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ONAY FORMU



ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Otizmli Cocuga Sahip Ailelerin
Psikolojik Saglamlik Ve Iyi Olus Diizeyleri Ile Cocugun Davranislar1 Arasindaki
fliski” adli calismanin, tezin proje safhasindan sonuglanmasina kadarki biitiin
siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurulmaksizin yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin Kaynakca ’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir

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

Hatice YETIS



ONSOZ

Ailelerin otizmli bir ¢ocuga sahip oldugunu 6grendikten sonra yapmalari
gerekenler madde madde uzmanlar tarafindan siralanir. Ozel egitim, duyu
biitiinleme, dil terapileri ve pek c¢ok altarnatif egitimler c¢ocuk icin
hazirbulunusluguna gore egitim Ogretim icerigine dahil edilir. Anne baba, bu
konuda maddi durumu el verdigi slirece tam destekle devam eder. Maddi ve
bedeni olarak siire¢ aileyi zorlasa da hi¢bir zaman s6z konusu olmaz taki gocugun
gelisimine dair hersey yapiliyordur fakat ilerleme istenilen kadar degildir bu
durumda aileler ile tekrar tekrar goriismeler yapilir eksik olan, degisen durumlar
lizerine konusulur. Bu goriismeler ailelere ve bu alanda calisan uzmanlara 151k
olur. Ailelerle, uzmanlar goriistiikten sonra c¢ocukta goriilen bazi davranis
degisimleri ve gelisimler sahada yapilan arastirmalara konu olur. Ciinkii puzzle
tamamlayicilarindan biri de ailedir ve anne baba ¢ocugun 6nemli bir pargasidir.
Otizm; cocuk, aile, uzmanlar ve egitim odakl ilerleyen bir siirece sahiptir. Bu

siirecte her basamagin farkli rol ve gorevleri bulunmaktadir.

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik saglamlilik ve psikolojik 1y1
oluslari ile bu ailelerin gocuklarinin davranislar1 arasindaki iliskiyi inceledigimiz
calismamizda, giiniimiiz dilinyasinda hizla artan bir olguyu ele alarak
ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarinin ve psikolojik saglamliklarinin ¢ocuklarinin
davraniglarina olan etkileri incelenerek, bu konuda yapilan c¢alismalar

arastirilmistir.

Oncelikle bu alana girmemi saglayan, otizmi derinlemesine &greten,
yasatan, beni egiten, gelistiren canparem oglum Akif” e tesekkiir ederim. Ve tabi
normal gelisim gosteren, her anda bize ¢oskusuyla ilging konusmalariyla eslik
eden Akif’in ikiz esi can parcam oglum Asaf’ a ve bu zorlu siirecte hep
destek¢im olan, yol arkadasim sevgili esim Hiiseyin Yetis’e tesekkiir ederim.
Alanda yazmaya ¢alistigim ve hayalini kurdugum projeme bir adim daha atmami

saglayacak olan tezimde, akademik bigisini ve yardimlarini esirgemeyen, mesleki



yonelimimde beni cesaretlendiren degerli hocam Prof. Dr. Ali Esgin’e tesekkiirii

bir borg bilirim.

Eyliil, 2023 Hatice YETIS



OTIZMLI COCUGA SAHIP AILELERIN PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK VE iYi OLUS DUZEYLERI iLE COCUGUN
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKi

OZET

Yasamin ilk donemlerinde farkedilen gelisimsel bir bozukluk veya farklilik
olarak adlandirlan otizm, Ozellikle sosyal iletisim bozuklugu ile kendini
gostermektedir. Bu siliregte hem ¢ocugun aldigi egitimler hemde ailenin psikolojik
iyi olus ve psikolojik saglamliliklar1 birbirini destekleyen ve tamamlayan 6nemli
parcalardir. Bu ¢alismanin amaci, otizmli ¢cocuga sahip anne babalarin psikolojik
saglamlilik ve psikolojik 1iyi oluslarinin ¢ocuklarinin otistik davraniglar
arasindaki iliskiler degerlendirmektir. Iliskisel tarama modeline uygun bir
sekilde, degiskenler arasindaki iliski ortaya konulmustur. Arastirmanin grubunu
% 78.9 (N=120) anne, %?21.1 (N=32) baba olmak {iizere toplam 152 ebeveyn
olusturmustur. Arastirmada anne babalarin demografik ozellikleri de dahil
edilmis olup, betimsel istatistikler i¢in ortalama, standart sapma,basiklik ve
carpiklik degerlerinden yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesi i¢in Pearson Koalisyon katsayis1 ve Coklu Dogrusal Regresyon
analizi kullanilmistir. Analizler sonucunda, otizm davranis yogunlugunun anne
babalarin iyi olus diizeyleri lizerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
yordama etkisinin oldugu ancak psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir yordama etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Anne babalarin iyi olus diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Arastirmanin
sonucunda; Insanlarin otizm konusunda bilgi sahibi olmasi yasayabilecekleri
muhtemel problemlerin ortaya ¢ikmadan bertaraf edilmesini saglayabilecektir.
Ozellikle ailelere yonelik psikolojik destek ve egitim faaliyetleri, otizmli

cocuklarin davranis gelisimine 6nemli katkilar1 vardir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, psikolojik saglamlik, iyi olus



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 relationships
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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|. GIRIS

Aileye yeni bir bireyin katilmasi, eslere bir taraftan heyecan ve mutluluk
verirken; diger taraftan ailenin tiim dengesinin yeniden kurulmasini ve planlarinin
yeniden hazirlanmasini gerektiren bir hadisedir. Egler dokuz aylik siirecte
cocuklarina kavusmayi1 beklerken ayni zamanda yeni bir tempoya da hazirlik
yapmaktadirlar. Buna karsin tiim bu siirecle beraber diisiiniildiigiinde engelli bir
cocuga sahip olmak ekstra sosyal, psikolojik ve duygusal yiikler eklemektedir.
Aile bu siiregte engelli ¢cocugunun oldugunu/olacagini 6grenmesiyle bu duruma
hazirliksiz yakalanmaktadir. Ciinkii esler tiim planlarin1 saglikli bir ¢ocuga
kavusma ilizerine yapmaktadirlar. Ailelerin bu duruma ilk tepkileri travma sonrasi
tepkilere benzemektedir. Sok, inkar, kabullenme ve iiziintii evresinden sonra
aileler yeni duruma uyum saglamaya baslamaktadir. Bu asamalarda eslerin varsa
kardeslerin gerek birbirlerinden gerekse ¢evrelerinden alacagi sosyal destek ¢ok

onemlidir.

Engel tiirleri igerisinde otizmin yasatti§1 problemler diger engel tiirlerine
gore farklilik gostermektedir. Bunun nedeni otizm tanisi almis olan ¢ocuklarin
normal bir fiziksel goriiniime sahip olmalarina ragmen ailelerin bekledigi normal
davranislar1 sergileyememeleridir (Marcus, Kunce, & Schopler, 2005). Ornegin
down sendromlu ya da belirgin fiziksel yetersizlige sahip ¢ocuklar1 olan ailelerin
¢ocuklarindan beklentileri de sinirli kalmaktadir. Aileler otizmi ve otizmli olan
cocuklarin yeterliliklerini 68renene kadar, siire¢ cocuklar ve aileler i¢in ¢ok
yipratict gegmektedir. Ciinkii ailelerin ¢ocuklar1 ig¢in yogun g¢aba gdstermeleri
ancak buna karsilik ¢ocuklarindan herhangi bir sevgi veya iletisim belirtisi
alamamalar1 ailelerde stres ve gerginlik seviyelerini arttirmaktadir. Bunun
sonucunda ise bazi olumsuz davranis kaliplar1 bu ailelerde gozlenebilmektedir.
Bunlar arasinda en ¢ok cocugunu sosyal ¢evrelerden ayirma ya da ¢ocuklarinin
davraniglarindan utan¢ duyma gibi davraniglar gozlenebilmektedir. Ayrica
ailelerin ¢ocuklarinin kendilerinden sonraki akibeti konusunda endise etmeleri de

en ¢ok goriilen problemlerdendir (Randall & Parker, 1999).



