte Türkiye‟de 

Tohum Otizm Vakfı tarafından 2008 yılında Adana, Bursa, Gaziantep, Ġzmir ve 

Kocaeli illerinde yapılan tarama çalıĢmasında 45.000 çocuk otizm taramasından 

geçmiĢtir. Bu tarama sonucunda yüksek, orta, hafif, risk grubunda çocuklar 

olduğu belirlenmiĢtir (www.tohumotizmportali.org). Yine Milli Eğitim 

Bakanlığına bağlı Rehberlik AraĢtırma Merkezi verilerine göre okullarda eğitim 

sürecinde devam eden otizm tanısı alan öğrenci sayısı 2582 olmuĢtur. Ayrıca 

2009 yılında Türkiye‟de Rehberlik AraĢtırma Merkezlerinde otizm tanısı almıĢ 

çocuk sayısı 10.811olduğu belirtilmektedir (Arslan, 2019). 

4. Etiyoloji 

Otizmin nedeni tam olarak belirlenememesine ragmen ona yönelik 

hipotezler mevcuttur. Otizmin nedenine dair tıp ve eğitim alanlarındaki çalıĢmalar 

son yıllara kadar tam olarak bir cevaba ulaĢamamıĢtır. Otizmin tek türü olmadığı 

gibi nedeni de tek bir sebebe bağlanamamaktadır. Özellikle son yıl larda otizmin 
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nedenine dair gen değiĢikliği ve mutasyonu belirlenmiĢtir (Aydın ve Saraç, 2014; 

Turkington and Anan, 2007; www.autismspeaks.org). Otizmin nedenleri hakkında 

en çok kabul gören hipotezler epigenetik, nörolojik, metabolik, psikososyal, 

mitokondrial faktörler, stres, çevresel Ģartlar gibi birçok faktörle açıklanmaktadır. 

Bunlar, tıbbi olarak iĢlevsiz nöronal yollara, nörotransmiter dengesizliğine, 

anormal sinaptogeneze ve nöronal bağlantıya sebep olduğu varsayılmaktadır (Gök 

Dağıdır, Bukan, & Bahçelioğlu, 2022). Ancak tüm bu sebepler aynı zamanda 

nörobiyolojik, ailesel ve çevresel faktörler olarak da çalıĢılmaktadır. Yapılan 

araĢtırmalarda otizmli çocukların beyin hücrelerinin ve kimyasallarının farklı 

olduğu, doğum öncesi 3 ve 6 „ncı aylar arası farklılıklar görüldüğü ortaya 

çıkmıĢtır (Korkmaz, 2010). 

a. Genetik Faktörler 

Otizmin genetik kökenine dair kanıtlar bulmak için beynin iĢlevi ve 

yapısına dair çalıĢmalar özellikle son yıllarda artmıĢtır. Bu araĢtırmalarda son 

teknolojiden faydalanılmaktadır. Bilgisayarlı tomografi, pozitron emisyon 

tomografisi, manyetik rezonans görüntüleme cihazları bu amaçla kullanılmaktadır 

(Filipek ve diğerleri, 2000, Wolkmar ve Wiesner, 2006). Bazı ailelerde özellikle 

birden fazla çocuğun otizm tanısı almıĢ olması rahatsızlığın genetik kökeninin 

bulunduğuna dair ipucu vermektedir. Yine otizm tanısı almıĢ çocukların ailelerin 

kanlarında yüksek düzeyde serotonin bulunmuĢtur. Ancak tüm bu çalıĢmalara 

rağmen otizme neden olan bir gen hala bulunamamıĢtır (Korkmaz, 2010).  

Otizmde genetik çalıĢmalar özellikle ikizler ve aileler üzerinden devam 

etmektedir. Yapılan çalıĢmalarda tek yumurta ikizlerinde çift yumurta ikizlerine 

oranla otizmin görülme ihtimalinin belirgin biçimde yüksek bulunması (%90), tek 

yumurta ikizlerinden birinde otizm varsa diğer kardeĢte de olma olasılığının %60-

90 gibi yüksek bulunması önemli bulgularındandır. 

Yine otizmin ortaya çıkmasında risk teĢkil eden unsurlar Ģu Ģekilde 

gözlenmiĢtir: 

 Ağır metal zehirlenmeleri 

 Kasein proteinleri ve folik asit içerikli besinler veya vitaminler 

 Mide ve bağırsak problermleri oluĢturan gluten 
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 Antibiyotik kullanımının artması, 

 Ġleri yaĢta çocuk sahibi olmak 

 Alkol veya madde bağımlılığı 

 Psikiyatrik hastalıklar 

 Omega-3 tüketiminin azalması, 

 Enfeksiyonlar gibi etmenlerin risk içerdiği belirtilmiĢtir. Ancak bütün 

bu etmenlerin otizme yol açtığına dair kesin kanıt bulunmamaktadır 

(Cavkaytar et al., 2016). 

b. Nöroanatomik Faktörler 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda otizmin özellikle merkezi sinir sistemi ve 

beyin yapısında görülen bozukluklar sonucu oluĢtuğuna dair görüĢler mevcuttur. 

 Otizmli olarak doğan çocukların beyinlerinin doğduklarında 

akranlarından daha küçük olduğu ancak 2 ve 12 yaĢları arasında ise 

akranlarından 100-200 gr daha büyük olduğu görülmüĢtür. 

 Beyin korteksisin normal durumdan daha kalın olduğu, 

 Kafa çevresinin akranlarından daha büyük olması gibi bulgular otizmle 

beyin yapısı ve iĢlevleri arasında bir iliĢki olduğunu düĢündürmektedir 

(Gönül Kırcaali-Ġftar, 2012). 

Bir diğer çalıĢmada otizmli olan ve olmayan çocuklar karĢılaĢtırılmıĢ, 

sonucunda otizmli bireylerin frontal, temporal, limbik bölge ve beyincikteki 

farklılıkların duygularda, sosyal iliĢkiler ve taklit becerilerinde sıkıntılara yol 

açtığı kanısına varılmıĢtır. Yine frontal lobda gözlenen farklılıkların otizmli 

çocuklarda tekrar eden davranıĢlara neden olduğu düĢünülmektedir. Yine 

beyincik ve beyin sapındaki farklılıkların yüz ifadelerinde kısıtlılık, ses ve 

dokunmaya karĢı aĢırı duyarlılık ve de  uyku bozukluklarına neden olduğu 

düĢünülmektedir (Eliçin & Diken, 2011). 

c. Nörofizyolojik Faktörler 

Otizme eĢlik eden epileptik nöbetlerin oranı %5-46 oranında olup, genel 

nüfusa göre epilepsi oranı %2-3 olduğundan otizmliler arasında epilepsi görülme 

ihtimali genel populasyona göre daha yüksektir. Yine otizm görülen bireylerin 
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beyninde mikro yapı ve beyin alanları arasında anomalilerin olduğu gözlenmiĢtir. 

Yine yapılan araĢtırmalarda otizm görülen bireylerin beyninde üç yaĢ öncesi aĢırı 

büyüme görülür iken sonrasında ise büyüme durmaktadır. Anormal geliĢim 

temporal lob, amigdala ve frontal lob arasında görülmektedir (Koca, 2019). 

d. Çevresel Faktörler 

Otizme neden olan çevresel faktörler denince birçok durum akla 

gelmektedir. Bunlar radyasyon, aĢılar, elektromanyetik dalgalar, tarım ilaçleri, 

kimyasallar, ağır metaller, antibiyotikler, doğum öncesi, sırası ve sonrasında 

oksijensiz kalma sayılabilmektedir. Yine bunun gibi birçok etmen bebeği 

etkilemiĢse, çocukta ileriki dönemde otizm görülme ihtimali artmaktadır. 

Doğduğunda otizm belirtileri taĢıyan bebeklere progresif otizm tanısı 

konmaktadır ve ağır düzey otizm olarak tanılanmaktadır. Ġleriki dönemlerde 

otizm belirtileri gösteren çocuklara regresif otizm tanısı konulmaktadır ve de bu 

otizmin en çok görülen türüdür (Cavkaytar et al., 2016). Birçok insan hayatın 

olağan akıĢı içinde birçok otizme neden olan kimyasallara ve dalgalara maruz 

kalmaktadır. Ancak normal geliĢim gösteren bireylerde vücutta bu toksik 

unsurlardan temizlenme sistemi bulunmakta iken otizmli bireylerde bu sistem tam 

iĢlememektedir. Biriken zararlı maddeler yağlı dokuları sevmekle birlikte beyin 

en çok yağ barındıran organ olduğu için toksik maddeleri biriktirmekte ve 

beyinde bunun sonucunda hasar oluĢmaktadır (A Aydın & Kınacı, 2015). 

5. Otizm Spektrum Bozukluğu DSM-5 Tanı Kriterleri 

Otizmin teĢhis edilmesinde iletiĢim ve sosyal etkileĢim alanında Ģu 

maddelerde görülen eksiklikler risk unsuru oluĢturmaktadır: 

a) Bireyin sosyal iletiĢimi sırasında diyalog kurmada, duygularını ve 

duygulanımı göstermedeki yetersizlikler otizm için risk unsuru olarak 

kabul edilmektedir. 

b) Toplumda iletiĢimde beden dilini ve mimiklerini göstermedeki 

yetersizlikler otizm belirtisi içermektedir. Yine bunun yanı sıra, göz 

temasının yetersizliği, beden dilini anlamakta ve kullanmaktaki sıkıntılar 

sayılmaktadır. 



13 

c) Otizmli bireylerde sosyal iliĢki kurmada ve sürdürmede yetersizlik, 

özellikle de arkadaĢ edinme ve oyun kurmada problemler gözlenmektedir. 

Otizmin Ģiddeti iletiĢim alanında görülen eksikliklere ve  tekrarlayıcı, 

kısıtlı davranıĢ örüntülerine göre belirlenmektedir. 

A. Yine alt maddelerdeki en az iki maddenin varlığı sonucu, otizm 

rahatsızlığının Ģiddeti belirlenmektedir. 

a) Sürekli aynı hareketi yapma, aynı objeyi isteme ve de aynı cümleleri 

kullanma. 

b) Bireyin aynı kalmada kendini konforda hissetmesi, değiĢikliklere aĢırı 

tepki vermesi. Hergün aynı yoldan gitme ve odasının düzenine aĢırı 

önem verme gibi davranıĢlar. 

c) Hep aynı faaliyetlerle meĢgul olma, değiĢik aktivitelere kapalı olma. 

d) Otizmli bireyin duyusal özellikleri ya çok hassas ya da çok duyarsız 

olmaktadır. Duyusal olarak aĢırı ya da az duyarlılık gösterme. 

Özellikle sese, kokuya, ani ıĢık gösterilmesine aĢırı tepki gösterilir ya 

da duyarsız kalınır. 

B. Otizm belirtileri hayatın erken dönemlerinde belirmesine rağmen toplum 

içerisinde bazen kamufle olabilmektedir. Bireyin rahatsızlığıyla nasıl 

baĢedeceğini öğrenmesi ya da toplumsal beklentiler, bireyde rahatsızlığı 

maskeleyebilmektedir. 

C. Otizm tanısı konulabilmesi için klinik belirtilerin anlamlı düzeyde kendini 

göstermesi gerekmektedir. 

D. Otizm tanısı koyulurken belirtilerin altında zihinsel yetersizlik 

bulunmamalıdır. Ancak bazı durumlarda otizm ve zihinsel yeterlilik 

birarada bulunmaktadır (Morrison, 2019) 

6. OSB Olan Çocuklarda ĠletiĢim ve Toplumsal EtkileĢimde Yetersizlikler 

Otizmde en belirgin semptomlar iletiĢim ve konuĢma problemleri 

olmaktadır. Otizmli çocuklarda konuĢma gecikmeli olarak ortaya çıkmaktadır. 

Çocuğun geliĢimi ile ortaya çıkan konuĢma amaca hizmet eder Ģekilde değildir. 

Bebeklerde görülen babıldama dönemi otizmli bebeklerde görülmemektedir. 
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Çevrenin otizmli çocuğa seslenmesine ise çocuk tepki vermemektedir. Bazen 

otizmli çocuklar konuĢmaya baĢladıktan sonra tekrar konuĢmama haline 

dönebilmektedir. Otizmli bireylerde konuĢma anlamlı ve iĢe yarar olmamakta, 

aynı kelimeler sürekli tekrar edilebilmektedir ve buna ekolali denmektedir(Frank-

Briggs, 2012)  

Otizmli bireyler jest ve mimikleri anlamakta güçlük çekerler. Ayrıca bu 

çocukların taklit etme yeteneği çok kısıtlıdır. Oyun ve sosyal iliĢkilerde 

kendilerini ifade etmekte güçlük çekerler. KonuĢmanın hızı, vurgusu ve ritmi 

problemlidir. Zamirleri ters kullanabilir, örneğin sen demek yerine ben 

diyebilirler. Kelime bilgisi yeterli olsa bile sohbet baĢlatma, sürdürme becerileri 

zayıftır. 

7. Kısıtlı, Tekrarlayıcı DavranıĢlar ve Ġlgiler 

Otizmin en belirgin özelliklerinden biri de sınırlı ve tekrar eden ilgi ve 

davranıĢlardır. Otizmli  bireylerin dönen cisimlere karĢı müthiĢ bir ilgileri vardır. 

Dönen bir cismi saatlerce izleyebilir ya da bir topu sürekli çevirebilirler. Yabancı 

cisimleri duyusal olarak algılamaya çalıĢırlar, eline aldıkları yabancı cisimleri 

ağzına alıp tat almaya çalıĢırlar. Çevrelerinde meydana gelen değiĢiklere aĢırı 

tepki verirler. Sürekli aynı kıyafeti giyme ve aynı yoldan gitme gibi istekleri 

olabilir. Saatlerce kendileri ile ilgilenebilirler ve bu durum onlarla iletiĢim kurma 

ve onları eğitim faaliyetlerine katma konusunda zorluk yaĢatır. Otistik bireylerin 

en tehlikeli davranıĢları kendine zarar veren davranıĢlar olabilmektedir. Bu 

kafasını duvara vurma ya da kendini ısırma gibi davranıĢlar olabilmektedir. 

Otistik çocuklar duygularını uyumsuz Ģekilde dile getirebilir. Korktuğunda gülme 

ya da sebepsiz yere bir anda ağlama nöbetlerine girme gibi davranıĢlar 

gösterebilirler. Otistik çocukların bazılarının matematik, mekanik ve müzik gibi 

alanlarda yetenekli oldukları görülmüĢtür (Koca, 2019). 

B. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireylerin Değerlendirme Süreci 

Otizm tanısı konma sürecinde yaĢanan en önemli problemlerden biri bu 

süreç içerisinde çocuğun ailesinin rahatsızlığı kabullenmemesi ve çocuğunun 

tedavisinin gecikmesine neden olmasıdır. Bu süreç içerisinde aile birçok farklı 

duygu yaĢamaktadır. Ancak bu süreç içerisinde erken tanı, eğitim ve tedavinin bir 
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an önce baĢlaması çok önemlidir. Otizm tanısı koyma süreci basit ilerleyen bir 

süreç değildir. Ancak aileler ne kadar önce baĢlarsa o oranda geliĢim 

sağlanacaktır (Cavkaytar et al., 2016). Bu aĢamada otizmin tarama, tanı 

aĢamasına baktığımızda: 

1. Tarama Süreci (Tarama Araçları) 

Bishop ve diğerleri (2008) otizm tanılama sürecini ve bu süreçte kullanılan 

tanılama envanterini Ģu Ģekilde sınıflamıĢtır: 

 

ġekil 1. Taramam Ve Tanılama Envanteri 

Kaynak: (Bishop, Whitehouse, Watt, & Line, 2008) 

Otizm tanılaması sürecinde, birinci ve ikinci düzey tarama çalıĢmalarında 

risk içerdiği belirlenen bireyler nörolog ,psikolog ve psikiyatriste 

yönlendirilmektedir (Wilkinson, Best, Minshew, & Strauss, 2010). Yönlendirme 

sonucu bireyin tıbbi ve nörolojik kontrolleri yapılır. Burada herhangi bir problem 

yoksa psikiyatriste yönlendirme yapılır. Burada da  ICD-10 ve DSM-5 gibi tanı 

ölçütlerine göre  gözlemler yapılır, derecelendirme ölçekleri ile yapılandırılmıĢ 

görüĢmeler gerçekleĢtirilir (Bishop, Maybery, Wong, Maley, & Hallmayer, 2006). 
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Tüm veri araçlardan elde edilen veriler sonucu otizm tanısı koyulur ve bir an önce 

bireyin eğitime baĢlaması sağlanır (Wilkinson et al., 2010). Türkiye‟de otizm 

tanısı için kullanılacak yeterli düzeyde tanılama aracı ve yine bunları 

kullanabilecek yetiĢmiĢ meslek elemanı bulunmamaktadır. Bunun sonucunda 

otizmli bireylere yönelik tarama, tanılama  faaliyetlerinde eksik kalınmaktadır 

(Özdemir, 2017). 

Otizm tanılama sürecinde öncelikle tıbbi ve nörolojik tanılama aĢaması 

önemlidir. Çünkü otizm belirtilleri gösteren bireylerin baĢka bir fiziksel problemi 

olabilmektedir. Örneğin tepki vermeyen bireylerde iĢitme kaybı olabilmekte, yine 

eksik kalan tepkilerde özellikle zihinsel yetersizliğe rastlanılmaktadır. Yine 

epilepsinin görüldüğü bireylerde sosyal ve zihinsel yetersizlikler kendini 

gösterebilmektedir (Volkmar, Wiesner, & Westphal, 2006). 

Ayrıca epilepsi nöbeti geçiren bireylerde otizme benzeyen belirtiler 

görülebilmektedir. Dil ve konuĢma becerilerindeki yetersizlikler, zihinsel 

yetersizlik epilepsiyle benzerlik göstermektedir. Yine otizmin tanı aĢamasında  

tiroid hormonlarına, kan ve idrar testleriyle vücuttaki ağır metal ve toksik 

maddelere bakılmaktadır (Sears, 2010). Yine otizm tanı aĢamasında tomografi, 

EEG, MR incelemeleri yapılmaktadır. Genetik rahatsızlıklar olan Fragile X ve 

Rett Sendromu ile otizm benzerliklerinden ötürü genetik testlerin yapılması da 

gerekmektedir (Wolkmar ve Wiesner, 2006). 