Aile igerisinde anne ve babadan baska kardesler de otizm tanisi almis
kardeslerinin olmasindan farkli sekillerde etkilenmektedirler. Ayrica ailelerin
engelli ¢cocuklariyla siirekli ilgilenmesi sonucu diger normal kardesler de ihmal
edilebilmektedir (O'Brien & Daggett, 2006). Tiim bu siire¢ igerisinde tiim aile
bireyleri i¢in psikolojik iyi olma ve psikolojik dayaniklilik ¢ok biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Psikolojik iyi olma, kavram olarak Bradburn (1969) tarafindan olumlu
duygularin olumsuz duygulara gore fazla olmasi ile aciklanmistir (Karacaoglu &
Koktag, 2016). Gec¢misten bugiine ruh sagligi arastirmalart biiyiikk oranda
psikolojik bozukluklarla ilgili olmustur. Ancak son yillarda pozitif psikoloji
caligmalari ile birlikte psikolojik iyi olus ilizerine de ¢alismalar yogunlagmaktadir.
Ozellikle baglanma kuramu ile psikolojik iyi olusu ele alan Ryff psikolojik iyi
olusu alti temel boyutta tanimlamistir. Bunlar 6zerklik, yasam amaci tasima,
bireysel gelisim iginde olma, Ozkabiil, diger insanlarla olumlu iligski kurma,
cevresel hakimiyet sayilmaktadir. Bu modelde psikolojik iyi olus igerisindeki

birey:
o Siirekli gelisim iginde,
e Gegmis yasantisi ile ilgili olumlu degerlendirmelerde bulunabilen,
e Yasaminin anlami ve bir amaci olan,
e Diger insanlar ile olumlu iliski kurabilen,
e Kendini ve ¢gevresini yonetebilen,
e Kararlarini kendi basina alabilen, bir bireydir (Ryff & Keyes, 1995).

Psikolojik iyi olusla yakin anlamli olan psikolojik dayanikliligi Silliman
(1994) bireyin yasamdaki zorluklara kars1 koyabilme giicii olarak tanimlamistir
(Karacaoglu & Koktas, 2016). Psikolojik saglamlilik aslinda bireyin iginde
bulundugu sartlara pozitif adaptasyonu ifade etmektedir. Bu tanim ayni zamanda
ruh sagligini koruma ve yeniden kazanma yetenegi olarak da anlasilabilmektedir.
Psikolojik dayaniklilik farkli disiplinlerden arastirmacilar tarafindan ¢alisilmis bir
konudur. Bunlar arasinda psikoloji, psikiyatri, sosyoloji son zamanlarda biyoloji,
epigenetik, endokrinoloji, norobilim gibi alanlar psikolojik dayaniklilik hakkinda
calismaktadir. Psikolojik dayaniklilik biiyiik oranda problemlere karsi



gosterilebilen direng olarak da goriilmektedir. Bu problemler yoksulluk, evsizlik,
travmatik olaylara maruz kalmak, savas, deprem, fiziksel hastaliklar gibi

olaylardir (Herrman et al., 2011).

Tiim bu bilgiler 15181nda engel tasiyan ¢ocuklarin ailelerinin psikolojik iyi
olma diizeylerini arttirma ve psikolojik yilmazlik seviyelerini destekleme
calismalar1 6nemli ve degerlidir. Ozellikle otizm rahatsizlig1 bulunan ¢ocugu olan
ailelerin psikolojik iyi oluslar1 ve psikolojik saglamliligi diger engel tiirlerine
gore daha onemlidir. Ciinkii otizm diger engel tiirlerine gore aileleri daha fazla
yormakta ve onlarin tiikenmisgligini arttirmaktadir. Bu c¢aligsmada da “Otizmli
¢ocuga sahip ailelerin psikolojik saglamlilik diizeyleri ve iyi oluslari ile gocugun
davranislar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu c¢alisma ile beraber bu alanda

yapilacak ¢aligmalara katkida bulunulmustur.

A. Problem Ciimlesi

Bu arastirmanin problem cilimlesi, “Otizmli ¢cocuga sahip ailelerin psikolojik
saglamlilik diizeyleri ve iyi oluslari ile cocugun davranislar1 arasindaki iliski var

midir?” seklindedir.

Bu genel arastirma problemine ek olarak asagidaki hipotezlerin test

edilmesi planlanmistir:
Dolayisiyla arastirmamizin hipotez(ler)ini su sekilde siralayabiliriz.

HI1: Otizmli ¢ocuga sahip anne babalarda psikolojik saglamlik ile

cocuklarinin otistik davranislar1 arasinda negatif yonde iligki vardir.

H2: Otizmli cocuga sahip anne babalarda psikolojik 1yi oluslart ile

cocuklarin otistik davranislar1 arasinda negatif yonde iliski vardir.

H3: Otizmli cocuklara sahip psikolojik destek alan anne babalar ile

cocuklarinin davranis gelisimleri ve yogunluklar1 arasinda iliski vardir.

B. Arastirmanin Onemi

Insanlar hayatlar1 boyunca bir¢ok zorlayict durumla karsilasmaktadir.
Savaslar, depremler, kayiplar, ekonomik zorluklar gibi zorlu siirecler, insanlarin

psikolojik iyi oluslarina etki etmektedir. Baz1 insanlar bu siire¢lerden kolayca



styrilip, problemlerine ¢6ziim arayigina girebilirken bazilar1 ise uzun siire bu
zorlayici siireglerden ¢ikamamaktadir. Insanlarin bu zorlayicr siireglerle basetme
asamasinda, ¢evrelerinden alacaklar1 profesyonel veya sosyal destek Onem
kazanmaktadir. Onun i¢in insanlarin psikolojik iyi oluslart ve psikolojik
dayanikliliklar1 ¢aligmalara konu olmaktadir. Bunun gibi insanlarin engelli bir
cocuga sahip olmalar1 da onlar i¢in zorlayict bir durumdur. Engel tiirleri arasinda
ise otizmli bir ¢ocuga sahip olmak, diger engel tiirlerinden daha zor bir siireg
yasatmaktadir. Oncelikle saglikli bir cocuga gére yapilan planlar bir anda degisir
ve zor giinler i¢in psikolojik hazirlik baglamaktadir. Bu hazirlik siireci iginde
otizm engelli bireyle yasayacak ailelerin, psikolojik iyi oluslar1 ve psikolojik

dayanikliliklarini arttiran programlar 6nem kazanmaktadir.

Otizm, engel tiirleri arasinda anne ve babalar1 diger engel tiirlerine gore
daha fazla zorlamaktadir. Cocugun dig goriiniis itibariyle herhangi bir
probleminin gézitkmemesi ¢evrenin onlardan normal davranis beklemesine neden
olmaktadir. Ozellikle cocugun 6fke krizlerine girmesi, yiiksek sesle konusmast,
ayn1 hareketleri tekrar etmesi gibi durumlar ¢evrenin tepkisini ¢ekebilmektedir.
Otizm engeli bulunan c¢ocuklarinin anneleri, bakim veren kisi genelde anne
oldugu i¢in, diger aile bireylerine gore daha fazla yorulmaktadir. Ailede normal
cocugun da bulunmasi ya da babanin da anneden ilgi beklemesi annenin yiikiinii
daha da arttirmaktadir. Otizmli kardesi bulunan bireyler genelde bu siiregten
olumsuz etkilenmektedir. Kardesinin durumuna anlam verememesi, ailenin diger
tiyelerinin onunla daha fazla ilgilenmesi onlarda kiskanclik, 6fke gibi olumsuz
duygulara neden olabilmektedir. Bu siirecte 6zellikle normal kardesin de ihmal

edilmemesi ve de onunla kaliteli zaman gecirilmesi dnem kazanmaktadir.

Otizm tanilama siireci igerisinde ¢ok fazla prosediir icermesi ve de otizmli
bireyin zaman zaman normal birey gibi davranmasi ailelerin durum hakkinda
stiphelenmesine neden olmaktadir. Bu siire¢ ise tanilamay1 ve bunun sonucunda
otizmli bireyin egitim hayatina daha ge¢ katilmasina neden olmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin tanilama ve tedavi siirecinde ebeveynlerin
farkindalig1 6nemlidir. Bunun nedeni oncelikle ebeveynlerin birincil bakim veren
olmalar1 ve cocukta farkli gelisen davraniglar1 ilk goézlemleyenlerin kendileri
olmasidir. Ikinci sebeb 1ise ilk bagvuru silireci ve erken miidahalenin

baslamasindaki siirecte etkili rol almalaridir (McIntyre ve Brown, 2016; Edwards



ve ark., 2018). Bu noktada OSB’ de erken ve dogru bir teshis ile beraber anne
babanin psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamliliklari,egitime dahil olmalari
cocugun gelisimi ve davraniglarin iyilestirilmesi ile dogru miidahale agisindan
onem tasimaktadir. Ebeveyn, ancak cocuklarda goriillen OSB semptomlar1 ve
OSB’nin 6zellikleri konusunda farkindalik sahibi oldugunda erken dénemde tibbi
yardim isteyebilmektedirler (Bozdogan, 2022). Otizmin kronik bir rahatsizlik
olmas1 ve ailelere dmiir boyu sorumluluklar yiiklemesi, ailelerin zaman zaman
profesyonel yardim almasimmi gerekli kilabilmektedir. Aileler 6zellikle
kendilerinden sonra otizmli ¢ocuklarinin bakimi konusunda kaygi duymaktadir.
Ayrica slire¢ igerisinde ¢ok fazla yorulan ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimini
zaman zaman bagkalarina kisa zaman i¢in devredebilmeleri onlarin psikolojik

sagliklari i¢in 1y1 gelmektedir.

Sonug itibariyle otizmli ¢ocugu olan ailelerin tiim bu ifade edilen zorlu
siireglerde psikolojik sagligini siirdiiriillebilmesi, onlara iyi gelecek sosyal destek
ve psikolojik yardima baghdir. Bu kapsamda otizmli ¢ocugu olan ailelerin
psikolojik saglamlik ve iyi oluslar1 hakkinda yapilan c¢alismalar onemli ve
degerlidir. Bu calismada da otizmli ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik saglamlig
ve 1yl oluslar ile ¢ocuklarinin davraniglar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu
calisma kendinden sonra gerceklestirilecek calismalar hakkinda alan-yazima

katkida bulunacaktir.

C. Varsayimlar
1. Arastirmaya katilan bireylerin icten ve dogru olarak calismaya
katildiklar1 varsayilmistir.
2. Calismada degerlendirme asamasinda %95 hata pay1 kabul edilmistir.

3. Calisgma boyunca kontrol edilemeyen degiskenlerin herkesi ayni

sekilde etkiledigi kabul edilmistir.

D. Simirhiliklar

1. Arastirmanin sonuglari, benzer oOzelliklere sahip aileler hakkinda

genelenebilmektedir.



2. Arastirmada elde edilen sonuglar, kullanilan 6l¢me araglarinin 6lgtiigii

niteliklerle sinirlidir.



Il. KURAMSAL CERCEVE

A. Otizm Spektrum Bozuklugu

Yaygin gelisimsel bozukluklar, genellikle hayatin erken donemlerinde
ortaya c¢ikan iletisim, sosyal iliski ve biligsel gelisimindeki gecikme ya da
farkliliklarla belirlenen noéropsikiyatrik bozukluklardir. Dil gelisimindeki
aksakliklar, tekrar eden davranig Oriintiileri, bireyin sosyallesme problemleri en
cok goriilen belirtileridir. Amerikan Psikiyatri Birligi, otizmi yaygin gelisimdel

bozukluklari igerisinde siniflandirmistir (Morrison, 2019).

1. Tanim

Otizmle ilgili birgok tanim bulunmakla birlikte, otizmi en genel ifadeyle

belirtmek gerekirse;

e hayatin erken donemlerinden itibaren goz temas: kurma, dikkatini
yogunlastirabilme ve isaret edebilme davranislarindaki bozukluklarla

ya da isteksizlikle ortaya ¢ikmaya baslayan,
e {i¢ yas dncesinde kendisini gosteren,

e sosyal iletisim ve etkilesimdeki problemlerin yani sira dil becerileri,
bireyin algi fonksiyonlari, tekrarlayan davranis oriintiileri ve ilgilerle

belirlenen,
e hayat boyunca devam eden,
e semptomlarin siddeti ve goriinlimiiniin bireysel farkliliklar gosterdigi,

e yine semptomlarin siddetinde hafif-agir aras1 olmak lizere degiskenlik
gosterebilen gelisimsel ve norobiyolojik bir bozukluktur (Morrison
2019).



2. Tarihce

Otizm c¢alismalarina bakildiginda c¢alismalarin Oncelikle sizofren tanisi
kapsaminda yapildigr goriilmektedir. Otizm c¢alismalar1 18.ylizyi1lda Fransa’da
Jan Itard, Ingiltere’de John Haslam tarafindan baslatilmistir. 1911 yilinda ise
Bleuer otizmi yine sizofreniyle ilgili olarak kendini dig diinyaya kapatma
anlaminda kullanilmistir. Yine Avusturyali cocuk doktoru Hans Asperger 1944 te
otizm hakkinda degerli ¢alismalar yapmistir. Yine yapilan tiim bu calismalarda
genel olarak otizm, sizofreninin ¢ocukluk donemi olarak goriilmiis ve de tedavisi

hep sizofreni tanis1 kapsaminda degerlendirilmistir (Persson, 2002).

Otizmin sizofren tanis1 kapsamindan ¢ikarak ayr1 bir tan1 olarak incelenmesi
1943 yilinda Amerikali Leo Kanner tarafindan gergeklestirilmistir. Kanner bu
kapsamda 11 olguyu incelenmis ve otizmin aslinda bu olgular ¢ercevesinde
sizofreniden farkli bir rahatszilik oldugunu aciklamistir. Kanner sonrasi
arastirmalarda 11 olgu ile beraber, ¢ocuklarin otizm tanisi almasi i¢in beslenme
aliskanliklari, gecirdikleri 6fke ndbetleri, ezberleyebilme becerileri, ddnen
cisimlere olan meraklari, sosyal ilgi tasimamalari, ayn1 hareketleri yapmalari,
dikkatlerini yogunlastirabilmeleri, dis goriiniisleri itibariyle saglikli olmalari,
oyun kuramamalari, ayn1 kelimeleri tekrar etmeleri, korku duymalari, konusma
becerisinde gecikmeleri, rutinlere onem vermeleri gibi Ozellikler de dikkate

alinmaya baglamistir (A Parent’s Handbook, 2013; Williams ve Williams, 2011).

Yine otizmin ge¢misten bu yana gelisimini tarithsel donemler olarak

Kircaali-iftar (2012) su sekilde siniflandirilmustir:
1940-50: Otizm Kavraminin Ilk Defa Cikis1
1950-60: Sebeplerine Yonelik Yapilan Caligmalar
1960-80: Kurumsallagma ve Otizmli Bireylere Yonelik Egitim Faaliyetleri
1980-2000: Otizm Tanis1 ve Tedavi Caligsmalari

2000-Giliniimiiz: Milenyum Donemi (Bilimsel Yontemle Caligsmalar

Yapilmast).