2. Tanılama Süreci (Tanılama Araçları) 

Otizmin nedenlerinin tam olarak bilenememesi tanılama sürecini 

zorlaĢtırmakta ve zaman alıcı bir hale sokmaktadır. Öncelikli olarak birinci düzey 

tarama süreci gerçekleĢtirilmekte ve riskli bulunan bireyler ikinci düzey tarama 

seviyesinde incelenmektedir. Birinci düzey tarama tüm bireyler için iken ikinci 

düzey tarama yalnızca otizm belirtisi gösteren bireyler içindir. 

Birinci ve ikinci düzey tarama seviyesinde riskli görülen bireyler tanılama 

sürecine alınmaktadır. Tarama ve tanılama sürecinde geçerliliği ve güvenirliği 

ispatlanmıĢ kağıt-kalem ölçekleri kullanılmaktadır. Tarama ölçekleri kısa iken 

tanılama ölçekleri daha ayrıntılı ve uzundur. Otizmin tanılamasında DSM 5 tanı 

ölçüt sistemi kullanılmakta ve bu ölçütler dünya çapında otizm hakkında ortak bir 

dil oluĢmasını sağlamaktadır. 
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3. Değerlendirme ve Yönlendirme 

Otizmin erken tanılanmasında özellikle bir ve bir buçuk yaĢındaki bebeğin 

göz teması kurmaması, konuĢmaması, objelere takıntılı davranması ve aynı 

davranıĢları tekrar etmesi bebeğin otizme yatkın olduğunu ifade etmektedir. Yine 

diğer dönemlerde çocuğun sürekli ağlaması, öfke patlamaları, kendine ve 

baĢkalarına zarar verme eğiliminde olması, inatçılık göstermesi, saç çekmesi 

otizm belirtilerindendir. Sosyal hayatta ise bireyin dil ve iletiĢim becerilerindeki 

kısıtlılıklar otizme yatkınlığı ifade etmektedir. Ancak tüm bu belirtilerin varlığı 

veya Ģiddeti çocuğun biliĢsel durumuna göre değiĢebilmektedir . 

Otizm tanısı alan bireyler ihtiyacı olan eğitim ve sağlık imkanlarından 

yararlanabilmeleri için sağlık kurulu raporu ile Milli Eğitim Bakanlığı‟na bağlı 

Rehberlik ve AraĢtırma Merkezleri‟ne yönlendirilmektedir. Burada otizmli 

bireyler için en az sınırlandırılmıĢ bir ortamda “BireyselleĢtirilmiĢ Eğitim Planı” 

ile beraber normal eğitime ve destek eğitim için de özel eğitime 

yönlendirilmektedir. Bu aĢamada Rehberlik AraĢtırma Merkezi‟nde otizmli 

çocuğa uygun bir eğitim planı çocuğun sosyal becerileri, dil-konuĢma becerileri 

ve aile durumu göz önünde bulundurularak oluĢturulur. 

Türkiye‟de otizmli bireyin eğitim süreci içinde eğitsel tanılama süreci 

aĢağıdaki Ģekilde devam etmektedir: 

a) Eğitsel anlamda ilk müracaat Rehberlik AraĢtırma Merkezi‟ne okul 

yoluyla, otizmli bireyin velisi ya da kendisi tarafından yapılmaktadır. 

b) Sonrasında uygun ölçme araçları ile eğitsel tanılama yapılır ve Özel 

Eğitim Değerlendirme Kurulu tarafından karar verilir. 

c) Eğitim planı en fazla bir yıl yapılmakta ve ihtiyaç halinde 

yenilenebilmektedir. 

d) Süre bitiminde eğitim raporu yenilenir. 

e) Yapılan tüm raporlar ve sonuçlar RAM modülüne girilir. 

f) Tüm eğitsel süreç içerisinde velinin görüĢleri de alınmaktadır. 

Eğitsel değerlendirmede gereken belgeler Ģunlardır: 

a) Bireyin, velinin ya da okulun yazılı baĢvurusu 
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b) Eğitime devam eden öğrencilerin Eğitsel Değerlendirme Raporu 

c) Yeterli donanımlı bir hastaneden alınan sağlık raporu 

d) Eğitim raporu yenileme sürecinde  Performans Değerlendirme Formu 

istenmektedir. 

Otizmli bireyler yönlendirme sonucunda aĢağıdaki sınıflara durumuna göre 

yerleĢtirilmektedir: 

 KaynaĢtırma Sınıfı 

 Hastane Sınıfı 

 Evde Eğitim-Öğretim 

 Otistik Çocuklar Eğitim Merkezi (OÇEM) 

 Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 

 Özel Eğitim Sınıfı. 

C. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireylerin GeliĢim Dönemleri ve DavranıĢ 

Bozuklukları 

1. Bebeklik Dönemi ve Gözlemlenen DavranıĢ Bozuklukları (uykuyu muhakkak 

ele al her dönem) 

Otizmli bireylerin hayatı boyunca karĢılaĢtığı en önemli üç problem 

beslenme, uyku ve tuvalet problemleridir. Otizmli bireyler hep aynı yemekleri ve 

tatları ister ve de çok fazla yemek yiyebilirler. Uyku problemi olarak gece aniden 

uyanıp, ağlamaya baĢlama, geç yatma ve erken kalkma sayılabilir. Ayrıca tuvalet 

eğitimi otizmli bireylerin duyuları geç geliĢtiğinden normal akranlarına göre daha 

geç olmaktadır (Fazlıoğlu & Yurdakul, 2005). 

Otizmli bebeklerin ağlamadığı ve genelde iyi huylu oldukları söylenmekle 

birlikte aslında onların farklı bir Ģekilde ağladıklarını gösteren çalıĢmalar 

mevcuttur. Öpülmekten, sevilmekten hoĢlanmakla birlikte bazen de aĢırı tepki 

verebilirler. Bebeklik döneminde en önemli özellik ise göz temasından 

kaçınmalarıdır. Genelde yeni doğan bebekler ilk üç dört hafta otistik tepkiler 

göstermektedir. DıĢ dünyaya ilgisiz durmakla birlikte, dördüncü haftadan itibaren 

annelerini tanımaya ve o gidince tepki vermeye baĢlarlar. Otistik bebeklerde ise 
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otistik tavırlar devam etmektedir. Göz teması kurmazlar, konuĢmaları gecikir, 

oyuncaklarını bırakmaz ve her yere onları götürmek isterler (Koca, 2019). 

Otizm belirtileri ilk 30 aydan önce baĢlamakla birlikte tanı yine da 30 aydan 

sonra konulmaktadır. Bebeğin sessiz olması, seyrek ağlaması, göz teması 

kuramaması dikkat çeken belirtilerdir (Bozkurt, 2019). 

Çok sakin otistik bebekler olduğu gibi, çok huysuz, sürekli sallanmak 

isteyen hırçın huysuz otistik bebekler de görülmektedir. Anneleri için bu 

çocukların bakımı çok zordur. Sallanmanın durduğu anda çocuk huysuzlanmaya 

baĢlar ve tekrar sallanıncaya kadar tepki vermektedir (Wieder & Greenspan, 

2004). 

Otizmli bebeklerin uyku sorunları ele alındığında bu problemlerin aynı 

zamanda artan anne stresi ve ebeveyn uyku bozukluğuna neden olduğu 

görülmektedir. Bu durum aile iĢlevselliğinin bozulmasına neden olur. Ayrıca bu 

problem ebeveynler için çok yorucu bir süreç yaĢatmaktadır. Artan gece uyanıĢı 

ve uykuya dalma isteğinin azalması, çocuğun geliĢimini olumsuz yönde 

etkilemekte, bunun sonucunda çocukta artan saldırganlık, hiperaktivite ve sosyal 

zorluklar, otizmli çocuklarda uyku bozukluğu nedeniyle gözlemlenen 

davranıĢlardır (Devnani & Hegde, 2015). 

Otizmli çocuklarda uyku bozukluklarının etiyolojileri, otizmin geliĢiminde 

rol oynadığı düĢünülen genetik, çevresel, immünolojik ve nörolojik faktörlerin 

sonucu ortaya çıkmaktadır. Uyku ve melatonin salınımı arasında, 

senkronizasyondaki değiĢikliklerin uyku sorunlarına neden olduğuna dair kanıtlar 

vardır. Düzenli bir uyku uyanıklık döngüsü oluĢturmak için serotonin, GABA ve 

melatonin gibi nörotransmiterler gereklidir. Bu nörotransmitterlerin üretimindeki 

herhangi bir bozukluk uykuyu bozabilmaktedir. Sağlıklı kontrollerle 

karĢılaĢtırıldığında otizmli bireylerde daha fazla sayıda kas seğirmesi 

gözlenmiĢtir. Bu da otizmli bireylerde uyku düzeninin bozulmasına neden 

olmaktadır. Otizmli çocuklar ve  normal çocuklarla yapılan çalıĢmalarda , otizmli 

çocukların normal çocuklarla karĢılaĢtırıldığında daha uzun uykuya baĢlama 

süresine  sahip olma, daha az uyku verimi ve uyku baĢlangıcından sonra 

uyanmanın olduğu gözlenmiĢtir (Devnani & Hegde, 2015). Otizmli bebeklerin 

erken dönemlerde görülen belirtileri Ģunlardır: 
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 Ġnsanlarla YaĢanan Problemler: 

 Diğer insanlara ilgi göstermemek 

 Adını söyleyen kiĢiye tepki vermemek 

 Sesleri ve yüz ifadelerini anlayamamak 

 Oyunlara ilgi duymamak 

 Diğer insanların duygularını anlamamak 

 ĠletiĢim Sorunları 

 Bir yaĢına kadar babıldamamak 

 16 aylık olmasına karĢın kelime söylememek 

 Bay bay gibi iĢaret jesti kullanmamak 

 Sürekli aynı tepkileri vermek 

 Cisimleri sürekli çevirme gibi aynı hareketleri yapmak 

 Kendine zarar verme davranıĢları göstermek 

 Acı tepkisi vermemek 

 Sarılmaktan hoĢlanmamak 

 Gürültüden hoĢlanmamak. 

2. Çocukluk Dönemi ve Gözlemlenen DavranıĢ Bozuklukları 

Otistik çocuklar okul öncesi dönemde akranları ile arkadaĢlık kuramaz ve 

de yakınlık sağlayamazlar. Genelde tek baĢına ayrı olarak oynamaya çalıĢırlar. 

BaĢka çocukların oyunlarına katılma istekleri yoktur. Nesnelere normal 

insanlardan daha fazla bağlanma davranıĢı göstermektedirler (Koca, 2019). 

Ailelerle yapılan bir çalıĢmada annelerin otizmli çocuklarıyla yaĢadığı 

problemler: 

 Uykuya baĢlama ve sürdürme bozukluklarının olması, 

 Sinirlilik halinin ebeveynler için zorlayıcı olması, 

 Çocuklarında hiperaktivite probleminin olması, 
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 Çocukta görülen hareketsizlik, 

 Altını ıslatma, 

 Kısa uyku zamanı, 

 Rahatsız edildikten sonra artan içe çekilme, 

 Uyku bozukluğu, 

 Bazı çocuklar için geç yatma, erken uyanma ve sık sık uyanma 

problemleri görüldüğünü ifade etmiĢlerdir (Thirumalai, Shubin, & 

Robinson, 2002). 

Otizmli çocukların sosyal becerilerinde de kısıtlılıklar görülmektedir. 

Bunlar: 

 Ġnsanlarla ortak konulara ilgisiz davranması, 

 Diğer insanlarla göz kontağından kaçınma, 

 Akranları ile iletiĢime girmede isteksiz davranma, 

 BaĢkalarının görüĢ ve duygularını anlamamak, 

 Yalnızlıktan mutlu olmak, 

 Fiziksel temastan rahatsız olmak, 

 Aile üyelerine bağlı olmamak, 

 Hayali oyunlar oynamamaktır. 

Otizmli çocukların dil ve iletiĢim becerilerinde görülen kısıtlılıklar 

Ģunlardır: 

 Ekolali (Tekrarlayıcı sözel ifadelerin kullanımı) 

 Dili iĢlevsel kullanamama 

 Zamirleri doğru kullanamamak 

 Beden dilini kullanamamak 

 Kendiliğinden sohbet baĢlatamamak 

 Jest, mimik kullanamamak 
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 Soyut sözcükleri anlamamak. 

Otizmli çocuklarda görülen takıntılı ve sıradıĢı davranıĢ örüntüleri 

Ģunlardır: 

 Bazı nesnelere takıntılı davranmak 

 Nesneleri amaçları dıĢında kullanmak 

 Nesnelere aĢırı ilgi duymak 

 Hareket eden cisimlerle aĢırı ilgilenmek 

 Sıra dıĢı konularla ilgilenmek 

 Ayrıntılara aĢırı yoğunlaĢmak 

 Ilginç el hareketleri sergilemek 

 Rutine aĢırı bağlılık 

 BaĢkalarına zarar vermek 

 Kalabalıktan hoĢlanmamak 

 Yemek problemleri. 

 Uyku problemleri 

 Kalabalıktan hoĢlanmama 

 Yabancılardan hoĢlanmama olarak gözlenmektedir (Fein & Dunn, 

2007). 

3. Ergenlik Dönemi ve Gözlemlenen DavranıĢ Bozuklukları 

Çocuklar zamanla geliĢtikçe daha fazla bağımsız olmayı ve sorumluk 

almayı istemektedir. Buna karĢılık aileler de bu taleplere karĢı değiĢmektedir. 

Yeni bir çocuk-ebeveyn iliĢkisi kurulmaktadır (Laible, Carlo, & Raffaelli, 2000). 

Buna karĢılık ergenlik döneminde otistik çocukların aileye bağlılığının çok az 

azaldığı gözlenmektedir. Ayrıca ergenlik döneminde otizmli bireylerde davranıĢ 

problemlerinin yine gözlenmesine rağmen, dıĢa dönük, içsellelleĢtirici 

davranıĢlarda düĢüĢ olduğu gözlenmiĢtir (Gray & Tonge, 2001). Ayrıca otizmli 

bireylerin ergnelik döneminde ailelerinin stres düzeyinde da artıĢ görülmüĢtür 

(Seltzer et al., 2003). 
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Otizmli bireyin ergenlikle ilgili değiĢimleri dikkate alınarak desteklenmesi 

önemlidir. Ergenlik dönemi boyunca değiĢimleri fark edecek ve çocuğunu 

destekleyecek kiĢi ebeveynlerdir. Bunun için ailelerin çocuk yetiĢtirmedeki 

tavırları önemlidir. Otizm çocuğun yanı sıra ailede de uyum problemleri 

oluĢturabilmektedir (Connolly & Gersch, 2016). 

Ergenlik dönemine giren otizmli çocuğun yaĢının gerektirdiği geliĢim 

görevlerini yerine getirememesi ailelerin yaĢadığı güçlükleri artırmaktadır. 

Ailelerinin otizm hakkında yeterince bilgi sahibi olmamaları da çocukların ve 

ailelerin yaĢadığı sıkıntıları arttırmaktadır. Örneğin çocuğun bağırması, sürekli 

aynı hareketleri yapması aile tarafından baĢedilmesi zor durumlardır ((Robinson 

& Neece, 2015).  Aileler yaĢadıkları zor durumlarda uzman, arkadaĢ ve akraba 

desteğine ihtiyaç duyabilmektedirler (Oprea & Stan, 2012). Yine normal geliĢim 

gösteren ve otizmli çocuklar dıĢardan benzer gözükse yaĢadıkları süreç ve de aile 

tavırları farklılık göstermektedir (Özyürek & Ergün, 2021). 

4. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireylerde Gözlemlenen DavranıĢ 

Bozuklukları 

Otizmli bireylerin davranıĢ problemleri bebeklik dönemi ile ortaya 

çıkmaktadır. Ancak yaĢ ile beraber görülen problemlerin azalması 

beklenmektedir. Genel olarak davranıĢ problemlerine baktığımızda: 

Öfkeli Nöbetleri Geçirme: Kendini yere atma, ısırma, ağlama Ģeklinde 

kendini gösterir. Otizmli çocuklar kendini ifade edememe ve iletiĢime 

geçememesini öfke nöbetleri ile ifade etmektedir. 

Zarar Verme: Oyuncakla oynamak istemeyen, diğer çocuklarla oyun 

kuramayan otizmli çocuk su dökme, koltuklara zarar verme gibi davranıĢlar 

sergileyebilir. Bu davranıĢlar çevresi tarafından yaramazlık olarak 

nitelendirilebilir. 

Kendine Zarar Verme: Kendini ifade edemeyen çocukta, saçlarını çekme, 

ısırma, kanatma ve yüzünü çizme gibi davranıĢlar görülebilmektedir. 

Tekrar Eden Vücut Hareketleri: Kendiliğinden aniden baĢlayabilen ve de 

sönebilen davranıĢlardır. Kendi etrafında sürekli dönme, sallanma, parmaklarıyla 

hareketler yapma gibi davranıĢlar görülmektedir. 
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Duygusal Tepkiler: Belirli korkular, sebepsiz ağlama-gülmeler sıkça 

görülen davranıĢlardır. 

DeğiĢikliklere AĢırı Tepki Verme: Otizmli çocuklar odalarının değiĢmesi, 

rutinin bozulmasında, eve misafir gelmesinde ani ve yoğun tepki verebilmektedir.  

Hayal Gücünün Zayıflığı: Otizmli çocukların oyun kurma ve sürdürme 

becerileri yetersizdir. BaĢka çocukların oyunlarına da katılamazlar. Çevre ile 

etkileĢime isteksiz oldukları için oyun oynamak yerine belirli hareketleri sürekli 

tekrar etmeyi tercih ederler. 

Ayrıntılara Önem Verme: Annenin küpesi, arabanın tekerleği gibi 

ayrıntılara önem verirler. 

Özel Beceriler: Otistik çocukların yetenekleri kısıtlı olmasına ragmen bazı 

alanlarda yetenekli oldukları gözlenmektedir. ġarkı söyleme, enstrüman çalma, 

kuvvetli hafıza, ezber yeteneklerinin olması, sayısal yetenekler, resim yapma, 

mekanik söküp-takma becerileri, matematik becerileri görülmektedir (Göksu & 

Çevik, 2004). 

D. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireylerin Eğitim, Terapi Ve Tedavi 

Yöntemleri 

1. Bilimsel Dayanağı Olan Uygulamalar 

a. Özel Eğitim 

Türkiye‟de Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği‟nde otizmli bireyler için 

“otistik birey” tabiri kullanılmakta ve tanım olarak da “sosyal etkileĢim, sözel ve 

sözel olmayan iletiĢim, ilgi ve etkinliklerdeki sınırlılığı erken çocukluk 

döneminde ortaya çıkan ve bu özellikleri nedeniyle özel eğitim ile destek eğitim 

hizmetine ihtiyacı olan birey” tanımı kullanılmaktadır. 

Otizm ömür boyu süren bir rahatsızlık olmakla birlikte bireylerin yeterli 

eğitim almalarıyla ilerleme gözlenebilmektedir. ġuan Amerika‟da otizm eğitimi 

için ilaçlı ve ilaçsız devam eden 33 tedavi çeĢiti bulunmaktadır. Her çocuğunun 

durumunun kendine has ve özel olduğu unutulmamalı ve de çocuklar otizm tanısı 

ile etiketlenmemelidir. Eğitim esnasında komutlar kısa, olumlu olmalı ve 

eğitimde göz teması kurulmasına önem verilmelidir. Eğitimde kullanılan mekan 
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olarak da eğitim mekanı sürekli değiĢtirilmeli ve  kazanımların yerle 

bağlanılmasına izin verilmemelidir (Persson, 2002). 

 Doğal Öğretim Uygulamaları 

Doğal eğitim uygulamaları, doğal eğitim ortamında, uygun etkilesim 

teknikleri ve çevre ile beraber yapılan etkinliklerdir. Bu eğitim ile beraber öğrenci 

günlük hayattaki davranıĢları ile beraber doğal süreç içerisinde eğitim gerçekleĢir. 

Eğitimin içeriğine bakıldığında: 

a) Öğretim doğal yaĢam üzerinde gerçekleĢir. 

b) Hayatta en çok gerekli olan beceriler üstünde çalıĢılır. 

c) Öğretim otizmli birey ve yakınları ile beraber gerçekleĢmektedir. 

d) Öğretimde bireyin ilgileri takip edilir. 

e) Oyunlar ve günlük rutinler öğretimde kullanılmaktadır. 

f) PekiĢtireçler davranıĢının sonucunda kullanılmaktadır. Doğal öğretim 

yöntemleri otizmli bireyin iletiĢim, sosyalleĢme ve oyun becerilerinin 

arttırılmasında kullanılmaktadır (Tekin-Ġftar & Değirmenci, 2012). 

 Anne Baba Uygulamaları: 

Anne-baba ile yapılan etkinlikler, otizmli birey ve ebeveynleri ile yapılan 

öğretim uygulamalarıdır. Uygulama öncesi anne ve babaların eğitimden geçmesi 

gerekmektedir. Anne babalarla ile otizm uygulamalarının yapılması ilk olarak 

Lovaas, Simmons, Koegel ve Long (1973) tarafından baĢlatılmıĢ ve o günden 

bugüne eğitimlere devam edilmektedir (Ingersoll & Dvortcsak, 2006). 

Anne babalar otizmli çocuklarına doğal öğretim yöntemlerini kullanarak 

iletiĢim, özbakım, oyun becerileri kazandırabilmektedir. Anne babaların otizmli 

çocuklarına ayrık denemelerle öğretim, çevre düzenleme teknikleri, fırsat 

öğretimi, görsel destekler, replikli öğretim ve temel tepki öğretimi gibi tekniklerle 

otizmli çocuklarına yardımcı olmaları sağlanmaktadır (Wong ve diğerleri, 2013).  

 Bekleme Süreli Öğretim 

Bekleme süreli eğitim, eğitim sürecinde otizmli bireye verilen ip uçlarının 

zamanla silikleĢtirilerek kullanıldığı eğitim uygulamalarıdır. Ġki tür bekleme 

süreli öğretim vardır. Bunlar arttırılan ve sabit bekleme süreli öğretimdir. Otizmli 
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bireyin uyaran ve ipucu arasındaki tepki verme durumuna göre eğitim 

gerçekleĢmektedir. Hedef uyaran ile ipucu arasındaki bekleme süresi bireyin 

tepkide bulunması için kullanılır. Bu eğitim metodu otizmli bireylerin motor 

becerilerinin geliĢtirilmesinde, biliĢsel ve akademik becerilerinin 

geliĢtirilmesinde kullanılmaktadır. Ayrıca bekleme süreli eğitim  oyun, okula 

hazırlık, uyum becerilerinin kazandırılmasında da kullanılmaktadır (Cavkaytar et 

al., 2016). 

 BiliĢsel DavranıĢçı Uygulamalar 

Bireyin biliĢsel süreçlerine müdahale edip, onların fonksiyonel olmayan 

biliĢ, duygu ve davranıĢlarına müdahale edip uygun örüntülerin yerleĢt irilmesini 

amaçlayan müdahale biçimidir. Bu yöntemler ile otizmli bireylerin biliĢsel, 

iletiĢim, uyum ve özbakım becerilerinin kazandırıllmasında kullanılmaktadırlar 

(Cavkaytar et al., 2016). 

 Ġpucu Sunma 

Ġpucu sunma bireyin uygun davranıĢı gösterinceye kadar bireye yardım 

edilmesini içeren eğitim metodudur.  Ġpucu sunma yoluyla öğretim aynı zamanda 

video modelle öğretim, bekleme süreli öğretim, pekiĢtirme gibi eğitim 

tekniklerinde de kullanılmaktadır. 

 Model Olma 

Model olma, bireyin örnek olduğu ve davranıĢı sergileyip öğrencinin onu 

taklit yoluyla davranıĢ değiĢimini sağladığı eğitim biçimidir. DavranıĢı yapan 

kiĢinin ödül aldığını gözlemleyen birey onu taklit etmeye baĢlayacaktır. Model 

olma eğitim yönteminde örnek davranıĢı gösteren kiĢinin pekiĢtireç alması dolaylı 

pekiĢtirece, gözleyen kiĢinin pekiĢtireç alması ise doğrudan pekiĢtireçe örnektir. 

Bu iki metot da eğitim aĢamasında kullanılabilmektedir. 

Modelin bu süreçte etkili bir model olması önemlidir. Modelin özelliklerine 

bakıldığında: 

(a) modelin yeterlikleri, 

(b) eğitim alan kiĢinin modelle geçmiĢ paylaĢımlarının olması, 

(c) modelin toplum içindeki statüsü önemlidir. Yine eğitim sürecinde birden 

çok model kullanılabilmektedir. 
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 Egzersizler 

Egzersizler, belirli davranıĢları kazandırmak için yapılan fiziksel etkinlikleri 

içeren bir eğitim uygulamasıdır. Belirli fiziksel egzersizler, program dahilinde 

uygulanır. Egzersizler ısınma hareketleri ile baĢlar ve en son soğuma egzersizleri 

ile sona erer. Aerobik, vücut geliĢtirme gibi metodlar kapalı ya da açık havada 

gerçekleĢtirilir. Yine otizmli bireyler için problem davranıĢlarla mücadelede, 

okula hazırlık programlarının uygulanmasında ve motor becerilerin 

kazandırılmasında kullanılmaktadır. 

 PekiĢtirme 

PekiĢtirme, bireye olumlu davranıĢlarından sonra davranıĢın bir daha 

gerçekleĢtirilme ihtimalinin arttıran bir nevi ödüllerdir. PekiĢtirme yeni 

davranıĢların kazandırılmasında veya var olan davranıĢın bir daha yeniden 

gerçekleĢme ihtimalinin arttrılmasında kullanılmaktadır. Olumlu pekiĢtirme 

bireye hoĢlandığı bir uyarıcının verilmesi olurken olumsuz pekiĢtireç bireyin 

ortamda bulunan ve onu rahatsız eden bir uyarandan kurtarılmasını sağlamaktır.  

 Replikli Öğretim 

Replikli öğretim, otizmli bireylere model olma yoluyla öğretim etkinliğini 

de içeren sözel ve sözel olmayan komutları olan bir yöntemdir. Süreç içerisinde 

otizmli birey ne olacağını tahmin etme ve sürdürme konusunda katılım sağlar. 

Böylece otizmli birey normal bireylerle etkileĢime girer, konuĢma sürecini 

baĢlatır ve bunu sürdürme becerilerini sağlar. 

Replikli öğretim sürecinde sesli replikler, manyetik kartlara kayıt edilmiĢ ve 

de okutucularla okunan bir Ģekilde kullanılmaktadır. Bu süreç içerisinde 

kullanılan replikler bireyin seviyesine uygun olarak hazırlanmalıdır. Eğitim 

sürecinde bireye kartlar verilir ve onu okutucuda okutması istenir. Zamanla kart 

içerisinde bulunan komutlar bireyin davranıĢ kazandıkça azaltılır ve de en son 

kart tamamen bitinceye kadar alıĢtırmalar yapılır (Birkan, 2011). 

 Sosyal Beceri Öğretimi 

Sosyal beceri öğretimi otizmli bireyin sosyal hayat içerisinde ihtiyaç 

duyduğu becerilerin kazandırılmasını amaçlamaktadır. Bu beceriler özür dileme, 

iltifat etme, özür dileme, selamlaĢma, soru sorma, iletiĢim baĢlatma ve davet etme 
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gibi becerileri içermektedir. Sosyal becerilerin kazandırılmasında sosyal öyküler, 

model olma gibi teknikler kullandırılmaktadır. 

 Teknoloji Destekli Öğretimi 

Teknoloji destekli uygulamalar, bireye davranıĢ kazandırılmasında 

teknolojik cihazların kullanıldığı öğretim uygulamalarıdır. Eğitimde kullanılan 

teknolojik aletler tabletler, cep telefonları, bilgisayar destekli eğitimler için 

kullanılan cihazlar gibi birçok teknolojik alet bulunmaktadır. Yine bu teknolojik 

aletler vasıtasıyla mesleki, iletiĢim, sosyal ve akademik beceriler gibi geniĢ bir 

yelpazede eğitim-öğretim faaliyetlerinde  kullanılmaktadır. 

 YapılandırılmıĢ Oyun Grupları 

YapılandırılmıĢ oyun grupları faaliyetleri, belirli becerilerin kazandırılması 

için küçük gruplarla yapılan eğitim uygulamalarıdır. Otizmli bireylerle beraber 

çalıĢma yapılacağı gibi normal bireyler için de bu Ģekilde eğitim 

yapılandırılmaktadır. YapılandırılmıĢ gruplarla otizmli bireylere akademik, 

iletiĢim, sosyal ve oyun beceriler kazandırılmaktadır (Odom, 2013b). 

YapılandırılmıĢ oyun gruplarına bilimsel kanıtları olan iki tür yaklaĢım 

vardır. Bunlar bütünleĢtirilmiĢ oyun grupları ve etkileĢimli lego oyunları 

gruplarıdır (Legoff & Sherman, 2006). EtkileĢimli lego gruplarında ikili ya da 

üçlü olarak otizmli çocukların birarada lego kullanarak yapı oluĢturmaları 

sağlanır. Bu süreç içerisinde otizmli bireylere iĢ bölümü yapılarak, sorumluluk 

almaları sağlanır. Ayrıca bu süreçte problem çözme, paylaĢma, dikkat etme ve de 

dinleme becerileri kazandırılır (Legoff & Sherman, 2006). 

b. Dil Terapisi 

Otizmli bireylerin dil geliĢiminde iletiĢime dair görülen sözsüz iletiĢim, kiĢi 

zamirlerinin yanlıĢ kullanılması, bazı kelimelerin sürekli kullanılması, insanlarla 

iletiĢimi baĢlatma ve sürdürme gibi durumlar olmaktadır. Ayrıca otizmli 

bebeklerin geliĢimine bakıldığında babıldama döneminin olmadığı ve geliĢiminde 

sıkıntılar olduğu gözlenmiĢtir. Bu geliĢim bozukluğunda yaĢanan sıkıntılar 

karĢısında otizmli çocuklara konuĢma ve dil terapi destek eğitimi tavsiye 

edilmektedir. KonuĢma ve dil terapisi çalıĢılması gereken bireylere bakıldığında 

motor konuĢma bozuklukları, dudak damak yarığı, ses bozuklukları, afazi,yutma 



29 

bozuklukları, hızlı bozuk konuĢma, ses iletim bozukluğu, gecikmiĢ konuĢma gibi 

problemler göze çarpmaktadır (Hüseyin, Akgün, & MaviĢ, 2018). 

c. Duyu Bütünleme 

Duyusal bütünleĢtirme, duyular kanalıyla alınan bilgileri düzenleme 

becerisinin kazandırılmasıdır. Otizmli birey eğitim süreci boyunca dönme, 

dokunma, sallanma gibi uyaranlara maruz bırakılır ve duyusal bütünleme becerisi 

kazandırılmaya çalıĢılır (G, Kırcaali-Ġftar, 2007). 

 Alternatif Terapi ve Tedaviler 

Otizmli bireyler için bilimsel temelli kaynakların yanı sıra bilimsel temeli 

olmayan alternatif terapi ve tedaviler de kullanılmaktadır. Bunlar arasında 

akupunktur, gluten ve kazein diyeti, arındırma terapisi, hayvan terapi, 

meditasyon, nörofeedback, vitamin ve mineral desteği verme, sanat terapi 

sayılabilmektedir. Bunlar Ģu Ģekilde açıklanmaktadır: (G Kırcaali-Ġftar, 2012). 

 Diyet ( Gluten, Kazain, GAPS diyeti) 

Otizmli bireylerin içinde gluten barındıran buğday, arpa, çavdar 

tüketmelerinin yasaklanması yine kazein içeren süt ve süt ürünleri tüketiminin 

yasaklanmasını içerir. Bu konuda bilimsel kanıtlar olmamakla birlikte, aileler 

otizmli bireyin davranıĢlarında iyileĢme olduğunu ifade etmiĢlerdir (G Kırcaali-

Ġftar, 2012). 

 Hayvan Terapi (Hippoterapi) 

Hayvan terapisi, otizmli bireylerin hayvanlarla etkileĢim kurarak 

gerçekleĢtirdiği bir etkinliktir. Hayvan terapisi ile bireyin hayvanla 

gerçekleĢtirdiği bağlanmanın insanlarla da gerçekleĢebileceği düĢünülmektedir 

(Lofthouse, Hendren, Hurt, Arnold, & Butter, 2012). 

Yine süreç ile beraber otizmli bireyin bu Ģekilde rahatlama sağlayacağı 

varsayılmaktadır Hayvan terapide en çok at, yunus ve köpekler kullanılmaktadır. 

Bu yaklaĢımın bilimsel bir altyapısı bulunmamaktadır (G Kırcaali-Ġftar, 2007). 
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 Hiperborik Oksijen Tedavisi 

Hiperbarik oksijen terapisi, otizmli bireye yüksek basınç altında oksijen 

verilmesi ve bu oksijenle teneffüs yapmasını içeren bir yaklaĢımdır. Bilimsel bir 

yaklaĢım değildir (G Kırcaali-Ġftar, 2007). 

 Nörofeedback 

Nörofeedback, bireyin kontrol becerisini sağlaması için, beyin dalgalarının 

eğitilmesidir (Lofthouse, Arnold, Hersch, Hurt, & DeBeus, 2012). Beyin egzersizi 

sayılabilmekle birlikte bilimsel kanıtlar olmasına rağmen tam olarak bilimsel 

temelli bir yaklaĢım değildir (Lofthouse, Arnold, et al., 2012). 

 Sanat Terapi 

Sanat terapisi, otizmli bireylerin kendi dünyalarını dıĢa yansıtarak, 

kendilerinin farkına varmaları amacıyla yapılan, hem sanat hem de psikoterapide 

uzman bir terapist eĢliğinde heykel, seramik ve resim gibi sanat çalıĢmalarında 

bulunmalarıdır (Gönül Kırcaali-Ġftar, 2012). 

 Su Terapi (Hidroterapi) 

Hidroterapi su ile yapılan tüm tedavilerin genel adıdır. Su durgun olarak ya 

da jakuzi gibi masajlı yöntemlerde kullanılmaktadır. Su terapide su ile beraber 

özel aletler ve özel mekanlar da kullanılmaktadır (GüneĢ, 2005). 

 Hareket/ Spor Eğitimi 

Otizmli bireylerde denge, duruĢ, yürüme ve hareket ile ilgili problemler 

görülmektedir. Yine araĢtırmalar otizmli bireylerin koĢmada, denge ve yürüyüĢte 

zorlandıklarını, motor koordinasyon becerilerinde ise zayıf olduklarını 

göstermektedir. Yapılan hareket eğitimleri ile otizmli bireylerin fiziksel geliĢimi 

sağlanmaktadır (ARSLAN, 2019). 

 Floortime 

Floortime, otizmli çocuklar için iliĢki geliĢtirme temelli terapi yöntemidir. 

Anne ve babalar eğitim süreci için çocuklarıyla oyun oynar ve de çocuklarının 

seviyelerinde etkileĢimde bulunur. Bu süreçle beraber ebeveynler çocukların 

iliĢki kurma ve sürdürme becerilerini geliĢtirmektedir.Yine terapistler de otizmli 

bireylerin oyunlarına katılırlar ve çocuğun liderliğini takip etmektedirler. 
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 Oyun Terapisi 

Oyun terapisinin otizmli bireylerde kullanılması hakkında sınırlı çalıĢmalar 

olmasına karĢın sonuçlar itibariyle iĢe yaradığı ve otizmli bireylerin sosyal 

becerilerini geliĢtirdiği, problem davranıĢlarını azalttığı, iletiĢim becerilerini 

geliĢtirdiği sonuçlarına ulaĢılmıĢtır (KurĢun, 2022). 

Oyun terapisi Greenspan ve Wieder tarafından geliĢtirilmiĢ bireysel 

farklılıklara önem veren, iliĢki kurma temelli oyuna odaklanmıĢ bir modeldir. 

Amaç oyunla beraber çocuğun biliĢsel dilini anlamak ve onunla çalıĢmaktır. Her 

çocuğun duyusal iĢleme süreci farklılık göstermektedir. Aileler ve uzmanlar 

otizmli çocuklarla 20 ve 30 dakika oyun oynamaktadır. Burada önemli olan 

çocuktan hız alan ve aile ile etkileĢim içeren bir sürecin iĢletilmesidir (Birkan, 

2011). 

E. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireyler Ve Aileleri 

1. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Ebeveyni Olmak ve Kum Saati 

Modeli 

Engelli çocuğu olan aileler arasında en çok yorulduğunu ifade eden aileler, 

otizmli çocuğu olan ailelerdir (Holroyd & McArthur, 1976). Bunun nedeni 

otizmli çocuğu olan aileler kendilerini en çok zorlayıcı durumlarla karĢılaĢan 

aileler olarak nitelendirmektedir. Tabi otizmin ayrıca getirdiği zorluklar da buna 

eklenebilir. Bu problemler sosyal, biliĢsel ve davranıĢsal problemler olmaktadır. 

Örneğin sosyal bir ortamda otizmli çocuğun kontrolü zor olmaktadır (Higgins, 

Bailey, & Pearce, 2005). Fiziksel olarak normal bir çocuğa benzediği için çevre 

çocuğun özel durumunu anlayamamaktadır (Fitzgerald, Birkbeck, & Matthews, 

2002). Aileler çocuklarına çok fazla vakit ayırdıkları için kendilerine ayıracak 

zaman bulamamaktadır. Ailelerin gelir ve eğitim düzeyinin düĢük olması da bu 

durumla baĢetmelerini zorlaĢtırmaktadır (Ardıç, 2015). 

Kum Saati Modeli ile engelli birey sahibi ailelerin yaĢadıkları süreci üçe 

ayrılmıĢ ve yaĢadıkları duygular süreç olarak kum saatine benzetilmiĢtir. Bu 

dönemler: 
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BiliĢsel ve Duygusal KarmaĢa: Bu dönem ailenin engelli bireye sahip 

olduğunu öğrendiği ilk dönemdir. Bu dönem ĢaĢkınlık, Ģok ve hayal kırıklığı 

aĢamasıdır. Bu kum saatinin büyük olan üst kısmıdır. 

BiliĢsel Kabul/Duygusal Red Dönemi: Bu dönemde ailelerin biliĢsel 

olarak kabul ama duygusal olarak red dönemidir. Bu dönemde aile büyük stres 

yaĢar, kendini sıkıĢmıĢ hissetmektedir. Bu dönem kum saatinin daralmıĢ kısmını 

ifade eder. Aile bu dönemde içine dönmektedir. En zorlanılan aĢılması zor olan 

süreçlerden biridir. Bu dönemledeki psikolojik destek ve anne babanın duruma 

farklı bakıĢ açılarıyla yaklaĢılması ile aĢılabilen bir kısımdır. 

BiliĢsel ve Duygusal Kabul: Bu dönemde de aileler gerçeği kabul etmeye 

baĢlamaktadır. Yine bu dönemde aileler yaĢadıkları için suçlu bulma ve pazarlık 

etme evresine girmektedir. Bu kısım da kum saatinin geniĢ alt kısmını 

göstermektedir. Aile süreç sonunda kabül ve uyum aĢamasına girer ve yaĢadıkları 

sürecin çaresini aramaya baĢlar (Aydan Aydın, 2002). 

2. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocuklar ve KardeĢlik ĠliĢkileri 

Otizmli kardeĢi olan normal çocuklar için diğer normal çocukların 

yaĢamadığı süreçler söz konusudur. Özellikle ailelerin bütün enerjilerini otizmli 

kardeĢine vermesi ve de kardeĢinin anlam veremediği Ģekilde davranması o 

çocuklar üzerinde etkili olmaktadır. Bu konu üzerine yapılmıĢ birçok araĢtırma 

mevcuttur. Bunlara örnek vermek gerekirse: 

Yapılan bir çalıĢmada otizmli bireylerin annelerinden alınan verilere göre 

otizmli bireylerin kardeĢlerinin kabullenme, kıskanma gibi olumsuz duyguların 

yanı sıra sorumluluk alma gibi olumlu duyguların da görüldüğü sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ludlow vd (2012) yaptıkları bir çalıĢmada yine annelerden alınan 

bilgilere göre ailelerin enerjilerini otizmli çocuklarına harcamaları sonucu normal 

çocukların olumsuz yönde etkilendiklerini ifade etmiĢlerdir (Ludlow, Skelly, & 

Rohleder, 2012). 

Cassidy vd (2008) yapılan çalıĢmada her beĢ ebeveynden birinin normal 

çocuklarıyla iletiĢiminin ve etkileĢimin süreçten olumsuz etkilendiğini ifade 

etmiĢlerdir (A. Cassidy, McConkey, Truesdale‐Kennedy, & Slevin, 2008). 
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Otizmli kardeĢ sahibi olan normal bireylerde aynı ebeveynleri gibi duygusal 

süreçten etkilenebilmektedir. Anneler normal çocuklarınında bu süreçten 

geçtiklerini ihmal edebilmektedirler. Ancak alan-yazımda olumlu sonuçlar içeren 

araĢtırmalar da mevcuttur. Beyer (2009) kardeĢlerle yapılan bir araĢtırmada 

otizmli kardeĢe sahip bireylerin bundan olumlu etkilendiklerini ortaya koymuĢtur. 

Normal çocuklar otizmli kardeĢleriyle vakit geçirmekten hoĢlandıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Buna ragmen otizmli kardeĢleriyle, kardeĢlerinin saldırgan 

davranıĢları sebebiyle olumsuz etkilendiğini ifade eden kardeĢler de mevcuttur.  

Otizmli kardeĢi olan çocuklarla aynı ebeveynleri gibi gerekli sosyal destek 

verilmeldir. Özellikle otizmli kardeĢi olan çocuklarla bu konuda konuĢulmalı ve 

neler hissettikleri sorulmalıdır. Bu süreçte duygularını paylaĢmayan çocuklar 

otizmli kardeĢlerine karĢı kıskançlık, nefret duyguları besleyebilirler. Bu konuda 

okullarda görev yapan rehber öğretmenler çocuklara yardımcı olabilmektedir. 

Yine rehber öğretmenler tarafından otizmli kardeĢi olan bireylere onların 

seviyesinde ve otizm konusunda bilgilendirme çalıĢmaları yapılmalıdır (Beyer, 

2009). 

Ailelerin otizmli çocuğuyla fazla ilgilenmesi normal çocukta otizmli kardeĢi 

hakkında kıskançlık beslemesine neden olmaktadır. Onun için aileler normal 

çocukları ile de kaliteli zaman geçirme konusunda hassas olamalıdır (Beyer, 

2009). 

3. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Ebeveynlerinin YaĢam Kalitesi 

YaĢam kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “bireyin yaĢadığı kültür ve 

inanç içindeki durumu” olarak açıklanmıĢtır. Otizm rahatsızlığının hem çocuğa 

hem de ailesine yaĢattığı olumsuz etkiler yaĢam kalitesini azaltmaktadır. Yapılan 

bir çalıĢmada otizmli, zihinsel yeterliliği olan ve serebral parsili çocuğu olan 

ailelerin yaĢam kalitesi incelenmiĢtir. Otizmli çocuğu olan ailelerin yaĢam kalitesi 

diğerlerine göre daha düĢük bulunmuĢtur. Otizmli çocuklar yalnız ebeveynlerini 

değil aynı zamanda kerdeĢlerinin de yaĢam kalitesini azaltmaktadır (Cavkaytar et 

al., 2016). 

Otizmli çocuklarda görülen davranıĢsal, duygusal problemlerin oluĢturduğu 

yük, gelecek endiĢesi ve eğitim problemleri ebeveynlerin en çok uğraĢmak 

zorunda olduğu problemlerdir. Özellikle otizm tanı koyulması sürecinde 
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gerçekleĢen belirsizlikler, otizmin  getireceği zorluklar ailelerin anksiyete 

seviyesini arttırmaktadır (Güller & Yaylacı, 2022). 

Otizmli çocuğa sahip olan anne babaların yaĢadığı problemler ister istemez 

evliliklerine de yansımaktadır. Bu süreçte daha çok anneler etkilenmekte ve daha 

fazla yıpranmaktadırlar. Ayrıca bu süreçte babalar da annelerin kendileriyle 

ilgilenmediklerinden Ģikayet etmektedirler (Freedman, Kalb, Zablotsky, & Stuart, 

2012). Ancak bazı babalar bu süreçte eĢlerine destek olmakta ve onların 

psikolojik iyi olmalarına katkı sağlamaktadır. Bu da eĢlerin birbirlerine 

yakınlaĢmalarına ve iliĢkilerinin daha güçlenmesine katkı sağlamaktadır. Otizmli 

ailelerin yaĢadığı süreçte babalar sosyal kabul ile ilgili problem yaĢarken anneler 

çevrenin tepkileri ile mücadele etmektedir (Kersh, Hedvat, Hauser‐Cram, & 

Warfield, 2006). 

EĢler bu zorlu süreçte birbirlerine yardımcı olmalı, yaĢadıklarını 

birbirleriyle paylaĢmalıdır. Otizmli bireylerin ailelerinin çok fazla yorulması 

sonucunda, onları dinlendirecek bakıcılarla desteklenmeleri gerekebilmektedir. 

Bu Ģekilde hem anne-babaların stres düzeyi azalacak, hem evlilikleri daha kaliteli 

hale gelecek, hem de aile normal çocuklarıyla daha fazla ilgilenilebilecektir. Bu 

süreç akrabaların belli bir süre otizmli çocuklarına bakmasıyla da 

gerçekleĢtirilebilecektir (Harper et al., 2015). 

4. Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Ebeveynlerinin Psikolojik 

Sağlamlılık ve Psikolojik Ġyi OluĢları 

Hayatta insanın baĢına gelen depremler, savaĢlar, hastalıklar, ekonomik 

dalgalanmalar gibi birçok etken insanın yaĢamını zorlaĢtırmaktadır. Tüm bu 

zorluklara karĢı insanların psikolojik sağlıklarını korumaları gerekmektedir 

(BaĢak, 2012). Özellikle engelli çocuğu olan ailelerin psikolojik iyi oluĢ ve 

psikolojik dayanıklılığına dikkat etmelidir. Kronik rahatsızlığı olan bir bireyle 

ilgilenmek çok fazla yorucu ve yıpratıcı olabilmektedir. Bu bağlamda otizmin 

tedavisinin tam olarak olmaması, otizmin getirdiği biliĢsel, sosyal, iletiĢim ve 

geliĢimsel problemler özellikle bakım veren kiĢi olarak anneler için yıpratıcı bir 

süreç oluĢturabilmektedir (Eser EktaĢ, 2017). 
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5. Otizmli Çocuklara Sahip Anne- Babaların Tutumu ve Çocukların 

DavranıĢları ile ĠliĢkisi 

Otizmli çocukların ailelerinde, çocuklarının geliĢimlerinin tutarsız olması 

sonucunda ailelerde görülen stres artmaktadır. Otizmli çocukların bazı dönemler 

normal davranıĢlar sergilerken bazı dönemler olumsuz davranıĢ göstermeleri 

ailelerin çocuklarına karĢı sabrını zorlamakta ve aileler için bu durum yıpratıcı 

olmaktadır. Ayrıca bu süreç içerisinde ailelerin çocuklarının rahatsızlıkları 

konusunda kafası karıĢmakta ve bu durum tanı sürecini geciktirmektedir 

(Cavkaytar et al., 2016). Özel gereksinimli çocuklar ve anne babaları arasında 

gerçekleĢen etkileĢimsel davranıĢlar arasındaki iliĢki, Otizmli çocuklar ile 

ebeveynleri arasındaki iliĢki tutumlarda benzelik göstermektedir.  Örneğin Sigman 

ve Siller (2002), oyun zamanında gerçekleĢen etkileĢim ile OSB olan çocuklar 

arasındaki iliĢki , iletiĢim becerileri geliĢimi ve ebeveynin yanıtlayıcılığı arasında 

geliĢimsel bir tutum oluĢturabileceğini ileri sürmüĢlerdir (Töret ve Ark, 2015). 

F. Psikolojik Ġyi OluĢ 

1. Psikolojik Ġyi OluĢ Tanımı 

Psikolojik iyi oluĢ insanın hayatında baĢına gelen olumlu veya olumsuz her 

Ģeyi kabül edip, yoluna devam edebilme durumunu ifade eder. Psikolojik iyi oluĢ 

kavramının farklı tanımlamalarını incelediğimizde, iyi bir yaĢam kavramıyla 

pekiĢtirilir. Hayatın içinde bir anlam arayıĢıyla var olma, bireysel geliĢime dikkat 

etme ve diğer insanlar ile olumlu iliĢkiler içinde olma gibi açıklamalarla tanımları 

da yapılmaktadır (Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002). Psikolojik iyi oluĢa sahip olan 

bireyler yaĢadıkları duyguların kaynağını bilir ve rasyonel olmaya devam 

edebilirler. Ayrıca bu kiĢiler hayatında kontrol sahibi olduklarını bilir ve ona göre 

davranabilirler (Huppert, 2009). 

Psikolojik iyi oluĢ, bireyin hayat kalitesini ve amaçlarını, kendinde olan 

olumlu olumsuz yanlarını, gizil güçlerini bilmesi ve içinde bulunduğu toplumla 

iliĢkisinin niteliğinin farkında olmasıdır. (Özen, 2010). Hayatın içinden örneklere 

baktığımızda; psikolojik anlamda iyi olan kiĢilerin, iĢlerinde ve bireysel 

hayatlarında tatmin olmalarının, fiziken ve zihnen sağlıklı olmalarının, kendine 

olan güvenlerinin, motivasyon kaynaklarının ve pozitif düĢünmelerinin çok iyi 
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durumda olduğu varsayılır. Psikolojik iyi olma denilince sadece ruhsal anlamda 

kötü olan bir durumun olmaması olarak nitelendirilmemelidir. Hayattan lezzet 

almak, mutlu olmak, ihtiyaçların karĢılanabilmesi gibi pozitif halleri de içine 

almak demektir. KiĢinin pozitif iyi olma halinin artmasıyla; hayata ve sosyal 

çevreye bakıĢı, hayatı anlamlandırması ve yaĢam kalitesi de artar. Bütün bunlar 

psikolojik iyi oluĢ hali ile nitelendirebilir ve bu iyi oluĢla beraber kiĢinin 

zorluklarla mücadele ediĢinde ve kendini gerçekleĢtirebilmesinde var olan 

potansiyelini hayata geçirebilmesinde; psikolojik iyi oluĢun etkisinin büyük 

olduğunu söyleyebiliriz (Kermen, Ġlçin Tosun ve Doğan, 2016). Aynı zamanda 

psikolojik iyi oluĢ kiĢisel bir yapıya sahip olup bireyin kendini ve yaĢadıklarının 

niteliklerini nasıl ele aldığı konusunda bilgiler sunmaktadır (Telef, Uzman ve 

Ergüç, 2013). 

2. Otizmli Çocuğa Sahip Anne ve Babalarda Psikolojik Ġyi OluĢ 

Psikolojik iyi oluĢ ve psikolojik dayanıklılık birlikte birçok araĢtırmada yer 

almıĢtır. Otizmli çocuk sahibi olan ailelerin psikolojik iyi oluĢ ve psikolojik 

dayanıklılığı hakkında birçok   çalıĢma vardır. Örneğin psikolojik iyi oluĢ ve 

psikolojik dayanıklılığın birlikte ele alındığı araĢtırmada annelerin öz duyarlılık 

seviyeleri incelenmiĢtir. Bu kapsamda toplamda engelli çocuğu olan 200 anneden 

elde edilen veriler incelenmiĢtir. Sonucunda ise annenin ruh sağlığının yerinde 

olmasının çocuğuyla iliĢkisini etkilediği bulunmuĢtur. Yine annenin yaĢının, 

eğitim seviyesinin, çevresinden destek alıp almamasının, psikolojik dayanıklılık, 

psikolojik iyi oluĢ ve öz duyarlılığını olumlu etkilediği görülmüĢtür (Eser EktaĢ, 

2017). 

3. Psikolojik Sağlamlılık Tanımı 

Ġnsanların yaĢamı boyunca olumlu ya da olumsuz birçok olay baĢına 

gelmektedir. Bazı insanlar bu olaylardan etkilenmeyi azaltan bir kiĢiik yapısına 

sahip iken bazı insanlar ise aĢırı etkilenebilmektedir. Gentry ve Kobasa (1984) 

içinde bulunduğu durum içerisinde yaĢadığı stres, his ve düĢünceleri azaltmayı 

bilebilen kiĢileri psikolojik dayanıklılığı yerinde insanlar olarak nitelendirmiĢtir. 

Ayrıca bu kavram içinde bulunduğu duruma uyum sağlama ve değiĢim 

gösterebilmeyi de içerir (Masten, 2001). Psikolojik dayanıklılığı birçok bilim 

insanı içsel kontrolü ele alarak açıklamıĢtır. Bu içsel kontrol sistemi bireyi içinde 
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bulunduğu durumu yönetme ve bununla baĢa çıkma becerisi sağlamaktadır. Nevid 

(2009)‟da psikolojik dayanıklık kavramını, bireyde var olan iç kontrol odağının 

içinde bulunulan durumu yönetme ve etkili baĢa çıkmayı sağlama Ģeklinde 

tanımlamıĢtır. Halstead ve arkadaĢları (2018) otizmli çocuk sahibi anneler ile 

yaptığı bir çalıĢmada psikolojik sağlamlılığın psikolojik iyi oluĢ etkisi hakkındaki 

etkilerini incelemiĢtir. Sonuçta psikolojik sağlamlığın stres, anksiyete, depresyon 

düzeylerini azalttığı, aile bağı ve aile tatmin düzeylerini arttırdığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yine Bozkurt (2019) tarafından otizmli çocuğu bulunan anneler ile 

yapılan bir araĢtırmada annelerin psikolojik dayanaklılığı ve baĢa çıkma becerileri 

incelenmiĢtir. Sonuç olarak annelerin baĢa çıkma dereceleri ile otizmin Ģiddeti 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (Bozkurt, 2019). VaroluĢçu kuramda 

tarif edilen insan olarak, kendini yönetme becerisine sahip, inanç sistemi olan, 

içinde bulunduğu durumları değiĢtirme ve düzeltme gayretine sahip insan aynı 

zamanda psikolojik dayanıklılığı olan insandır (Dursun, 2022). 

4. Otizmli Çocuğa Sahip Anne ve Babalarda Psikolojik Sağlamlılık 

Ailelerin engelli bir çocuğa sahip oldukları haberini aldıktan sonra 

verdikleri tepkiler zamana bağlı model, birleĢik model ve de süreğen model 

olmak üzere üç Ģekilde açıklanmıĢtır (Bozkurt, 2019). 