3. Epidemiyoloji

Otizm diinya iizerinde her toplumda ve irkta goriilmektedir. Mevcut
bulgulara goére 12 yasin altinda goriilme orant 10.000°de 2-5 arasindadir.
Belirtileri daha 6nce baslamakla birlikte 36 ayliktan 6nce tan1 koyulamamaktadir
(Esenler 2001, Atasoy 2002, Aydin 2002). Kanner ¢alismasinda 10000 dogumda

bir olmak iizere otizmli bireye rastlanildigini belirtmistir (Goksu 2004).

Otizm hakkinda literatiirde birgok farkli bilgiler mevcut olmakla
birlikte;gercek olan her toplumda otizmin bulundugudur (Goénen, Yikmis, &
Dikmen, 2014). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise otizmin 1991-2001 yillar
arasinda yaklasik ii¢ kat artis gosterdigi bulunmustir. Ancak bu sonug biiylik
oranda otizm tanisinin yayginlagsmasinin ve toplumun bilinglenmesi ile alakalidir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise otizmin her 68 ¢ocugun birinde goriildiigii
bildirilmistir. Ayrica otizmin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise
erkeklerin oraninin kadinlardan bes kat fazla oldugu goriilmiistiir (Yosunkaya,

2013).

Diinya‘da ozellikle son 50 yilda yapilan c¢alismalarda otizmin goriilme
sikliginda artis goriilmiistiir. Bunun altinda yatan neden de otizmin tanilama ve
erken teshis c¢alismalarinda gosterilen basaridir (Ozeren, 2013). Tiirkiye‘de
otizmin yayginligi konusunda yeterince ¢alisma olmamakla birlikte Tiirkiye’de
Tohum Otizm Vakfi tarafindan 2008 yilinda Adana, Bursa, Gaziantep, Izmir ve
Kocaeli illerinde yapilan tarama calismasinda 45.000 ¢ocuk otizm taramasindan
gecmistir. Bu tarama sonucunda yiiksek, orta, hafif, risk grubunda c¢ocuklar
oldugu belirlenmistir (www.tohumotizmportali.org). Yine Milli Egitim
Bakanligina bagli Rehberlik Arastirma Merkezi verilerine gore okullarda egitim
siirecinde devam eden otizm tanis1 alan 6grenci sayist 2582 olmustur. Ayrica
2009 yilinda Tiirkiye’de Rehberlik Arastirma Merkezlerinde otizm tanis1 almis
cocuk sayis1 10.811oldugu belirtilmektedir (Arslan, 2019).

4. Etiyoloji

Otizmin nedeni tam olarak belirlenememesine ragmen ona yonelik
hipotezler mevcuttur. Otizmin nedenine dair tip ve egitim alanlarindaki calismalar
son yillara kadar tam olarak bir cevaba ulasamamistir. Otizmin tek tiirii olmadigi

gibi nedeni de tek bir sebebe baglanamamaktadir. Ozellikle son yillarda otizmin



nedenine dair gen degisikligi ve mutasyonu belirlenmistir (Aydin ve Sarag, 2014;
Turkington and Anan, 2007; www.autismspeaks.org). Otizmin nedenleri hakkinda
en cok kabul goren hipotezler epigenetik, norolojik, metabolik, psikososyal,
mitokondrial faktorler, stres, ¢evresel sartlar gibi birgok faktorle agiklanmaktadir.
Bunlar, tibbi olarak islevsiz ndronal yollara, norotransmiter dengesizligine,
anormal sinaptogeneze ve noronal baglantiya sebep oldugu varsayilmaktadir (Gok
Dagidir, Bukan, & Bahgelioglu, 2022). Ancak tiim bu sebepler ayni zamanda
norobiyolojik, ailesel ve g¢evresel faktorler olarak da calisilmaktadir. Yapilan
arastirmalarda otizmli ¢ocuklarin beyin hiicrelerinin ve kimyasallarinin farkli
oldugu, dogum oncesi 3 ve 6 ‘nct aylar arasi farkliliklar goriildiigii ortaya

cikmistir (Korkmaz, 2010).
a. Genetik Faktorler

Otizmin genetik kokenine dair kanitlar bulmak ig¢in beynin islevi ve
yapisina dair ¢aligmalar 6zellikle son yillarda artmistir. Bu arastirmalarda son
teknolojiden faydalanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme cihazlar1 bu amagla kullanilmaktadir
(Filipek ve digerleri, 2000, Wolkmar ve Wiesner, 2006). Baz1 ailelerde 6zellikle
birden fazla ¢ocugun otizm tanis1 almis olmasi rahatsizligin genetik kdkeninin
bulunduguna dair ipucu vermektedir. Yine otizm tanisi almis ¢ocuklarin ailelerin
kanlarinda yiiksek diizeyde serotonin bulunmustur. Ancak tiim bu c¢aligmalara

ragmen otizme neden olan bir gen hala bulunamamistir (Korkmaz, 2010).

Otizmde genetik calismalar oOzellikle ikizler ve aileler tizerinden devam
etmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine
oranla otizmin goriilme ihtimalinin belirgin bigimde yiiksek bulunmasi (%90), tek
yumurta ikizlerinden birinde otizm varsa diger kardeste de olma olasiliginin %60-

90 gibi yiiksek bulunmasi énemli bulgularindandir.

Yine otizmin ortaya c¢ikmasinda risk teskil eden unsurlar su sekilde

gbzlenmistir:
e Agir metal zehirlenmeleri
e Kasein proteinleri ve folik asit igerikli besinler veya vitaminler

e Mide ve bagirsak problermleri olusturan gluten
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e Antibiyotik kullaniminin artmasi,
e {leri yasta cocuk sahibi olmak

e Alkol veya madde bagimlilig

e Psikiyatrik hastaliklar

e Omega-3 tiiketiminin azalmasi,

e Enfeksiyonlar gibi etmenlerin risk icerdigi belirtilmistir. Ancak biitiin
bu etmenlerin otizme yol agtigina dair kesin kanit bulunmamaktadir

(Cavkaytar et al., 2016).
b. Néroanatomik Faktorler

Yapilan g¢alismalar sonucunda otizmin Ozellikle merkezi sinir sistemi ve

beyin yapisinda goriilen bozukluklar sonucu olustuguna dair goriisler mevcuttur.

e Otizmli olarak dogan c¢ocuklarin beyinlerinin dogduklarinda
akranlarindan daha kii¢iik oldugu ancak 2 ve 12 yaslar1 arasinda ise

akranlarindan 100-200 gr daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.
e Beyin korteksisin normal durumdan daha kalin oldugu,

e Kafa cevresinin akranlarindan daha biiyiik olmas1 gibi bulgular otizmle
beyin yapisi ve islevleri arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir

(Géniil Kircaali-Iftar, 2012).

Bir diger ¢alismada otizmli olan ve olmayan c¢ocuklar karsilastirilmis,
sonucunda otizmli bireylerin frontal, temporal, limbik bolge ve beyincikteki
farkliliklarin duygularda, sosyal iligkiler ve taklit becerilerinde sikintilara yol
actigr kanisina varilmistir. Yine frontal lobda goézlenen farkliliklarin otizmli
cocuklarda tekrar eden davraniglara neden oldugu diisiiniilmektedir. Yine
beyincik ve beyin sapindaki farkliliklarin yiiz ifadelerinde kisithilik, ses ve
dokunmaya karsi asir1 duyarlilik ve de wuyku bozukluklarina neden oldugu

diistintilmektedir (Eli¢in & Diken, 2011).
c. Norofizyolojik Faktorler

Otizme eslik eden epileptik nobetlerin orani %5-46 oraninda olup, genel
niifusa gore epilepsi oran1 %2-3 oldugundan otizmliler arasinda epilepsi goriilme

ihtimali genel populasyona gore daha yiiksektir. Yine otizm goriilen bireylerin
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beyninde mikro yap1 ve beyin alanlar1 arasinda anomalilerin oldugu gézlenmistir.
Yine yapilan arastirmalarda otizm goriilen bireylerin beyninde {i¢ yas Oncesi asir1
biiylime goriiliir iken sonrasinda ise biliyiime durmaktadir. Anormal gelisim

temporal lob, amigdala ve frontal lob arasinda goriilmektedir (Koca, 2019).
d. Cevresel Faktorler

Otizme neden olan c¢evresel faktorler denince bircok durum akla
gelmektedir. Bunlar radyasyon, asilar, elektromanyetik dalgalar, tarim ilagleri,
kimyasallar, agir metaller, antibiyotikler, dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda
oksijensiz kalma sayilabilmektedir. Yine bunun gibi bir¢ok etmen bebegi
etkilemigse, cocukta ileriki donemde otizm goOriilme ihtimali artmaktadir.
Dogdugunda otizm belirtileri tasiyan bebeklere progresif otizm tanisi
konmaktadir ve agir diizey otizm olarak tanilanmaktadir. Ileriki donemlerde
otizm belirtileri gdsteren ¢ocuklara regresif otizm tanis1 konulmaktadir ve de bu
otizmin en ¢ok goriilen tiiriidiir (Cavkaytar et al., 2016). Bir¢ok insan hayatin
olagan akisi i¢inde bir¢ok otizme neden olan kimyasallara ve dalgalara maruz
kalmaktadir. Ancak normal gelisim gosteren bireylerde viicutta bu toksik
unsurlardan temizlenme sistemi bulunmakta iken otizmli bireylerde bu sistem tam
islememektedir. Biriken zararli maddeler yagli dokulari sevmekle birlikte beyin
en ¢ok yag barindiran organ oldugu icin toksik maddeleri biriktirmekte ve

beyinde bunun sonucunda hasar olugsmaktadir (A Aydin & Kinaci, 2015).

5. Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-5 Tam Kriterleri

Otizmin teshis edilmesinde iletisim ve sosyal etkilesim alaninda su

maddelerde goriilen eksiklikler risk unsuru olusturmaktadir:

a) Bireyin sosyal iletisimi sirasinda diyalog kurmada, duygularini ve
duygulanimi gostermedeki yetersizlikler otizm i¢in risk unsuru olarak

kabul edilmektedir.

b) Toplumda iletisimde beden dilini ve mimiklerini gostermedeki
yetersizlikler otizm belirtisi igermektedir. Yine bunun yani sira, goz
temasinin yetersizligi, beden dilini anlamakta ve kullanmaktaki sikintilar

sayillmaktadir.
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c) Otizmli bireylerde sosyal iliski kurmada ve siirdiirmede yetersizlik,
ozellikle de arkadas edinme ve oyun kurmada problemler gézlenmektedir.
Otizmin siddeti iletisim alaninda goriilen eksikliklere ve tekrarlayici,

kisitlt davranis Orlintiilerine gore belirlenmektedir.

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

rahatsizliginin siddeti belirlenmektedir.

a) Siirekli ayn1 hareketi yapma, ayni objeyi isteme ve de ayni ciimleleri

kullanma.

b) Bireyin ayn1 kalmada kendini konforda hissetmesi, degisikliklere agiri
tepki vermesi. Hergiin ayni yoldan gitme ve odasinin diizenine asiri

onem verme gibi davranislar.
c) Hep ayni faaliyetlerle mesgul olma, degisik aktivitelere kapali olma.

d) Otizmli bireyin duyusal 6zellikleri ya ¢ok hassas ya da ¢ok duyarsiz
olmaktadir. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlibik gosterme.
Ozellikle sese, kokuya, ani 151k gosterilmesine asir1 tepki gosterilir ya

da duyarsiz kalinir.

B. Otizm belirtileri hayatin erken donemlerinde belirmesine ragmen toplum
icerisinde bazen kamufle olabilmektedir. Bireyin rahatsizligiyla nasil
basedecegini 6grenmesi ya da toplumsal beklentiler, bireyde rahatsizlig

maskeleyebilmektedir.

C. Otizm tanis1 konulabilmesi i¢in klinik belirtilerin anlamli diizeyde kendini

gostermesi gerekmektedir.

D. Otizm tanist koyulurken belirtilerin altinda zihinsel yetersizlik
bulunmamalidir. Ancak bazi durumlarda otizm ve zihinsel yeterlilik
birarada bulunmaktadir (Morrison, 2019)

6. OSB Olan Cocuklarda fletisim ve Toplumsal Etkilesimde Yetersizlikler

Otizmde en belirgin semptomlar iletisim ve konusma problemleri
olmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda konusma gecikmeli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Cocugun gelisimi ile ortaya ¢ikan konugma amaca hizmet eder sekilde degildir.

Bebeklerde goriilen babildama donemi otizmli bebeklerde goriilmemektedir.
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Cevrenin otizmli ¢ocuga seslenmesine ise ¢ocuk tepki vermemektedir. Bazen
otizmli ¢ocuklar konusmaya bagladiktan sonra tekrar konusmama haline
donebilmektedir. Otizmli bireylerde konusma anlamli ve ise yarar olmamakta,
ayn1 kelimeler siirekli tekrar edilebilmektedir ve buna ekolali denmektedir(Frank-

Briggs, 2012)

Otizmli bireyler jest ve mimikleri anlamakta giicliik ¢ekerler. Ayrica bu
cocuklarin taklit etme yetenegi c¢ok kisithdir. Oyun ve sosyal iliskilerde
kendilerini ifade etmekte giiclikk ¢ekerler. Konusmanin hizi, vurgusu ve ritmi
problemlidir. Zamirleri ters kullanabilir, o6rnegin sen demek yerine ben
diyebilirler. Kelime bilgisi yeterli olsa bile sohbet baslatma, siirdiirme becerileri

zayiftir.

7. Kasith, Tekrarlayic1 Davramslar ve llgiler

Otizmin en belirgin 6zelliklerinden biri de smirlt ve tekrar eden ilgi ve
davraniglardir. Otizmli bireylerin donen cisimlere karsi miithis bir ilgileri vardir.
Doénen bir cismi saatlerce izleyebilir ya da bir topu siirekli ¢evirebilirler. Yabanci
cisimleri duyusal olarak algilamaya calisirlar, eline aldiklar1 yabanci cisimleri
agzina alip tat almaya calisirlar. Cevrelerinde meydana gelen degisiklere asiri
tepki verirler. Siirekli ayni kiyafeti giyme ve aymi yoldan gitme gibi istekleri
olabilir. Saatlerce kendileri ile ilgilenebilirler ve bu durum onlarla iletisim kurma
ve onlar1 egitim faaliyetlerine katma konusunda zorluk yasatir. Otistik bireylerin
en tehlikeli davranislar1 kendine zarar veren davranislar olabilmektedir. Bu
kafasin1 duvara vurma ya da kendini 1sirma gibi davranislar olabilmektedir.
Otistik ¢ocuklar duygularini uyumsuz sekilde dile getirebilir. Korktugunda giilme
ya da sebepsiz yere bir anda aglama noébetlerine girme gibi davranislar
gosterebilirler. Otistik ¢ocuklarin bazilarinin matematik, mekanik ve miizik gibi

alanlarda yetenekli olduklar1 goriilmiistiir (Koca, 2019).

B. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Degerlendirme Siireci

Otizm tanist konma siirecinde yasanan en Onemli problemlerden biri bu
siire¢ igerisinde ¢ocugun ailesinin rahatsizligi kabullenmemesi ve g¢ocugunun
tedavisinin gecikmesine neden olmasidir. Bu siire¢ igerisinde aile bir¢ok farkli

duygu yasamaktadir. Ancak bu siire¢ icerisinde erken tani, egitim ve tedavinin bir
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an Once baslamasi ¢ok onemlidir. Otizm tanis1 koyma siireci basit ilerleyen bir
siire¢ degildir. Ancak aileler ne kadar Once baslarsa o oranda gelisim
saglanacaktir (Cavkaytar et al., 2016). Bu asamada otizmin tarama, tam

agsamasina baktigimizda:

1. Tarama Siireci (Tarama Araclari)

Bishop ve digerleri (2008) otizm tanilama siirecini ve bu siiregte kullanilan

tanilama envanterini su sekilde siniflamistir:

Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgedi (Checklist for Autism in
Toddlers - CHAT)
Degistirilmis Erken Cocukluk Danemi Otizm Tarama Olgedi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers - M - CHAT) )
Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi (The Early Screening of
Birinci Diizey Tarama Autistic Traits Questionnarie - ESAT )

Araglan iletigim ve Sembolik Davraris Olgekleri - Gelisimsel Profili (The
Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental Profile -
CSBS Checklist)

Yayain Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi - | (Pervasive Developmental
Disorders Screening Test | - PDDSTI )

Erken Gelisim Evreleri Olcedi (Ages and Stages Questionnaries - ASQ)

Iletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri Davrarus Ornedi (The
Communication and Symbolic Behavior Scales-Behavior Sample - CSBS
Behavior Sample /SORF )

Yayain Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi - || (Pervasive Developmental
ikinci Diizey Tarama Disorders Screening Test Il - PDDST 11 )

Araglan Sosyal iletisim Soru Listesi - (Onceden Otizm Tarama Soru Listesi olarak
bilinirdi) (Social Communication Questionnaire - Autism Screening
Questionnaire - SCA )

Iki Yas Otizmi Tarama Testi - (Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds
- STAT)

Sekil 1. Taramam Ve Tanilama Envanteri

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

Otizm tanilamasi siirecinde, birinci ve ikinci diizey tarama calismalarinda
risk igerdigi belirlenen bireyler ndrolog ,psikolog ve psikiyatriste
yonlendirilmektedir (Wilkinson, Best, Minshew, & Strauss, 2010). Yonlendirme
sonucu bireyin tibbi ve ndrolojik kontrolleri yapilir. Burada herhangi bir problem
yoksa psikiyatriste yonlendirme yapilir. Burada da ICD-10 ve DSM-5 gibi tani
Olgiitlerine gore gozlemler yapilir, derecelendirme Slgekleri ile yapilandirilmis

goriismeler gergeklestirilir (Bishop, Maybery, Wong, Maley, & Hallmayer, 2006).
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Tiim veri araglardan elde edilen veriler sonucu otizm tanisi koyulur ve bir an 6nce
bireyin egitime baglamasi saglanir (Wilkinson et al., 2010). Tiirkiye’de otizm
tanis1 i¢in kullanilacak yeterli diizeyde tanilama araci ve yine bunlar
kullanabilecek yetismis meslek elemani bulunmamaktadir. Bunun sonucunda
otizmli bireylere yonelik tarama, tanilama faaliyetlerinde eksik kalinmaktadir

(Ozdemir, 2017).

Otizm tanilama siirecinde Oncelikle tibbi ve ndrolojik tanilama asamasi
onemlidir. Ciinkii otizm belirtilleri gosteren bireylerin baska bir fiziksel problemi
olabilmektedir. Ornegin tepki vermeyen bireylerde isitme kayb1 olabilmekte, yine
eksik kalan tepkilerde oOzellikle zihinsel yetersizlige rastlanilmaktadir. Yine
epilepsinin goriildiigii bireylerde sosyal ve zihinsel yetersizlikler kendini

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

Ayrica epilepsi nobeti geciren bireylerde otizme benzeyen belirtiler
goriilebilmektedir. Dil ve konusma becerilerindeki yetersizlikler, zihinsel
yetersizlik epilepsiyle benzerlik gostermektedir. Yine otizmin tani asamasinda
tiroid hormonlarina, kan ve idrar testleriyle viicuttaki agir metal ve toksik
maddelere bakilmaktadir (Sears, 2010). Yine otizm tani asamasinda tomografi,
EEG, MR incelemeleri yapilmaktadir. Genetik rahatsizliklar olan Fragile X ve
Rett Sendromu ile otizm benzerliklerinden 6tiirii genetik testlerin yapilmas: da

gerekmektedir (Wolkmar ve Wiesner, 2006).

2. Tanilama Siireci (Tanilama Araclar)

Otizmin nedenlerinin tam olarak bilenememesi tanilama siirecini
zorlastirmakta ve zaman alic1 bir hale sokmaktadir. Oncelikli olarak birinci diizey
tarama siireci gerceklestirilmekte ve riskli bulunan bireyler ikinci diizey tarama
seviyesinde incelenmektedir. Birinci diizey tarama tim bireyler i¢in iken ikinci

dilizey tarama yalnizca otizm belirtisi gdsteren bireyler i¢indir.

Birinci ve ikinci diizey tarama seviyesinde riskli goriilen bireyler tanilama
siirecine alinmaktadir. Tarama ve tanilama siirecinde gecerliligi ve gilivenirligi
ispatlanmis kagit-kalem oOlgekleri kullanilmaktadir. Tarama Olgekleri kisa iken
tanilama Olgekleri daha ayrintili ve uzundur. Otizmin tanilamasinda DSM 5 tanm
Olgiit sistemi kullanilmakta ve bu 0lgiitler diinya ¢capinda otizm hakkinda ortak bir

dil olugsmasini saglamaktadir.
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3. Degerlendirme ve Yonlendirme

Otizmin erken tanilanmasinda 6zellikle bir ve bir buguk yasindaki bebegin
g6z temasi kurmamasi, konusmamasi, objelere takintili davranmasi ve ayni
davraniglar tekrar etmesi bebegin otizme yatkin oldugunu ifade etmektedir. Yine
diger donemlerde ¢ocugun siirekli aglamasi, ofke patlamalari, kendine ve
bagkalarina zarar verme egiliminde olmasi, inat¢ilik gostermesi, sa¢ ¢ekmesi
otizm belirtilerindendir. Sosyal hayatta ise bireyin dil ve iletisim becerilerindeki
kisithiliklar otizme yatkinlig: ifade etmektedir. Ancak tiim bu belirtilerin varligi

veya siddeti cocugun biligsel durumuna gore degisebilmektedir .

Otizm tanis1 alan bireyler ihtiyact olan egitim ve saglik imkanlarindan
yararlanabilmeleri i¢in saglik kurulu raporu ile Milli Egitim Bakanligi’na bagh
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ne yonlendirilmektedir. Burada otizmli
bireyler i¢in en az sinirlandirilmis bir ortamda “Bireysellestirilmis Egitim Plan1”
ile beraber normal egitime ve destek egitim i¢in de Ozel egitime
yonlendirilmektedir. Bu asamada Rehberlik Arastirma Merkezi’'nde otizmli
¢ocuga uygun bir egitim plani ¢ocugun sosyal becerileri, dil-konusma becerileri

ve aile durumu goz oniinde bulundurularak olusturulur.