Zamana bağlı modelde kısa ĢaĢkınlıkla ve de durumun zorluğuyla beraber, 

inkar, kızgınlık, suçluluk, hüzün aĢamaları sonrası kabullenme ve neler 

yapılabileceğine odaklanma gerçekleĢir (Fortier & Wanlass, 1984). 

Süreğen hüzün modelinde ise öfke, utanç ve suçlulukla geçen bir yaĢantı ile 

beraber bu duygularla geçen bir ömür söz konusudur (Er, 2006). 

BirleĢik modelde ise engelli ailelerin özellikle çocuklarının ilerde 

ağırlaĢacak bakımı ve onun verdiği sürekli bir kaygı hali vardır. Sürekli hüzün ve 

zamana bağlı modelin karıĢımı gibidir. Ġlk aĢamada ĢaĢkınlık, inkar ve keder 

dönemlerinde sürekli gezen aile, sonunda dikkati odaklama ve çıkıĢ evreleri ile bu 

evrelerden kurtulmaktadır (Bozkurt, 2019). 

Yine Folkman ve Lazarus‟un engelli ailelerin baĢa çıkma modelinde dört 

temel unsur bulunmaktadır: 
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1-Ailelerin engelli birey sahibi olma haberi ile çevre arasında geçen 

süreçtir. 

2-Burada aile her sorunun çözümünün olmadığını kavrar. 

3- Engelli aileler, yaĢadığı problemleri problem olarak yapılandırmamayı 

öğrenir. Örneğin çocuğunun tuvalet eğitimini çok zor kazanacağını kabullenen 

birey, sonrası için o durumu problem olarak görmeden kabullenmeyi öğrenir.  

4-Probleme karĢı harekete geçmeyi ve onunla mücadele etmeyi içerir 

(Bozkurt, 2019). 

Yapılan bir çalıĢmada engelli çocuğu olan bireylerin kaygı, stres gibi 

olumsuz duyguları daha çok yaĢadıkları ve sonucunda psikolojik iyi oluĢ ve 

yaĢam doyumlarını azalttığı görülmektedir (V, YüzbaĢı, 2019). 

Yine Çandır (2015), down sendromlu çocuğu olan aileler ve otizmli çocuğu 

olan ailelerin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada otizmli çocuk sahibi olan ailelerin 

daha fazla stres, kaygı yaĢadıkları sonucuna ulaĢılmıĢtır. Çengelci (2009) yaptığı 

çalıĢmada ise otizmli ve down sendromlu çocuğu olan aileler karĢılaĢtırıldığında 

kaygı, tükenmiĢlik ve umutsuzluk seviyeleri arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. Yapilan çalıĢmalarda genelde engelli çocuğu olan ailelerin 

yaĢam doyumlarının düĢük olduğu gözlenmiĢtir (Atılgan & Kolburan, 2019).Tüm 

bunların sonucuna bakılarak otizmli çocuğu olan ailelerin zorlu yaĢam Ģartlarına 

sahip olduğu söylenebilmektedir (Sibel & ÖzkardeĢ, 2021). 

Bora ve ÖzkardeĢ (2021) yaptıkları çalıĢmada otizmli bireye sahip ailelerle 

down sendromlu bireye sahip ailelerin aile iĢlevselliğe ve sosyal destek 

düzeylerinin psikolojik iyi oluĢ üzerine etkisi incelenmiĢtir. Sonuçta psikolojik iyi 

oluĢ düzeyinin artması algıladıkları sosyal destek ile orantılı olduğu bulunmuĢtur. 

Yine sonuç olarak annelerin psikolojik iyi oluĢ seviyeleri babalardan daha yüksek 

bulunmuĢ;ayrıca down sendromlu çocuk babalarının sosyal destek algısı otizmli 

çocuk babalarından daha yüksek bulunmuĢtur (Dursun, 2022). 

5. Otizmli Çocuğa Sahip Anne Babaların Sosyal Çevre ile ĠliĢkisi 

Otizmli bireyin ailesinin yaĢamının her aĢamasında çevresinden aldığı 

sosyal destek çok önemlidir.  Bunun için bu aileler kendileri gibi ailelerle 
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biraraya gelmeli, paylaĢımda bulunmalı, sosyal çevresinden destek alıp ayrıca 

kendileri de onlara destek vermelidir. 

Yapılan bir çalıĢmada otizmli çocuğu olan ailelerin ihtiyacı olan sosyal 

desteği alamadıkları görülmüĢtür. Bu süreç içerisinde aileler bitmeyen bir stres 

süreci içinde olduklarını ifade etmiĢlerdir. Ailelere gerekli olan sosyal desteğin 

verilebilmesi ailelerin yalnız olmadıklarını hissetmeleri, fiziksel ve ruhsal 

sağlıklarını korumaları için çok önemlidir. Otizmli çocuğu olan ailelerin yaĢadığı 

sıkıntılarla mücadele etmelerinde en önemli etken onlara sunulan sosyal desteğin 

olmasıdır. Otizmli ailelerin yaĢadığı en büyük problemlerinden biri içe kapanma 

olarak kendini göstermektedir. Bunun için bu ailelere sosyal destek programları 

uygulanmalı ve onların tekrardan sosyalleĢmeleri sağlanmalıdır (Ludlow et al., 

2012). Otizmli çocuğu olan 20 aile ile yaptığı bir çalıĢmada  ailelerin artık daha 

az sosyal etkinliklere davet edildiklerini, yine aynı konu üzerinde yapılan baĢka 

bir çalıĢmada ise sekiz aile ile yapılan çalıĢmada Nealy vd (2012) aileler sosyal 

yaĢantıların tamamen değiĢtiğini, akrabaları ile görüĢmelerinin azaldığını 

sonucunda ise sosyal desteğinin ve doyumlarının azaldığını ifade etmiĢlerdir. 

Yine 104 engelli ailesi ile yapılan bir çalıĢmada ailelerin % 27‟si sosyal 

bağlarının değiĢtiğini ifade etmiĢtir (J. Cassidy, 2008). AraĢtırmaya katılanların 

%29‟u artık sosyal ortamlarda bulunmaktan hoĢlanmadıklarını, %27 çocukları ile 

birlikte ev ziyareti yapamadıklarını, %23 çocuklarını bakıcılara bırakamadıklarını 

ifade etmiĢlerdir. Yine otizmin sosyal hayatı büyük oranda kısıtladığı ve bu 

durumun çok alıĢılacak bir durum olmadığını ifade etmiĢlerdir (Cavkaytar, Batu, 

& Cetin, 2008). 

Yapılan bir araĢtırma sonucunda otizmli ailelerin en çok maddi 

ihtiyaçlarının olduğunu, bunun nedeni de çocukları ile ilgilenen ailelerin 

çalıĢamadıkları ve ekonomik zorda olduklarını ifade etmiĢlerdir (A. Cassidy et 

al., 2008). 

6. Otizmli Çocuğa Sahip Anne Babaların Psikolojik Destek Alması 

Aile üyelerinden birinde kronik bir hastalık bulunması aile için sürekli bir 

stres kayanağı olarak görülebilmektedir. Aile içinde özellik bu konu çocukla ilgili 

olunca süreç hem ebeveynleri bireysel olarak yorarken, anne baba arasındaki 

eĢlik iliĢkilerini etkileyebilmektedir. Anne baba da bu özel durumla ilgili hem 
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bedenen hem ruhen sıkıntılar yaĢanabilmektedir. Özellikle bakım veren ebeveyn 

çok fazla stres altında zaman zaman tükenmiĢlik yaĢayıp, kendinde bununla 

baĢedecek bir enerji bulamayabilmektedir. Bütün bu yaĢanan durumlar bazı 

ailelerde bölünmelere sebebiyet verebilmekte, boĢanmaların yaĢandığı 

gözlemlenmektedir. 

Engelli birey olan aileler süregelen yaĢantılarda psikolojik dayanıklılık ve 

psikolojik iyi oluĢları azalabilmektedir. Bu süreçte onların psikolojik yardım 

alması, uzman desteğinin hem bireysel hemde aile terapisi Ģeklinde alınması 

önem arzetmektedir. Konu ile ilgili eğitimlere düzenli katılmaları önemlidir. Bu 

alanda rehabilitasyon merkezlerinde eğitim alan bütün öğrencilerin bireysel 

ihtiyaçları karĢılanırken, ailelerle de sosyal içerikli psikolojik destek programları 

yapılmalı ve anne babaların sosyal yaĢamda aktifleĢmeleri sağlanmalıdır (Ludlow 

et al., 2012). 
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III. YÖNTEM 

AraĢtırmanın bu bölümünde, veri toplama araçları, örneklem, araĢtırma 

modeli, veri toplama iĢlemleri ve araĢtırma kapsamında toplanan verilerin analiz 

edilmesinde kullanılan istatistiksel yöntemlere yer verilmiĢtir. 

A. AraĢtırma Modeli 

Mevcut araĢtırmada otizmli çocuğu olan anne-babaların psikolojik 

sağlamlık ve iyi oluĢ düzeyleri ile, çocuklarının otistik davranıĢlarının yoğunluğu 

arasındaki iliĢkiler değerlendirilmiĢtir. Bu araĢtırma belirtilen değiĢkenler 

arasındaki iliĢkilerin ortaya konulması için iliĢkisel tarama modeline uygun 

olarak gerçekleĢtirilmiĢtir.  ĠliĢkisel tarama modeli, iki ya da daha çok sayıdaki 

değiĢken arasındaki birlikte değiĢimin varlığını ve/veya derecesini belirlemeyi 

amaçlayan araĢtırma modelidir (Karasar, 2012). 

B. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni; Türkiye Ġstanbul ili BaĢakĢehir ilçesinde RAM‟ a bağlı 

(raporlu olan) özel gereksinimli çocuklardan ve bu çocukların ebeveynlerinden 

oluĢmaktadır. AraĢtırmamız Ġstanbul ili BaĢakĢehir ilçesi örneklemi ile kolaylı 

örneklem ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu, % 78.9‟u (N = 120) anne ve % 21.1‟i (N = 

32) baba olmak üzere toplam 152 otizmli çocuğu olan ebeveyn oluĢturmuĢtur. 

Annelerin yaĢları 23 ile 57 arasında (Ortalama = 38.06, S = 6.31) ve babaların 

yaĢları 28 ile 66 arasında (Ortalama = 41.97, S = 6.39) değiĢmektedir. ÇalıĢma 

grubunda yer alan anne babaların diğer demografik özelliklerine iliĢkin bilgiler 

Çizelge 1‟de sunulmuĢtur. 
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Çizelge 1. Demografik Özellikler 

Demografik Özellikler  N % 

Anne Eğitim Durumu: Ġlkokul 14 9.2 

 Ortaokul 19 12.5 

 Lise 41 27 

 Üniversite 68 44.7 

 Yüksek Lisans 6 3.9 

 Doktora 4 2.6 

Baba Eğitim Durumu: Ġlkokul 18 11.8 

 Ortaokul 9 5.9 

 Lise 36 23.7 

 Üniversite 68 44.7 

 Yüksek Lisans 10 6.6 

 Doktora 11 7.2 

Anne-Baba ĠliĢki Durumu: Birlikte yaĢıyor (resmi evlilik 

olmadan) 

3 2 

 BoĢanmıĢ ve ayrı yaĢıyor 11 7.2 

 Evli ama ayrı yaĢıyor 4 2.6 

 Evli ve birlikte 134 88.2 

Algılanan Sosyo-Ekonomik Düzey: Alt 4 2.6 

 Orta-Altı 17 11.2 

 Orta 96 63.2 

 Orta-Üstü 29 19.1 

 Üst 6 3.9 

Halihazırda ikamet edilen yer: Metropol (Ġstanbul, Ankara 

gibi büyükĢehir) 

88 57.9 

 Ġl Merkezi 37 24.3 

 Ġlçe 20 13.2 

 Köy-Kasaba 7 4.6 

Çocuk Sayısı: 1 35 23 

 2 62 40.8 

 3 37 24.3 

 4 17 11.2 

 5 1 0.7 

Otizm Tanılı Çocuk Sayısı: 1 151 99.3 

 2 1 0.7 

Babanın psikiyatrik bir tanısı var mı? Evet 6 3.9 

 Hayır 146 96.1 

Annenin psikiyatrik bir tanısı var mı? Evet 10 6.6 

 Hayır 142 93.4 

Anne halihazırda profesyonel 

psikolojik destek (psikolog, psikolojik 

danıĢman, psikiyatr) alıyor mu? 

Evet 29 19.1 

Hayır 123 80.9 

Baba halihazırda profesyonel 

psikolojik destek (psikolog, psikolojik 

danıĢman, psikiyatr) alıyor mu? 

Evet 11 7.2 

Hayır 141 92.8 

Hali hazırda sosyal destek alıyor 

musunuz (aile, arkadaĢ vs)? 

Evet 61 40.1 

Hayır 91 59.9 

Toplam 152 100 
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Çizelgede verilen özellikler incelendiğinde, annelerin % 44.7‟sinin ve 

babaların % 44.7‟sinin üniversite mezunu olduğu, anne babalarının % 88.2‟sinin 

evli ve birlikte yaĢadıkları, anne babaların algılanan sosyoekonomik düzeylerinin 

% 63.2‟sinin orta düzey olduğu, anne babaların % 57.9‟unun metroğolde 

yaĢadıkları, anne babalarının % 40.8‟inin 2 çocuklarının olduğu; anne babaların 

% 99.3‟ünün bir otizmli çocuklarının olduğu, babaların % 3.9‟unun ve annelerin 

% 6.6‟sının psikiyatrik bir tanısının olduğu, annekerin % 19.1‟inin halihazırda 

profesyonel bir psikolojik destek aldıkları, babaların % 7.2‟sinin halihazırda 

profesyonel bir psikolojik destek aldıkları ve anne babaların % 40.1‟inin 

halihazırda sosyal destek aldığı belirlenmiĢtir. 

C. Veri Toplama Araçları 

1. ABC Otistik DavranıĢ Kontrol Listesi 

Krug, Arick ve Almond (1980) tarafından otizm taraması ve 

değerlendirmesi yapmak üzere geliĢtirilmiĢ bir ölçme aracıdır. Otizm taramasında 

ve uygulanan eğitimlerin etkilerinin belirlenmesinde kullanılmaktadır. 57 

maddeden oluĢan ölçek 5 alt ölçeğe ayrılmıĢtır. Duygusal (9), iliĢki kurma (12), 

beden ve nesne kullanımı (12), dil becerileri (13), sosyal ve öz bakım 

becerileri(11) olmak üzere likert tiplere ayrılmıĢtır. Ölçeği otizmli öğrencilerine 

öğretmenleri vaya otizmli çocuğa bakım veren anne babalar uygulayabilmektedir. 

Ölçekteki her maddenin karĢısına, bu maddenin otizmle iliĢkisine göre 

derecelendirilmiĢ 1-4 arasında bir puan konulmuĢtur. AraĢtırmaya katılım 

sağlayan bireyler maddenin, çocuk için uygun olup olmadığına karar vererek; 

uygun olan maddeki  puanı daire içine almaktadır. Bu puanlardan toplam puan 

elde edilmekte ve Orjinal testte kesme puanı 68 olarak belirlenmektedir. Farklı 

bir açıklama ile, 68 puan ve üzeri alanlar otizm Ģüphesi olan çocuk olarak 

değerlendirilmektedir (Kılınç ve Ark, 2019). Ölçekte alınabilecek en yüksek puan 

159, en düĢük puan ise 0„dır. ABC Otistik DavranıĢ Kontrol Listesi adıyla Irmak, 

Sütçü, Aydın ve Sorias (2007) tarafından Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır. Ölçeğin bu 

araĢtırma için iç tutarlık katsayısı .93 olarak hesaplanmıĢtır. 
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2. PERMA Çok Boyutlu Ġyi OluĢ Ölçeği 

Butler ve Kern tarafından 2016‟da geliĢtirilmiĢtir. 2017‟ de Demirci, EkĢi, 

Dinçer ve KardaĢ tarafından Türkçe‟ ye uyarlanmıĢtır. Perma Ölçeği, 11‟ li 

derecelemelerin ifadeleri soruya göre değiĢen 23 maddeden oluĢmaktadır. 8 

madde olumsuz duygular, yalnızlık ve sağlıkla iliĢkili olduğundan iyi oluĢ 

skorları 15 madde ile hesaplanmıĢtır. Ölçeğin bu araĢtırma için iç tutarlık 

katsayısı 0.82 olarak hesaplanmıĢtır. 

3. Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

Ölçek, bireylerin psikolojik sağlamlığını ölçebilmek amacıyla Smith ve ark. 

(2008) tarafından geliĢtirilmiĢtir. KPSÖ, 5‟li likert tipinde, 6 maddelik, 

özbildirim tarzı bir ölçme aracıdır. Ölçekte „hiç katılmıyorum‟ seçeneği 1, 

„tamamen katılıyorum‟ seçeneği 5 Ģeklinde puanlanmaktadır. Ölçekte bulunan ve 

tersten kodlanan maddeler çevrildikten sonra, alınan yüksek puanlar, yüksek 

psikolojik sağlamlığa iĢaret etmektedir. Ölçeğin geliĢtirilmesi ve geçerlik-

güvenirlik çalıĢmaları dört farklı çalıĢma grubu üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Doğan, 2015). AraĢtırmamızda ölçeğin bu araĢtırma için iç tutarlık katsayısı 0.82 

olarak hesaplanmıĢtır. 

D. Verilerin Analizi 

Bu çalıĢma kapsamında betimsel istatistikler için ortalama, standart sapma, 

basıklık ve çarpıklık değerlerinden yararlanılmıĢtır. Gruplar arası ortalama 

farklarının değerlendirilmesinde ise bağımsız örneklemler için t-testi  ve  Yönlü 

ANOVA kullanılmıĢtır. DeğiĢkenler arası iliĢkilerin değerlendirilmesinde ise 

Pearson Korelasyon Katsayısı ve Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi 

uygulanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında toplanan veriler IBM Spss 24 paket programı ile test 

edilmiĢtir. AraĢtırmanın tümünde istatistiksel anlamlılık için .05 düzeyi 

alınmıĢtır. 
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IV. BULGULAR 

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırma probleminin  çözümü için, 

araĢtırmaya katılan otizmli çocuklar ve ebeveynlerinden toplanan ölçeklerle, 

araĢtırma kapsamında toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda elde dilen 

bulgulara ve bulguların yorumlanmasına yer verilmiĢtir. 