Tiurkiye’de otizmli bireyin egitim silireci i¢inde egitsel tanilama siireci

asagidaki sekilde devam etmektedir:

a) Egitsel anlamda ilk miiracaat Rehberlik Arastirma Merkezi’ne okul

yoluyla, otizmli bireyin velisi ya da kendisi tarafindan yapilmaktadir.

b) Sonrasinda uygun &lgme araglari ile egitsel tanilama yapilir ve Ozel

Egitim Degerlendirme Kurulu tarafindan karar verilir.

c) Egitim plam1 en fazla bir yil yapilmakta ve ihtiya¢ halinde

yenilenebilmektedir.
d) Siire bitiminde egitim raporu yenilenir.
e) Yapilan tiim raporlar ve sonuglar RAM modiiliine girilir.
f) Tiim egitsel siireg igerisinde velinin goriisleri de alinmaktadir.
Egitsel degerlendirmede gereken belgeler sunlardir:

a) Bireyin, velinin ya da okulun yazili bagvurusu
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b) Egitime devam eden 6grencilerin Egitsel Degerlendirme Raporu
c) Yeterli donanimli bir hastaneden alinan saglik raporu

d) Egitim raporu yenileme siirecinde Performans Degerlendirme Formu

istenmektedir.

Otizmli bireyler yonlendirme sonucunda asagidaki siniflara durumuna gore

yerlestirilmektedir:
e Kaynastirma Sinifi
e Hastane Sinifi
e Evde Egitim-Ogretim
e Otistik Cocuklar Egitim Merkezi (OCEM)
e Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

e Ozel Egitim Smifi.

C. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Gelisim Donemleri ve Davrams

Bozukluklar

1. Bebeklik Donemi ve Gozlemlenen Davrams Bozukluklar1 (uykuyu muhakkak

ele al her donem)

Otizmli bireylerin hayati boyunca karsilastigi en oOnemli iic problem
beslenme, uyku ve tuvalet problemleridir. Otizmli bireyler hep ayn1 yemekleri ve
tatlar1 ister ve de ¢ok fazla yemek yiyebilirler. Uyku problemi olarak gece aniden
uyanip, aglamaya baslama, ge¢ yatma ve erken kalkma sayilabilir. Ayrica tuvalet
egitimi otizmli bireylerin duyular1 ge¢ gelistiginden normal akranlarina gore daha

ge¢ olmaktadir (Fazlioglu & Yurdakul, 2005).

Otizmli bebeklerin aglamadig1 ve genelde iyi huylu olduklar1 sdylenmekle
birlikte aslinda onlarin farkli bir sekilde agladiklarin1i gosteren c¢aligmalar
mevcuttur. Opiilmekten, sevilmekten hoslanmakla birlikte bazen de asir1 tepki
verebilirler. Bebeklik doneminde en Onemli Ozellik ise gbz temasindan
kaginmalaridir. Genelde yeni dogan bebekler ilk {ic dort hafta otistik tepkiler
gostermektedir. Dis diinyaya ilgisiz durmakla birlikte, dordiincli haftadan itibaren

annelerini tanimaya ve o gidince tepki vermeye baslarlar. Otistik bebeklerde ise
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otistik tavirlar devam etmektedir. G6z temasi kurmazlar, konusmalar1 gecikir,

oyuncaklarini birakmaz ve her yere onlar1 gotiirmek isterler (Koca, 2019).

Otizm belirtileri ilk 30 aydan 6nce baglamakla birlikte tan1 yine da 30 aydan
sonra konulmaktadir. Bebegin sessiz olmasi, seyrek aglamasi, gz temasi

kuramamasi dikkat ¢eken belirtilerdir (Bozkurt, 2019).

Cok sakin otistik bebekler oldugu gibi, ¢ok huysuz, siirekli sallanmak
isteyen hir¢in huysuz otistik bebekler de goriilmektedir. Anneleri i¢in bu
cocuklarin bakimi ¢ok zordur. Sallanmanin durdugu anda ¢ocuk huysuzlanmaya
baslar ve tekrar sallanincaya kadar tepki vermektedir (Wieder & Greenspan,

2004).

Otizmli bebeklerin uyku sorunlar1 ele alindiginda bu problemlerin ayni
zamanda artan anne stresi ve ebeveyn uyku bozukluguna neden oldugu
goriilmektedir. Bu durum aile islevselliginin bozulmasina neden olur. Ayrica bu
problem ebeveynler i¢in ¢ok yorucu bir siire¢ yasatmaktadir. Artan gece uyanist
ve uykuya dalma isteginin azalmasi, ¢ocugun gelisimini olumsuz yodnde
etkilemekte, bunun sonucunda ¢ocukta artan saldirganlik, hiperaktivite ve sosyal
zorluklar, otizmli c¢ocuklarda wuyku bozuklugu nedeniyle go6zlemlenen

davraniglardir (Devnani & Hegde, 2015).

Otizmli ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin etiyolojileri, otizmin gelisiminde
rol oynadig: diistiniilen genetik, ¢evresel, immiinolojik ve ndrolojik faktorlerin
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Uyku ve melatonin salinimi arasinda,
senkronizasyondaki degisikliklerin uyku sorunlarina neden olduguna dair kanitlar
vardir. Diizenli bir uyku uyaniklik dongiisii olusturmak i¢in serotonin, GABA ve
melatonin gibi norotransmiterler gereklidir. Bu ndrotransmitterlerin iiretimindeki
herhangi bir bozukluk wuykuyu bozabilmaktedir. Saglikli kontrollerle
karsilagtinildiginda otizmli  bireylerde daha fazla sayida kas segirmesi
gozlenmistir. Bu da otizmli bireylerde uyku diizeninin bozulmasina neden
olmaktadir. Otizmli ¢ocuklar ve normal ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda , otizmli
cocuklarin normal cocuklarla karsilastirildiginda daha uzun uykuya baglama
siiresine  sahip olma, daha az uyku verimi ve uyku baslangicindan sonra
uyanmanin oldugu goézlenmistir (Devnani & Hegde, 2015). Otizmli bebeklerin

erken donemlerde goriilen belirtileri sunlardir:
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e 1Insanlarla Yasanan Problemler:
e Diger insanlara ilgi gdstermemek
e Adini sdyleyen kisiye tepki vermemek
e Sesleri ve yliz ifadelerini anlayamamak
e Oyunlara ilgi duymamak
e Diger insanlarin duygularini anlamamak
e (lletisim Sorunlar:
e Bir yasina kadar babildamamak
e 16 aylik olmasina karsin kelime soylememek
e Bay bay gibi isaret jesti kullanmamak
e Siirekli ayn1 tepkileri vermek
e Cisimleri siirekli ¢evirme gibi ayn1 hareketleri yapmak
e Kendine zarar verme davraniglar1 gostermek
e Aci tepkisi vermemek
e Sarilmaktan hoslanmamak

e (@iiriltiiden hoslanmamak.

2. Cocukluk Donemi ve Gézlemlenen Davranis Bozukluklar:

Otistik ¢ocuklar okul oncesi donemde akranlar ile arkadaslik kuramaz ve
de yakinlik saglayamazlar. Genelde tek basina ayri olarak oynamaya calisirlar.
Baska c¢ocuklarin oyunlarina katilma istekleri yoktur. Nesnelere normal

insanlardan daha fazla baglanma davranisi gostermektedirler (Koca, 2019).

Ailelerle yapilan bir c¢aligmada annelerin otizmli ¢ocuklariyla yasadigi

problemler:
e Uykuya baglama ve siirdiirme bozukluklarinin olmasi,
e Sinirlilik halinin ebeveynler i¢in zorlayici olmasi,

e (Cocuklarinda hiperaktivite probleminin olmasi,
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e (Cocukta goriilen hareketsizlik,

e Altini 1slatma,

e Kisa uyku zamani,

e Rahatsiz edildikten sonra artan ige ¢ekilme,
e Uyku bozuklugu,

e Bazi cocuklar i¢in ge¢ yatma, erken uyanma ve sik sik uyanma
problemleri goriildiigiini ifade etmislerdir (Thirumalai, Shubin, &
Robinson, 2002).