Otizmli çocuğu olan anne babaların psikolojik iyi oluĢ düzeyleri, psikolojik 

sağlamlık düzeyleri ve otizmli çocuklarının otizm davranıĢ yoğunluğuna iliĢkin 

betimsel istatistikler Çizelge 2‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 2. DeğiĢkenlere ĠliĢkin Betinsel Ġstatistikler 

DeğiĢkenler Mean S Çarpıklık Basıklık 

Oztizm - Duyusal 8.77 6.96 0.59 -0.54 

Oztizm - ĠliĢki Kurma 14.95 10.47 0.39 -0.75 

Oztizm - Beden ve Nesne Kullanımı 14.06 9.49 0.27 -0.74 

Oztizm - Dil becerileri 14.37 8.64 0.11 -0.95 

Oztizm - Sosyal ve Öz bakım 11.15 5.27 -0.28 -0.33 

Otizm DavranıĢ Toplam 63.30 34.37 0.16 -0.53 

Ġyi OluĢ - Olumlu Duygular 19.26 5.78 -0.50 -0.07 

Ġyi OluĢ - Bağlanma 19.88 5.88 -0.36 -0.53 

Ġyi OluĢ - Olumlu ĠliĢkiler 18.56 5.77 -0.23 -0.42 

Ġyi OluĢ - Anlam 19.98 5.66 -0.30 -0.48 

Ġyi OluĢ - BaĢarılar 20.09 5.35 -0.42 -0.43 

Ġyi OluĢ - Mutluluk 6.84 2.21 -0.64 -0.02 

Ġyi OluĢ - Sağlık 18.93 6.43 -0.24 -0.86 

Ġyi OluĢ - Olumsuz Duygular 16.26 5.40 -0.16 -0.13 

Ġyi OluĢ - Yalnızlık 5.63 2.68 0.02 -1.06 

Ġyi OluĢ Toplam 120.77 25.32 -0.40 -0.46 

Psikolojik Sağlamlık 19.16 4.34 0.14 0.95 

Normal Dağılım: Bu araĢtırmada elde edilen verilerin dağılımına iliĢkin 

Çizelgede verilen basıklık ve çarpıklık değerleri incelenmiĢtir. Normalden sapma 

gösterme ile ilgili sınırlar ±1.5 Ģeklindedir (Field, 2005: s.72; Tabachnick & 

Fidell, 2013: s.349). Bu çalıĢmada elde edilen verilere iliĢkin çarpıklık ve basıklık 

değerleri incelendiğinde çarpıklık için değerlerinin .02 ile -.64 arasında, basıklık 

değerlerinin ise -.02 ile -1.06 arasında değiĢtiği görülmektedir. Hesaplanan bu 
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değerler göz önüne alındığında, verinin normal dağılımdan sapma göstermediği 

ifade edilebilir. 

Çoklu doğrusal bağlantı: Çoklu doğrusal bağlantı problemi, bağımsız 

değiĢkenlerin aĢırı derecede iliĢkili olduğunda ortaya çıkmaktadır. DeğiĢkenler 

arasındaki iliĢki .90 ve daha yüksek olduğunda, çoklu doğrusal bağlantı açısından 

problem teĢkil etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 88). Bu çalıĢmada, 

değiĢkenler arasında çoklu bağlantı probleminin olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Hesaplanan değerler incelendiğinde, verilerin parametrik analiz yapılmasına 

uygun olduğu ifade edilebilir. 

Otizmli çocuğu olan anne babaların psikolojik iyi oluĢ düzeyleri ve 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin otizmli çocuklarının otizm davranıĢ yoğunluğu 

ile iliĢkileri Pearson Korelasyon Katsayısı ise değerlendirilmiĢtir. Analiz 

sonuçları Çizelge 3‟te verilmiĢtir. 
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Çizelge 3. Otizmli Çocuğu Olan Anne-Babaların Psikolojik Ġyi OluĢ Düzeyleri, Psikolojik Sağlamlık Düzeyleri ve Otizm DavranıĢ 

Yoğunluğu Arasındaki ĠliĢkiler 

DeğiĢkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Otizm - Duyusal -                

Otizm - ĠliĢki Kurma .746** -               

Otizm - Beden ve Nesne Kullanımı .655** .644** -              

Otizm - Dil becerileri .618** .631** .598** -             

Otizm - Sosyal ve Öz bakım .610** .627** .556** .566** -            

Otizm DavranıĢ Toplam .859** .888** .841** .821** .764** -           

Ġyi OluĢ - Olumlu Duygular -.145 -.166* -.118 -.131 -.103 -.161* -          

Ġyi OluĢ - Bağlanma -.159 -.167* -.092 -.164* -.124 -.169* .806** -         

Ġyi OluĢ - Olumlu ĠliĢkiler -.153 -.147 -.203* -.180* -.167* -.203* .728** .728** -        

Ġyi OluĢ - Anlam -.128 -.146 -.124 -.164* -.104 -.162* .735** .794** .689** -       

Ġyi OluĢ - BaĢarılar -.136 -.103 -.108 -.072 -.053 -.115 .716** .777** .634** .801** -      

Ġyi OluĢ - Mutluluk -.102 -.114 -.159 -.164* -.125 -.159* .737** .659** .604** .657** .529** -     

Ġyi OluĢ - Sağlık -.217** -.116 -.212** -.142 -.093 -.188* .710** .613** .621** .559** .644** .508** -    

Ġyi OluĢ - Olumsuz Duygular .147 .095 .107 .087 .064 .12 -.415** -.271** -.197* -.196* -.186* -.304** -.329** -   

Ġyi OluĢ - Yalnızlık .129 .073 .05 .013 -.026 .062 -.337** -.302** -.277** -0.145 -.177* -.361** -.216** .557** -  

Ġyi OluĢ Toplam -.162* -.164* -.145 -.161* -.124 -.182* .897** .923** .851** .902** .879** .718** .707** -.285** -.280** - 

Psikolojik Sağlamlık -.045 -.015 -.043 -.099 -.045 -.057 .436** .424** .356** .396** .325** .380** .372** -.399** -.307** .436** 

Not: N = 152, *p<.05, **p<.01 
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Çizelgede verilen korelasyon değerleri incelendiğinde, Otizmli çocuğu olan 

anne babaların psikolojik sağlamlık düzeyleri ile çocuklarının otizm davranıĢları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢ olup, otizmli çocukların otizm davranıĢ 

yoğunlukları ile anne babaların psikolojik iyi oluĢ düzeyleri ile negatif yönde 

anlamlı düzeyde iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (r = -.182, p < .05). Ancak, otizm 

davranıĢ yoğunluğu ile anne babaların psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı belirlenmiĢtir (r = -.057, p > .05). 

Anne babaların psikolojik sağlamlık düzeyleri ile psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri arasında ise pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iliĢki 

olduğu görülmektedir (r = .436, p < .05). 

Otizm davranıĢ alt boyutları ile anne babaların psikolojik sağlamlık 

düzeyleri arasıdaki iliĢkiler değerlendirildiğinde, hiçbir otizm davranıĢ alt 

alanının anne babalarının psikolojik sağlamlık düzeyi ile iliĢkili olmadığı 

belirlenmiĢtir. 

Otizm davranıĢ alt boyutları ile anne babaların psikolojik iyi oluĢ düzeyleri 

arasıdaki iliĢkiler değerlendirildiğinde, otizm davranıĢlarının duygusal (r = -.162, 

p < .05), iliĢki kurma (r = -.164, p < .05) ve dil becerileri (r = -.161, p < .05) 

alanlarının psikolojik iyi oluĢ düzeyleri arasıda negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde iliĢki olduğu; ancak beden ve nesne kullanımı (r = -.145, p > 

.05) ve sosyal ve özbakım (r = -.124, p > .05) alanlarının psikolojik iyi oluĢ 

düzeyleri ile istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki göstermediği görülmektedir.  

Otizm davranıĢlarının anne babaların psikolojik iyi oluĢ düzeyleri ve 

psikolojik sağlamlık düzeyleri üzerindeki yordama etkisi yol (path) analizi ile 

değerlendirilmiĢtir. Analiz sonuçları ġekil 1‟de verilmiĢtir. 

 

ġekil 2. Model Sonuçları, Standardize EdilmiĢ Yol Katsayıları 
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Model sonuçları incelendiğinde, otizm davranıĢ yoğunluğunun anne 

babaların iyi oluĢ düzeyleri üzerinde negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

yordama etkisinin olduğu (β = -.18, t = -2.28, p < .05) ancak psikolojik sağlamlık 

düzeyleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir yordama etkisinin 

olmadığı (β = -.06, t = -.71, p > .05) görümektedir. Model sonucunda anne 

babalarin iyi oluĢ düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında pozitif 

yönde anlamlı düzeyde iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (r = -.43, t = -4.89, p < .05). 

Annelerin psikolojik sağlamlık ve iyi oluĢ düzeylerinin, hali hazırda 

profesyonel bir psikolojik destek alma durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı Bağımsız Örneklemler için t-Testi ile değerlendirilmiĢtir. Analiz 

sonuçları Çizelge 4‟te verilmiĢtir. 

Çizelge 4. Otizmli Çocuğu Olan Annelerin Psikolojik Ġyi OluĢ ve Psikolojik 

Sağlamlık Düzeylerinin Psikolojik Destek Alma Durumlarına Göre 

Değerlendirilmesi 

 Anne 

halihazırda 

profesyonel 

psikolojik 

destek alma 

N Ortalama S t sd p 

Ġyi OluĢ Toplam Evet 29 117.83 25.04 -0.69 150 0.488 

 Hayır 123 121.46 25.44    

Psikolojik Sağlamlık Evet 29 17.66 4.11 -2.09 150 0.038 

 Hayır 123 19.51 4.34    

Analiz sonuçları değerlendirildiğinde, otizmli çocuğu olan annelerin 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin hali hazırda profesyonel psikolojik destek alma 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢtığı belirlenmiĢtir 

[t(150)= -2.09, p<.05]. Buna göre, hali hazırda psikolojik destek almayan annelerin 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin hali hazırda psikolojik destek alan annelerin 

psikolojik sağlamlık düzeylerinden daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Otizmli çocuğu olan anne-babaların psikolojik sağlamlık ve iyi oluĢ 

düzeylerinin, hali hazırda sosyal destek alma durumlarına göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığı Bağımsız Örneklemler için t-Testi ile değerlendirilmiĢtir. Analiz 

sonuçları Çizelge 5‟te verilmiĢtir. 
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Çizelge 5. Otizmli Çocuğu Olan Anne-babaların Psikolojik Ġyi OluĢ ve 

Psikolojik Sağlamlık Düzeylerinin Sosyal Destek Alma Durumlarına Göre 

Değerlendirilmesi 

 Sosyal Destek 

Alma 

N Ortalama S t sd p 

Ġyi OluĢ Toplam Evet 29 119.43 24.36 -0.53 150 0.594 

 Hayır 123 121.67 26.04    

Psikolojik Sağlamlık Evet 29 19.31 4.34 0.36 150 0.722 

 Hayır 123 19.05 4.37    

 

Analiz sonuçları değerlendirildiğinde, otizmli çocuğu olan anne-babaların 

iyi oluĢ ve psikolojik sağlamlık düzeylerinin hali hazırda sosyal destek alma 

durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı 

belirlenmiĢtir. 



51 

V. TARTIġMA, SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu bölümde, „Otizmli Çocuğa Sahip Anne Babaların Psikolojik Ġyi OluĢ Ve 

Psikolojik Sağlamlılıkları ile Çocukların DavranıĢları Arasındaki ĠliĢki‟ baĢlıklı 

konunun ele alındığı araĢtırmanın sonuçları ile literatürde daha önce yapılan 

araĢtırmalar kapsamlı bir Ģekilde tartıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın sonuçları belirtilmiĢ 

ve araĢtırmalardan çıkan sonuçlara göre sonrasında yapılacak çalıĢmalara 

önerilerde bulunulmuĢtur. 

Yapılan araĢtırma verilerinden elde edilen bulguların çeĢitli diğer 

araĢtırmaların bulguları doğrultusunda tartıĢılmasına yer verilmiĢtir. Otizm‟e 

iliĢkin davranıĢsal belirtilen tanım olarak stereotipik davranıĢlar, sosyal 

iletiĢimsel bozukluk ve eksiklikler, sınırlı olan ilgi alanları, sosyal iĢlevler ve 

iletiĢim gibi beceriler davranıĢ katagorileri altında yer alsada otizm gerçeğinde 

çocuğun yaĢadığı nörogeliĢimsel bir problem olarak ebeveynler tarafından onları 

da etkileyen bütüncül bir kavram olarak ele alındığı söylenebilir ( KandaĢ, 2019).  

AraĢtırmamızda ABC Otistik DavranıĢ Kontrol Listesi Ölçeği ile Otizmli 

çocukların davranıĢları ve genel anlamda içinde bulundukları geliĢim 

düzeylerinin tespit edilmesiyle bu çocukların anne babalarının psikolojik iyi 

oluĢları Perma Çok Boyutlu Ġyi OluĢ Ölçeğinde; Psikolojik Ġyi oluĢları , Kısa 

Psikolojik Sağlamlılık Ölçeği ile de ebeveynlerin psikolojik sağlamlıkları 

ölçümlenmiĢtir. 

Otizmli çocuğu olan anne babaların iyi oluĢ düzeyleri ile çocuklarının otizm 

davranıĢları arasında negatif yönde anlamlı iliĢki vardır. AraĢtırmalar ile çalıĢma 

bulgularının literatürle uyumlu olduğunu söyleyebiliriz. Bu alanda yapılan birçok 

çalıĢmada denence bu yönde test edilmiĢtir. Çünkü otizm tanısı ile beraber aileler 

zorlu bir yaĢam dönemine girebilmektedir. Ailelerde otizmli çocuklarının olduğu 

haberiyle beraber ağır derecede çaresizlik, depresyon, umutsuzluk, stres 

yaĢanabilmekte; ayrıca yaĢanan belirsizlikle beraber ailelerin tanıyı 

kabullenmeme gibi davranıĢlara girmesine neden olabilmektedir (Akbey & 

Kalaycı, 2016; AkmaniĢ, 2010). Bunların yanı sıra otizmin kendine has özellikleri 
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de aileler için problemlere neden olmaktadır.  Bu zorluklara bakıldığında; 

Ġnsanlara bakıcıları dahil olmak üzere genel bir ilgisizlik, isminin söylenmesine 

tepki vermemek ve söyleyene yönelmemek, insanların yüz ifadelerini ve ses 

tonlarını anlamamak, diğer insanların duygularını ve yaptıklarının baĢka insanları 

nasıl etkilediğini anlayamama, 3 yaĢına kadar oyun oynamaya karĢı isteksizlik, 

aynı hareketleri sürekli yapmaya karĢı aĢırı istek, kendini ısırma ve baĢını duvara 

vurma isteği, dil geliĢimi yavaĢlığı ve dil becerilerinde görülen eksiklikler, 

insanların jest ve mimiklerini anlayamamak, acı hissettiğinde diğer insanlar gibi 

tepki göstermemek, sarılmaktan ve elinin tutulmasından hoĢlanmamak,gürültüden 

aĢırı rahatsızlık duymak, aynı kelimeleri sürekli tekrarlamak, soyut ve mecazi 

anlamları anlayamama, nesneleri farklı amaçlarla kullanmak, hareketli nesnelere 

düĢkünlük, sıradıĢı beden ve el hareketleri, düzen ve rutinlerine aĢırı değer 

vermek, yabancılara ve kalabalığa aĢırı tepki vermek, uyku ve yemek 

bozukluklarının görülmesi (Fein & Dunn, 2007) gibi durumlar aileleri 

etkileyebilmektedir. 

Görüldüğü üzere otizmli çocuğa sahip olan ailelerin uğraĢması gereken çok 

çeĢitli alanlarda kendini gösteren birçok güçlük söz konusudur. Bu süreçleri 

yaĢayan ailelerin psikolojik iyi oluĢlarının bu süreçten etkilenmemesi 

düĢünülemez.  Bu süreçten etkilenen ailelerin otizmli çocuğa bakım vermede 

yetersiz kaldıkları, bilgi ve duygu boĢluğu içinde oldukları, depresyon, kardeĢ 

kıskançlığı, evlilik problemleri gibi birçok zorlu yaĢantılar geçirdikleri 

görülmektedir (Arslan, 2020). 

YaĢanan sürecin baĢından itibaren bakıldığında ailelerin çocuğunun otizmli 

olduğunu öğrenmesiyle, çocuklarının geleceği hakkında derin endiĢeler 

duymakta, stres ve kaygı düzeyleri artmakta ve tüm bunların sonucunda 

çocuklarını toplumdan çekmeye ve içlerine kapanmaya baĢlamaktadırlar.  

Çocuklarının normal bir çocuk görüntüsüne sahip olması çevrenin otizmli 

çocuktan normal davranıĢ beklemesine neden olmaktadır. Ailelerin bu sebepten 

sürekli çevreye çocuklarının özel durumunu anlatmaya çalıĢması da zamanla 

ailelerin tükenmiĢlik yaĢamalarına neden olmaktadır (YassıbaĢ, 2015). 

Çocukların  otizm tanısı alınmasıyla aileler bedenen ve ruhen  zorlu bir 

süreç içine girmektedir. Psikolojik olarak iyi oluĢu ve sağlamlılığı etkileyen bu 

süreçte ailelerin özellikle demografik değiĢkenlere bağlı olarak da yaĢadıkları 
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durumlar otizme karĢı psikolojik iyi oluĢlarını etkileyebilmektedir. Ekonomik 

durumu iyi olan ebevenler çocuklarına daha iyi ve yoğun bir eğitim aldırırken 

daha umutlu bir yaklaĢım sergiledikleri fakat daha iyi, bütüncül eğitim alamayan 

çocukların ebeveynlerin psikolojik iyi oluĢlarının umutlu olmak ile ve 

umutsuzlukla iliĢkili olduğu gözlemlenmiĢtir.  Çocukların bilinçli uzman desteği  

ile yol alan ve iyi bir eğitim modülü içinde olması ebeveynlerin daha umutlu 

olmasını sağlar ve bu durumda ebeveynlerin psikolojik iyi oluĢlarını korumuĢ 

olur. Psikolojik iyi oluĢ bu ailelerde umutlu olmakla iliĢkilidir. Ve bu ailelerde 

psikolojik iyi oluĢu etkileyen umutlu olma hali çocukların aldığı doğru ve yoğun 

bir eğitimle de iliĢkilidir. Ailelerin bu süreçte psikolojik destek alması ve 

duygusal paylaĢımlarda bulunması zorunlu görülebilir. Ve bu durum devlet 

destekli kurumsal olarak çocukların tanı almalarıyla beraber gerekli ebeveyn 

uzman psikolojik desteği olarak düzenlenmeleri yapılabilir. 

Yapılan araĢtırmamız da otizmli çocuğu olan anne babaların iyi oluĢ 

düzeyleri ile psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma  literatür ile uyum göstermekle beraber 

Psikolojik sağlamlık, büyük oranda olumsuz yaĢam olaylarıyla iĢlevsel baĢ etme 

yeteneği olarak tanımlanmıĢ (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Psikolojik 

sağlamlığa sahip bireyler yaĢamda karĢılaĢtığı zorluklarla daha rahat mücadele 

edilebilmektedir. Otizmli çocuğa sahip olan ailelerde yaĢanan birçok problem 

olabilmektedir. Tüm problemlerle mücadele etmede bireylerin psikolojik 

sağlamlık seviyeleri önem kazanmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada özel eğitim 

gerektiren çocuğu olan anne babalarda psikolojik sağlamlık düzeyinin orta 

düzeyde olduğu gözlenirken, normal çocuğu olan bireylerin ailelerinde psikolojik 

sağlamlık düzeyinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Engelli çocuğa sahip olan 

ailelerle normal çocuğa sahip aileler arasında yapılan baĢka bir çalıĢmada engelli 

çocuğu olan annelerin anksiyete ve depresyon düzeylerinin yüksek, psikolojik 

sağlamlık puanlarının ise düĢük olduğu görülmüĢtür (Akaoğlu; Tura, 2017). 

Otizmin beraberinde gelen yaĢamsal problemler, ailelerde daha hassas ve kırılgan 

bir durumun ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Ailelerin yüksek eğitim 

seviyesine sahip olması ve yüksek gelirli olmaları yaĢadıkları problemlerin 

çözümünde etkili olabilmektedir. Bu ekonomik olarak refah seviyesinin yüksek 

olması çocuklarının daha iyi ve yoğun bir eğitim almasını sağlamakta bu durum, 
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çocuğun geliĢimini olumlu yönde etkilemekte dolayısı ile anne babanın duruma 

daha  umutlu ve iyi oluĢları da korunmuĢ olabilmektedir. Otizmli çocuğu olan 

ailelerin psikolojik iyi oluĢ ve sağlamlığının düĢük olması onlara yönelik destek 

programlarının olmasını gerektirmektedir. Özellikle aynı problemlere sahip olan 

ailelerle yapılan çalıĢmalarda duyguların paylaĢılması ve birarada problemlere 

çözüm aranması iyileĢtirici olabilecektir.  Çocuk bakımı konusunda annelerin 

yükünün daha fazla olduğu göz önüne alındığında engelli çocuğa sahip olan 

annelerin özellikle desteklenmesi bu süreçte gerekebilmektedir. 

Engelli üyesi bulunan bir ailede yapılan çalıĢmada stres ve depresyona karĢı 

psikolojik sağlamlığın koruyucu olduğu bulunmuĢtur. Yine psikolojik sağlamlık 

azaldıkça anksiyete ve depresyon düzeyinin artmıĢ olduğu gözlenmiĢtir (Bitsika, 

Sharpley, & Bell, 2013). Özellikle otizmli çocuk sahibi olan ailelerin yaĢadıkları 

stres ve depresyona karĢı anne babaların psikolojik sağlamlıklarının arttırılması 

gerekmektedir. Bizim bulgumuzla beraber stres ve depresyonla mücadelede 

psikolojik sağlamlığın arttırılması etkili olabilecektir. Ayrıca otizmli çocuğu 

bulunan ailelerde yaĢanması muhtemel tükenmiĢlik hissine karĢı bakım veren 

kiĢinin arada dinlendirilmesi gerekebilmektedir. Otizmli çocuğun bağlılığının 

yüksek olması ve değiĢikliklerden hoĢlanmaması ise bunu zorlaĢtırabilmektedir.  

Özel gereksinimi olan çocuğa sahip olan annelerle yapılan bir  çalıĢmada 

normal çocuğa sahip olan annelere göre psikolojik sağlamlıklarının daha düĢük 

olduğu, yine bu iki gruptaki annelerin iyilik hali ve mutluluk düzeyleri arasında 

farklılıkların yüksek olduğu gözlenmiĢtir (Peker, Eroğlu, & Özcan, 2015). 

ÇalıĢmamızla paralel olan bu sonuçta özel gereksinimi olan çocuk sahibi olan 

ailelerin daha hassas ve desteğe muhtaç olduğunu söyleyebilmekteyiz. Psikolojik 

sağlamlığın arttırılması özellikle biliĢsel süreçlerin yeniden yapılandırılması ile 

mümkün olabilmektedir. Otizmli çocuğu olup kendini yetersiz hisseden ailelerin, 

biliĢsel çarpıtmalarından kurtulup yeniden umuda kavuĢabilmesi için profesyonel 

destek alabilmektedir. 

Normal geliĢim gösteren ve engelli çocuklara sahip ailelerle yapılan bir 

çalıĢmada psikolojik sağlamlık, evlilik uyumu ve benlik saygısı arasındaki iliĢki 

çalıĢılmıĢtır. Analizler sonucunda normal çocuğa sahip anne babaların psikolojik 

sağlamlık düzeyleri otizmli çocuğa sahip ebeveynlerinkinden daha yüksek 

bulunmuĢtur. Ġki grup arasında evlilik uyumu puanlarında ise anlamlı bir farklılık 
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gözlenmemiĢtir. Yine yapılan çalıĢmada benlik algısının olumlu Ģekilde artması 

psikolojik sağlamlık seviyesini artırmıĢtır (Ülgüt, 2019). Bununla beraber özel 

gereksinimi olan ailelerin evlilik uyumlarına yönelik yapılan çalıĢmalarda farklı 

sonuçlara ulaĢılabilmektedir. Bu sonuçlar özellikle ailelerin problemlerle 

baĢetmede farklı özellikler gösterebileceklerini göstermektedir. Yeterli desteğe ve 

eğitime sahip aileler bu süreçte evlilik uyumlarında normal aileler gibi özellikler 

gösterebilmektedir. Ailelerin yaĢadıkları problemleri algılama biçimi 

problemlerle baĢetme gücünü arttırabilecektir. Ayrıca ailelerin psikolojik 

sağlamlıklarının arttırılması benlik saygılarının arttırılması ile mümkün 

olmaktadır. 

312 anne ile gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada çocuğunda otizm olan ailelerin 

çocuklarının davranıĢsal problemlerinde psikolojik sağlamlığın koruyucu etki 

ettiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca psikolojik sağlamlık arttıkça anksiyete, stres, 

depresyon düzeyinin azaldığı, aile tatmini, bağlılık ve pozitif duyguların arttığı 

gözlenmiĢtir (Halstead, Ekas, Hastings, & Griffith, 2018).  AraĢtırmalarda 

yaptığımız çalıĢma ile  paralel olarak düĢünüldüğünde özellikle iyi oluĢa etki 

eden aile tatmini, bağlılık, umut gibi olumlu duyguların arttırılması psikolojik 

sağlamlık seviyesinin de arttırılmasını gerektirmektedir. 

Çocukların bakımında annelerin baĢat olduğu bilinmekle beraber bu süreçte 

babaların desteği de hayati öneme sahiptir. Yapılan bir çalıĢmada zihinsel 

yetersizliği olan 120 çocuğun anne ve babasında psikolojik sağlamlık düzeyleri 

ile baba katılım düzeyine bakılmıĢtır. Babaların eğitim düzeyinin yükselmesi aynı 

zamanda engelli çocukların bakım sürecine katılımını arttırmıĢtır. Yine bu 

çalıĢmada gelir seviyesinin düĢmesi psikolojik sağlamlığı olumsuz yönde 

etkilemiĢtir (Kara, 2019). Buna paralel baĢka bir çalıĢmada engelli çocuğu olan 

206 aile ile yapılan bir çalıĢmada psikolojik sağlamlık, bilinç düzeyi arttıkça 

psikolojik iyi oluĢun da arttığı gözlenmiĢtir (Engin, 2019). Ġnsanların otizm 

konusunda bilgi sahibi olması, yaĢayabilecekleri muhtemel problemlerin ortaya 

çıkmadan bertaraf edilmesini sağlayabilmektedir. Özellikle otizmli ailelere 

yönelik destek ve eğitim faaliyetleri çok önemlidir. 

Yine Cerezuela ve arkadaĢlarının normal çocuğu olan otizm ve down 

sendromu çocuğu olan ailelerle yaptığı bir çalıĢmada 97 anne ve babanın aile 

stres düzeyi ölçülmüĢtür. Bunlar arasında en stresli ebeveynlerin otizmli çocuğa 
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sahip olan aileler olduğu görülmüĢtür. Yine bunlar arasında psikolojik sağlamlığı 

en düĢük bireylerin yine otizmli çocuk sahibi aileler olduğu görülmüĢtür (Pastor-

Cerezuela, Fernández-Andrés, Sanz-Cervera, & Marín-Suelves, 2020). Yapılan 

araĢtırma ile paralel sonuçlar gösteren bu çalıĢmamızda, otizmin yaĢattığı stresle 

psikolojik sağlamlık arasında iliĢki bulunmuĢtur. 

Ailenin kültürel seviyesi, çevreden aldığı destek, otizm hakkında bilgi 

sahibi olup olmaması, çocukta görülen davranıĢ bozuklukları gibi unsurlar 

psikolojik sağlamlığı etkilemektedir. Yine aile içerisinde bakım veren kiĢi 

genelde anne olduğu için annelerin ailenin diğer fertlerine göre daha fazla 

etkilendiğini ortaya koymaktadır. Yine aileden babanın ailenin geçimi ile 

ilgilendiği için ekonomik etkenlerin babaları diğer etkenlerden daha fazla 

etkilediğini göstermiĢtir (Kara, 2019). Gelir düzeyine bağlı bulgularda ise yüksek 

gelirli ailelerin otizmin getirdiği problemlerle daha rahat mücadele ettiği 

görülmektedir. Yine bu ailelerin psikolojik sağlamlığın daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Engin, 2019). 

Eğitim düzeyine bağlı çalıĢmalarda eğitim seviyesi yüksek ailelerin 

çocukları ile iletiĢimlerinin daha iyi olduğu ve çocuklarının duygularını ifade 

etmelerine imkan verdiği görülmüĢtür. Yine çalıĢan annelerde psikolojik 

sağlamlığın çalıĢmayan annelere göre yüksek bulunmuĢtur (GümüĢ, 2020). 

Çocuklarda görülen problemler annelerin iyi oluĢ düzeyi ile iliĢki bulunmuĢtur. 

Otizm seviyesi arttıkça davranıĢsal problemler artmakta ve bu durum annelerin 

iyi oluĢunu azaltmaktadır (Kara, 2019). Anneler otizmli çocuğu ile uzun süre 

uğraĢmakta, çocuklar kendisine ve çevresine zarar veriyorsa annenin stres 

seviyesi artmaktadır (Richman, Belmont, Kim, Slavin, & Hayner, 2009).  

Ailelerde yaĢanan stres zamanla anksiyete ve depresyona gidebilmektedir. Bu 

gidiĢe engel olmada psikolojik sağlamlık devreye girebilmektedir. Engelli çocuğa 

sahip olan ailelerde çocuğun zamanla büyümesi rahatsızlığının daha farkedillir 

olmasına neden olmaktadır. Bununla beraber aileler kendilerini toplumdan 

çekebilmektedir. YabancılaĢmaya neden olan bu durumda psikolojik sağlamlık da 

azalmaktadır. Aileler çocukları büyüdükçe diğer çocuklarla farkları görmekte ve 

de umutları azalabilmektedir (Hollahan, 2003). 

AraĢtırmamızda Otizmli çocuğu olan anne babaların psikolojik sağlamlık 

düzeyleri ile çocuklarının otizm davranıĢları arasında anlamlı bir iliĢki 
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bulunamamıĢtır. Literatürü incelediğimizde bu bulgumuzu destekleyen çalıĢmalar 

bulunmakla birlikte desteklemeyen çalıĢmalar da mevcuttur. Otizmli çocuklarının 

bakımları normal çocuklara göre daha zor olmaktadır. Bu zorluk zamanla 

psikolojik sağlamlık seviyelerine de etki edebilecektir. Ebeveynlerin bakım 

verme yükü ve psikolojik dayanıklılığının incelendiği bir çalıĢmada yaĢı küçük 

olan ebeveynlerin yaĢı büyük ebeveynlere göre daha düĢük bakım verme yükü 

hissettikleri, daha yüksek sosyal iliĢki kurdukları ve psikolojik sağlamlıklarının 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmaya göre yaĢ büyüdükçe bakım verme 

yükü da artmaktadır. Yine erkek çocuğa bakım vermek kız çocuğa bakım 

vermekten daha zor bulunmuĢtur. Yine otizmli çocuğun yaĢı büyüdükçe bakım 

yükünün de arttığı gözlenmektedir (TopbaĢ, 2022). Otizmli çocuğun büyümesi 

aynı zamanda problemlerin de büyümesine neden olabilmektedir. Özellikle yaĢın 

büyümesiyle otizmli bireyin kendine ve baĢkalarına zarar verme davranıĢlarının 

ortaya çıkması otizmli aileler için zorlu yaĢantılar olabilmektedir. Ayrıca 

büyümeyle birlikte yeme ve uyku bozukluklarının ortaya çıkması, yine ergenlik 

dönemi geliĢim özelliklerinin ortaya çıkması aileler için baĢedilmesi zor durumlar 

ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 

Ailelerin bu süreçler hakkında bilgi sahibi olması, ortaya çıkabilecek 

problemlerle baĢedebilme becerisini arttırabilir. Ailelerin yaĢadıkları sıkıntılar 

çocuklarının yaĢadığı otizmin Ģiddeti ile de alakalıdır. Otizm belirtilerini yoğun 

yaĢayan ailelerde psikolojik sağlamlık ve duygusal atmosfer de olumsuz 

etkilenebilmektedir. ABD„de otizmli çocuğu bulunan 119 ebeveynle yapılan bir 

çalıĢmada semptomların Ģiddetinin annelerin psikolojik iyi oluĢ ve yaĢam 

doyumlarını olumsuz yönde etkiledikleri gözlenmiĢtir(N. V. Ekas, Lickenbrock, 

& Whitman, 2010). Ancak otizmli çocukların yaĢadıkları problemlerin Ģiddetinin 

yine anne ve babaların ebeveynlik becerileri ile ilgili olduğu da görülmektedir. 

Bu kapsamda yapılan bir çalıĢmada ailenin bakım becerileri ve otizm 

semptomlarının Ģiddeti arasındaki iliĢkinin belirlenmesi için 91 ebeveynle 

çalıĢılmıĢtır. Bunun sonucunda ise otizm semptomlarının Ģiddetinin anne 

babaların çocuğa yakınlık seviyesiyle ilgili olduğu bulunmuĢtur (Hartley, Barker, 

Seltzer, Greenberg, & Floyd, 2011). Yine otizmli çocuğu olan 84 anne 7 baba ile 

yapılan bir çalıĢmada ebeveynlerin depresyon Ģiddeti ile çocukların otizm 

semptomlarının arasında iliĢki gözlenmiĢtir (Benson, 2014). Ġsveç'te yapılan bir 
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araĢtırma, 31 kiĢilik bir örneklemde annenin iyi olma hali ile otizmli çocuk 

davranıĢları arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Allik, Larsson, 

& Smedje, 2006). 

Sonuç olarak ailelerin depresyon seviyesi, iyi olma hali, psikolojik 

dayanıklılığı otizmli çocukları etkilemekte ve otizmin Ģiddeti de ailenin 

depresyon seviyesini etkilemektedir. Aileler bu zorlu süreçle nasıl mücadele 

etmesi gerektiğini bilmelidir. Bu kapsamda otizmli çocuk sahibi olan aileler 

çocuklarının bakımını kolaylaĢtırmak ve yaĢadıkları stres ve depresyon seviyesini 

azaltabilmek için gerekli becerileri edinmelidir. Ayrıca bu süreçlerde ailelerin 

yaĢadıkları problemleri azaltan ve psikolojik dayanıklılığı arttıran sosyal destek, 

dini inanç, biliĢsel çarpıtmaların yok edilmesi, erken tanının önemi gibi unsurlar 

bulunmaktadır (Rutter, 1987). Yapılan bir çalıĢmada çocuğu otizmli olan ve 

sosyal destekten mahrum 97 annenin stres seviyesi yüksek ölçülmüĢtür. Yine aynı 

Ģekilde çocuğu otizmli olan 119 anne ile yapılan baĢka bir çalıĢmada despresyon, 

stres ve olumsuz duygulanım kendini göstermiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada ise 

çocuğu otizmli olan 53 anne ve 23 baba ile çalıĢılmıĢ ve sonucunda sosyal destek 

kaynaklarının bulunmasının olumlu duygulara neden olduğu görülmüĢtür(Hall & 

Graff, 2011; Tobing & Glenwick, 2007). Yine çocuğu otizmli olan 25 anne-baba 

ile gerçekleĢtirilen bir çalıĢmada sosyal desteğin ebeveynlik stresi ile negatif, 

iliĢki doyumu ile pozitif iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Brobst, Clopton, & 

Hendrick, 2009). Anne babaların psikolojik iyi oluĢ ve psikolojik sağlamlılıkları 

ile çocuklarının otizm davranıĢları araĢındaki iliĢkiye yönelik yapılan 

çalıĢmamızda,  anne babalardaki iyi oluĢun tanı alma yaĢına göre ve umutsuzluk 

durumlarına göre değiĢim gösteği gözlemlenmiĢtir. Demografik değiĢkenlerde 

ailenin ekonomik durumu ve tanı almayla beraber çocuğun aldığı eğitimin yoğun 

olması ile çocuğun geliĢimsel olarak iyi ve sağlıklı ilerlemesi ailelerin duruma 

daha umutlu bakmasını sağlarken, psikolojik iyi oluĢları da bu geliĢimlerle 

beraber daha iyi korunmuĢ olabilmektedir. Bu açıdan ailelerin psikolojik destek 

almalarıyla beraber ekonomik olarak iyi durumda olmaları ve çocukların daha 

fazla eğitim almaları çocukların otizm davranıĢlarının geliĢimi ile de iliĢkili 

olabilmektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan ailelerin çocuklarının da bu 

konuda devlet destekli eğitim saatlerinin ve kalitesinin arttırılması ve aynı Ģekilde 
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bu ailelerin yine ücretsiz psikolojik destek ve danıĢmanlık almaları sosyal 

projeler ile sağlanmalıdır. 

Otizmli çocuğu bulunan ailelerin evliliklerinin kalitesi psikolojik 

sağlamlıklarına etki eden bir risk faktörü olarak kendini göstermektedir. Bu 

aileler, normal ailelere göre daha fazla stres yaĢadıklarından psikolojik 

dayanıklılıkları risk altında kalmaktadır (Brobst et al., 2009). Ayrıca birden fazla 

otistik çocuğu olan ailelerin evlilik doyumu ve yaĢadıkları stres de artmaktadır 

(N. Ekas & Whitman, 2010). Ailelerin özellikle biliĢsel değerlendirmelerini 

değiĢtirmeleri; yaĢadıkları stres, anksiyete ve depresyon seviyesini 

azaltabilecektir. Tunalı ve Güç (2002) tarafından yapılan bir çalıĢmada otizmli 

veya otizmli çocuğu olmayan 58 anneden oluĢan bir örneklemde çalıĢılmıĢ, 

sonuçta biliĢsel değerlendirme setinin değiĢmesinin yaĢam doyumunu arttırdığı 

gözlenmiĢtir. 

Ġçsel kontrolü yüksek olan bireylerden oluĢan aileler aynı zamanda 

psikolojik dayanıklılığı yüksek ailelerdir. Engelli ailelerle yapılan bir çalıĢmada 

içsel kontrolü yüksek olan ailelerin zorlu süreçlerde daha az stresli olduklarını 

göstermiĢtir. Yine 176 aileyle yapılan bir çalıĢmada içsel kontrolü yüksek 

ailelerde stres düzeyi daha az bulunmuĢtur (Rotter, 1966; Siman-Tov & Kaniel, 

2011). Bu kiĢiler daha çok çözüme yönelik düĢünürler ve baĢlarını gelen zorlu 

süreçlerde baĢkasını suçlamaktan, kaderden yakınmaktan uzak dururlar. 

Otizmli çocuğu olan ailelerin iyilik halinin arttırılmasında dini, manevi 

desteğin de etkili olduğu görülmüĢtür. Manevi iyi oluĢun, psikolojik iyi oluĢu 

desteklediği,  119 aile ile yapılan bir çalıĢmada dini ve manevi desteğin umutları 

yeniden yeĢerttiği görülmüĢtür (N. V. Ekas, Whitman, & Shivers, 2009). Bu 

kapsamda özellikle ailelere yardımcı olabilecek kiĢilerin bu süreçte organize 

edilmesi veya yerel yönetimlerin bu konudaki çalıĢmaları engelli ailelere desteği 

daha iyi bir süreç içinde olmalarını sağlayacaktır. 

Otizmli çocuğa sahip ailelerin iyi oluĢlarının ve psikolojik 

dayanıklılıklarının arttırılması aile üyelerindeki dayanıklılığın, öz yeterlik 

duygusunun, kabullenmenin, olumlu aile atmosferinin oluĢturulmasının ve 

gelecek hakkında iyimserliğin ortaya çıkmasıyla gerçekleĢebilecektir. Bu konuda 

evlilik zenginleĢtirme programlarına katılmak veya profesyonel yardım almak 
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aileler için tavsiye edilebilir. Her özel gereksinimli çocuk ve otizmli her çocuk 

için nasıl rehabilitasyon merkezlerinde kayıt altına alınıyor ve eğitimleri 

veriliyorsa bu çocukların anne babalarına da düzenli psikolojik desteğin 

sağlanması kurumsal anlamda gerçekleĢtirilebilir. 

Otizm ve otizmli bireye sahip aileler ile yapılan çalıĢmalar gerek Türkiye‟de 

gerekse dünyada fazlaca olmakla birlikte bu çalıĢmadaki bulgular otizmle alakalı 

yapılabilecek çok fazla iĢ olduğunu göstermektedir. Görece yeni bir alan olan 

otizm üzerinde çalıĢılan, tedavi ve teĢhis konusunda tam yapılandırılmamıĢ bir 

alandır. Erken tanının ve eğitime erken baĢlamanın otizmde ilerleme kaydettirdiği 

gözlenmektedir. Bu yüzden bu alanda çalıĢmak toplumun bu konuda 

bilinçlenmesini önemsemek gerekmektedir. Bu kapsamda düĢünüldüğünde 

otizmle ilgili akademik çalıĢma yapmak çok değerli olduğu kadar ailelere 

verilecek düzenli sosyal ve bireysel uzman desteği programları ve eğitimleri de 

çok gerekli ve önemlidir. 
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Ek-1: BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

Değerli katılımcı, 

Bu araĢtırma, Ġstanbul Aydın Üniversitesi Psikoloji Bilim Dalı Tezli Yüksek 

Lisans programı öğrencisi Hatice YetiĢ tarafından yürütülmektedir. AraĢtırma 

kapsamında otizmli çocuğa sahip anne-babaların psikolojik sağlamlıkları, iyi 

oluĢları ve çocuklarının davranıĢları arasındaki iliĢkiler araĢtırılmaktadır. Bu 

sebeple sorulara vereceğiniz yanıtların doğru veya yanlıĢ bir seçeneği yoktur. 

AraĢtırmaya katılımınız tamamen gönüllülük esasına dayalı olup herhangi bir 

kimlik bilginiz istenmeyecektir. Cevaplarınız gizli tutulacak ve yalnızca 

araĢtırmacı tarafından bilimsel amaçlı değerlendirilecektir. Bu amaçla 

araĢtırmadan sağlıklı sonuçlar elde edilebilmesi adına lütfen her ölçeğin baĢında 

verilen yönergeyi dikkatlice okuyunuz, soruları boĢ bırakmayınız ve samimi bir 

Ģekilde sizi en iyi yansıtacak olan yanıtları iĢaretleyiniz. ÇalıĢma kiĢisel 

rahatsızlık duyulabilecek sorular içermemektedir. Ancak katılım esnasında 

herhangi bir rahatsızlık hissederseniz çalıĢmanızı sonlandırabilirsiniz.  

Katılımınız ve katkılarınız için teĢekkür ederim. 

ÇalıĢma ile ilgili daha fazla bilgi almak için, araĢtırmacı ile, aĢağıdaki 

iletiĢim bilgileri aracılığı ile iletiĢim kurabilirsiniz. 

Hatice YETĠġ 

 

  



78 

Ek-2: Demografik Bilgi Formu 

Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

-Ebeveynlerin yaĢı 

Anne YaĢı: 

Baba YaĢı: 

Anne Eğitim Durumu: 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Yüksek Lisans 

Doktora 

 

Baba Eğitim Durumu: 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

Yüksek Lisans 

Doktora 

 

Anne-Baba ĠliĢki Durumu: 

Evli ve birlikte 

Evli ama ayrı yaĢıyor 

Birlikte yaĢıyor (resmi evlilik olmadan) 

BoĢanmıĢ 
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Algılanan Sosyo-Ekonomik Düzey: 

Üst 

Orta-Üstü 

Orta 

Orta-Altı 

Alt 

 

Halihazırda ikamet edilen yer: 

Köy-Kasaba 

Ġlçe 

Ġl Merkezi 

Metropol (Ġstanbul, Ankara gibi büyükĢehir) 

 

Çocuk Sayısı: 

Otizm Tanılı Çocuk Sayısı: 

 

Annenin psikiyatrik bir tanısı var mı? 

Evet 

Hayır 

Babanın psikiyatrik bir tanısı var mı? 

Evet 

Hayır 

 

Anne halihazırda profesyonel psikolojik destek (psikolog, psikolojik 

danıĢman, psikiyatr) alıyor mu? 

Evet 
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Hayır 

 

Baba halihazırda profesyonel psikolojik destek (psikolog, psikolojik 

danıĢman, psikiyatr) alıyor mu? 

Evet 

Hayır 

 

Hali hazırda sosyal destek alıyor musunuz (aile, arkadaĢ vs) 

Evet 

Hayır 
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Ek-3: ABC Otistik DavranıĢ Derecelendirme Ölçeği 
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z 
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1. Kendi etrafında uzun süre döner   4   

2. Basit bir iĢi öğrenir fakat çabucak unutur     2 

3. Sosyal/çevresel uyaranlara çoğu zaman dikkat etmez  4    

4. Basit emirleri bir kere söylendiğinde yerine getirmez (otur, 

buraya gel, ayağa kalk gibi) 

   1  

5. Oyuncakları uygun Ģekilde kullanmaz (örn. tekerlekleri 

döndürür) 

  2   

6. Öğrenme sırasında görsel ayırt etmesi zayıftır (büyüklük, 

renk ya da pozisyon gibi bir özelliğe takılır kalır) 

2     

7. Sosyal gülümsemesi yoktur  2    

8. Zamirleri ters kullanır (ben yerine sen)    3  

9. Belirli nesneleri bırakmamak için ısrar eder   3   

10. ĠĢitmiyor gibi görünür, bu nedenle bir iĢitme kaybı olduğu 

kuĢkusu uyandırır 

3     

11. KonuĢması detone ve aritmiktir    4  

12. Kendi kendine uzun süre sallanır   4   

13. Kendisine uzanıldığında kollarını uzatmaz (ya da bebekken 

uzatmazdı) 

 2    

14. Günlük programındaki/çevredeki değiĢikliklere aĢırı 

tepkiler verir 

    3 

15. BaĢka insanların arasındayken çağrıldığında kendi ismine 

tepki vermez (AyĢe, Can, Zeynep) 

   2  

16. Kendi etrafında dönme, parmak ucunda yürüme, el çırpma 

gibi davranıĢları keserek birden bağırır ve ani hareketler yapar 

  4   

17. BaĢka insanların yüz ifadelerine ve duygularına tepkisizdir  3    

18. “Evet” veya “ben” sözcüklerini nadiren kullanır    2  

19. GeliĢimin bir alanındaki özel yetenekleri zeka geriliği 

kuĢkusunu dıĢlar niteliktedir 

    4 

20-Yer bildiren sözcükleri içeren basit emirleri yerine getirmez 

(“topu kutunun üstüne koy” ya da “topu kutunun içine koy” 

gibi) 

   1  

21. Bazen yüksek bir sese sağır olduğunu düĢündürürcesine 

“irkilme” tepkisi göstermez 

3     

22. Ellerini amaçsızca sallar   4   

23. Büyük öfke nöbetleri ya da sık sık küçük öfke nöbetleri 

geçirir 

    3 

24. Göz temasından aktif bir Ģekilde kaçınır  4    
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25. Dokunulmaya ya da tutulmaya karĢı koyar  4    

26. Bazen, çürükler, kesikler ve iğne yapılma gibi acı verici 

uyaranlara hiç tepki vermez 

3     

27. Gergin ve kucaklanılması güçtür (Ģimdi ya da bebekken)  3    

28. Kucaklandığında pelte gibidir (sarılmaz, tutunmaz)  2    

29. Ġstediği Ģeyleri göstererek elde eder    2  

30. Parmak uçlarında yürür   2   

31. BaĢkalarını ısırarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.     2 

32. Cümleleri defalarca tekrarlar.    3  

33. Oyun oynarken baĢka çocukları taklit etmez.  3    

34. Gözlerine parlak bir ıĢık tutulduğunda genelde gözlerini 

kırpmaz. 

1     

35. BaĢını vurarak, ellerini ısırarak kendine zarar verir.   3   

36. Ġhtiyaçlarının hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez.     2 

37. Ġsmi söylenen beĢ nesneden daha fazlasını iĢaret ederek 

gösteremez. 

   1  

38. Hiç arkadaĢlık iliĢkisi geliĢtiremez.  4    

39. Birçok sese kulaklarını kapatır. 4     

40. Sık sık nesneleri döndürür, çevirir ve sallar.   4   

41. Tuvalet eğitimine iliĢkin sorunları vardır.     1 

42. Ġsteklerini ve ihtiyaçlarını belirtmek için ya hiç konuĢmaz 

yada bir günde kendiliğinden kullandığı sözcük sayısı beĢi 

geçmez. 

   2  

43. Çoğunlukla korkar ya da çok kaygılanır.  3    

44. Gün ıĢığı karĢısında gözlerini kısar, kaĢlarını çatar yada 

gözlerinin kapatır. 

3     

45. Yardımsız kendisi giyinemez.     1 

46. Sesleri ya da sözcükleri sürekli tekrar eder.    3  

47. BakıĢları insanları delip geçer.  4    

48. BaĢkalarının cümlelerini ya da sorularını tekrarlar.    4  

49. Çoğunlukla çevresindekilerin ve tehlikeli durumların farkında 

değildir. 

    2 

50. Cansız Ģeylerle oynamayı ve zaman geçirmeyi tercih eder.     4 

51. Çevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.   3   

52. Yeni bir kiĢiyle karĢılaĢtığında sıklıkla hiçbir görsel tepki 

vermez. 

3     

53. Nesneleri sıralama gibi karmaĢık ritüeller içine girer.   4   

54. Çok zarar vericidir, oyuncaklarını ve ev eĢyalarını kısa 

zamanda kırar. 

  2   

55. GeliĢimsel gecikme belirtileri 30. ayda yada daha önce ortaya 

çıkmıĢtır. 

    1 

56. Gün içinde kendiliğinden, iletiĢimi baĢlatmak için kullandığı 

ifadelerin sayısı otuzu geçmez. 

   3  

57. Uzun süreler boĢluğa bakar. 4     

TOPLAM      

 



83 

Ek-4: PERMA Çok Boyutlu Ġyi OluĢ Ölçeği 

Lütfen aĢağıdaki ifadeleri okuduktan sonra 0 ile 10 arasında size en uygun olan 

seçeneğin üzerine çarpı (X) iĢareti koyunuz. 

1 Genel olarak, ne ölçüde amaçlı ve anlamlı bir hayat sürdürmektesiniz? 

Hiç                  0     1       2       3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

2 Ne sıklıkla hedeflerinize ulaĢmak için ilerleme kaydettiğinizi hissedersiniz? 

Hiçbir zaman  0     1       2       3      4      5     6     7      8      9       10     Her zaman 

3 Ne sıklıkla yaptığınız iĢe kendinizi verirsiniz? 

Hiçbir zaman   0     1       2       3      4      5     6     7      8      9       10     Her 

zaman 

4 Genel olarak, sağlık durumunuz nasıl? 

Çok Kötü         0     1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     

Mükemmel 

5 Genel olarak, ne sıklıkta neĢeli hissedersiniz? 

Hiçbir zaman   0     1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Her 

zaman 

6 Ġhtiyacınız olduğunda ne ölçüde baĢkalarından yardım ve destek alabilirsiniz? 

Hiç                  0     1       2       3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

7 Genel olarak, ne sıklıkta endiĢeli hissedersiniz? 

Hiçbir zaman   0     1       2       3      4      5     6     7      8      9       10     Her 

zaman 

8 Kendiniz için belirlediğiniz önemli hedeflere ne sıklıkla ulaĢırsınız? 

Hiçbir zaman  0     1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Her zaman 

9 Genel olarak, hayatınızda yaptıklarınızın ne ölçüde değerli ve faydalı olduğunu 

hissedersiniz? 

Hiç                  0     1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

10 Genel olarak, ne sıklıkta olumlu hissedersiniz? 

Hiçbir zaman   0     1      2        3      4       5    6     7      8      9       10     Her 

zaman 

11 Genel olarak, ne ölçüde olaylara karĢı heyecanlı ve ilgili hissedersiniz? 

Hiç                  0      1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

12 Günlük yaĢamınızda kendinizi ne kadar yalnız hissedersiniz? 

Hiç                 0      1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

13 Mevcut fiziksel sağlık durumunuzdan ne kadar memnunsunuz? 

Hiç                  0      1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

14 Genel olarak, ne sıklıkta öfkeli hissedersiniz? 

Hiçbir zaman  0      1      2        3      4      5     6     7      8      9       10     Her 

zaman 

15 Ne derecede sevildiğinizi hissedersiniz? 

Hiç                  0     1       2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

16 Sorumluluklarınızı ne sıklıkla yerine getirebilirsiniz? 

Hiçbir zaman  0     1       2        3      4      5     6     7      8      9       10     Her 

zaman 

17 Genel olarak, ne ölçüde hayatınızın bir yönü olduğunu hissedersiniz? 

Hiç                 0     1       2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

18 Kendinizi sizinle aynı yaĢ ve cinsiyet grubuyla karĢılaĢtırdığınızda sağlık 

durumunuz nasıl? 

Çok Kötü       0     1       2        3      4      5     6     7      8      9       10     

Mükemmel 
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19 KiĢisel iliĢkilerinizden ne kadar memnunsunuz? 

Hiç                  0     1       2        3      4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

20 Genel olarak ne sıklıkla üzgün hissedersiniz? 

Hiç                  0     1       2       3       4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

21 Ne sıklıkla eğlenceli bir Ģeyler yaparken zamanın nasıl geçtiğini anlamazsınız? 

Hiçbir zaman  0     1       2       3       4      5     6     7      8      9       10     Her 

zaman 

22 Genel olarak ne ölçüde memnun hissedersiniz? 

Hiç                  0     1       2       3       4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 

23 Her Ģeyi birlikte değerlendirdiğinizde ne kadar mutlusunuz? 

Hiç                 0     1       2       3       4      5     6     7      8      9       10     Tamamen 
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Ek-5: Kısa Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 

1. Hiç uygun değil 

5. Tamamen uygun 

1. Sıkıntılı zamanlardan sonra kendimi çabucak toparlayabilirim. 

2. Stresli olayların üstesinden gelmekte güçlük çekerim. 

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz. 

4. Kötü bir Ģeyler olduğunda bunu atlatmak benim için zordur. 

5. Zor zamanları çok az sıkıntıyla atlatırım. 

6. Hayatımdaki olumsuzlukların etkisinden kurtulmam uzun zaman alır. 
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Ek-6: Etik Kurul Onayı 
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