Otizmli ¢ocuklarin sosyal becerilerinde de kisitliliklar goriilmektedir.

Bunlar:
e insanlarla ortak konulara ilgisiz davranmasi,
e Diger insanlarla géz kontagindan kaginma,
e Akranlari ile iletisime girmede isteksiz davranma,
e Baskalarinin goriis ve duygularini anlamamak,
e Yalnizliktan mutlu olmak,
e Fiziksel temastan rahatsiz olmak,
e Aile iiyelerine bagli olmamak,
e Hayali oyunlar oynamamaktir.

Otizmli ¢ocuklarin dil ve iletisim becerilerinde goriilen kisithiliklar

sunlardir:
e Ekolali (Tekrarlayict sozel ifadelerin kullanimi)
e Dili islevsel kullanamama
e Zamirleri dogru kullanamamak
e Beden dilini kullanamamak
e Kendiliginden sohbet baslatamamak

e Jest, mimik kullanamamak
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e Soyut sozclikleri anlamamak.

Otizmli c¢ocuklarda goriilen takintilh ve siradisti davramis oriintiileri

sunlardir:
e Bazi nesnelere takintili davranmak
e Nesneleri amaglar1 disinda kullanmak
e Nesnelere asir1 ilgi duymak
e Hareket eden cisimlerle asir1 ilgilenmek
e Sira dis1 konularla ilgilenmek
e Ayrintilara asir1 yogunlagmak
e Ilging el hareketleri sergilemek
e Rutine asir1 baglilik
e Baskalarina zarar vermek
e Kalabaliktan hoslanmamak
e Yemek problemleri.
e Uyku problemleri
e Kalabaliktan hoslanmama

e Yabancilardan hoslanmama olarak gozlenmektedir (Fein & Dunn,

2007).

3. Ergenlik Donemi ve G6zlemlenen Davrams Bozukluklar:

Cocuklar zamanla gelistikge daha fazla bagimsiz olmayr ve sorumluk
almay1 istemektedir. Buna karsilik aileler de bu taleplere karsi degismektedir.
Yeni bir ¢ocuk-ebeveyn iliskisi kurulmaktadir (Laible, Carlo, & Raffaelli, 2000).
Buna karsilik ergenlik doneminde otistik ¢ocuklarin aileye baglhiliginin ¢ok az
azaldig1 gozlenmektedir. Ayrica ergenlik doneminde otizmli bireylerde davranis
problemlerinin yine gdézlenmesine ragmen, disa doniik, igsellellestirici
davraniglarda diisiis oldugu gozlenmistir (Gray & Tonge, 2001). Ayrica otizmli
bireylerin ergnelik doneminde ailelerinin stres diizeyinde da artis goriilmistiir

(Seltzer et al., 2003).
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Otizmli bireyin ergenlikle ilgili degisimleri dikkate alinarak desteklenmesi
onemlidir. Ergenlik donemi boyunca degisimleri fark edecek ve cocugunu
destekleyecek kisi ebeveynlerdir. Bunun igin ailelerin g¢ocuk yetistirmedeki
tavirlart 6nemlidir. Otizm ¢ocugun yani sira ailede de uyum problemleri

olusturabilmektedir (Connolly & Gersch, 2016).

Ergenlik donemine giren otizmli ¢ocugun yasinin gerektirdigi gelisim
gorevlerini yerine getirememesi ailelerin yasadig1r glcliikleri artirmaktadir.
Ailelerinin otizm hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 da ¢ocuklarin ve
ailelerin yasadig1 sikintilar arttirmaktadir. Ornegin cocugun bagirmasi, siirekli
ayn1 hareketleri yapmasi aile tarafindan basedilmesi zor durumlardir ((Robinson
& Neece, 2015). Aileler yasadiklar1 zor durumlarda uzman, arkadas ve akraba
destegine ihtiya¢ duyabilmektedirler (Oprea & Stan, 2012). Yine normal gelisim
gosteren ve otizmli ¢cocuklar disardan benzer goziikse yasadiklar siire¢ ve de aile

tavirlar farklilik gostermektedir (Ozyiirek & Ergiin, 2021).

4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerde Gozlemlenen Davranis
Bozukluklar:

Otizmli bireylerin davranis problemleri bebeklik donemi ile ortaya
cikmaktadir. Ancak yas ile Dberaber goriillen problemlerin azalmasi

beklenmektedir. Genel olarak davranis problemlerine baktigimizda:

Ofkeli Nobetleri Ge¢irme: Kendini yere atma, 1sirma, aglama seklinde
kendini gosterir. Otizmli ¢ocuklar kendini ifade edememe ve iletisime

gecememesini 0fke nobetleri ile ifade etmektedir.

Zarar Verme: Oyuncakla oynamak istemeyen, diger g¢ocuklarla oyun
kuramayan otizmli ¢ocuk su dokme, koltuklara zarar verme gibi davranislar
sergileyebilir. Bu davraniglar c¢evresi tarafindan yaramazlik olarak

nitelendirilebilir.

Kendine Zarar Verme: Kendini ifade edemeyen ¢ocukta, saglarini ¢ekme,

1sirma, kanatma ve yiizlinii ¢izme gibi davranislar goriilebilmektedir.

Tekrar Eden Viicut Hareketleri: Kendiliginden aniden baglayabilen ve de
sonebilen davraniglardir. Kendi etrafinda siirekli donme, sallanma, parmaklariyla

hareketler yapma gibi davranislar goriilmektedir.

23



Duygusal Tepkiler: Belirli korkular, sebepsiz aglama-giilmeler sikga

goriilen davraniglardir.

Degisikliklere Asir1 Tepki Verme: Otizmli ¢cocuklar odalarinin degismesi,

rutinin bozulmasinda, eve misafir gelmesinde ani ve yogun tepki verebilmektedir.

Hayal Giiciiniin Zayifig1: Otizmli ¢ocuklarin oyun kurma ve siirdiirme
becerileri yetersizdir. Baska c¢ocuklarin oyunlarina da katilamazlar. Cevre ile
etkilesime isteksiz olduklar1 i¢in oyun oynamak yerine belirli hareketleri siirekli

tekrar etmeyi tercih ederler.

Ayrintilara Onem Verme: Annenin kiipesi, arabanin tekerlegi gibi

ayrintilara 6nem verirler.

Ozel Beceriler: Otistik ¢ocuklarin yetenekleri kisitli olmasina ragmen bazi
alanlarda yetenekli olduklar1 gézlenmektedir. Sarki sdyleme, enstriiman ¢alma,
kuvvetli hafiza, ezber yeteneklerinin olmasi, sayisal yetenekler, resim yapma,
mekanik sokiip-takma becerileri, matematik becerileri goriilmektedir (Goksu &
Cevik, 2004).

D. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Egitim, Terapi Ve Tedavi

Yontemleri

1. Bilimsel Dayanag Olan Uygulamalar
a. Ozel Egitim

Tiirkiye’de Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde otizmli bireyler igin
“otistik birey” tabiri kullanilmakta ve tanim olarak da “sosyal etkilesim, sozel ve
sozel olmayan iletisim, ilgi ve etkinliklerdeki smirliligi erken c¢ocukluk

doneminde ortaya ¢ikan ve bu 6zellikleri nedeniyle 6zel egitim ile destek egitim

hizmetine ihtiyaci olan birey” tanim1 kullanilmaktadir.

Otizm Omiir boyu siiren bir rahatsizlik olmakla birlikte bireylerin yeterli
egitim almalariyla ilerleme gozlenebilmektedir. Suan Amerika’da otizm egitimi
i¢in ilach ve ilagsiz devam eden 33 tedavi ¢esiti bulunmaktadir. Her ¢ocugunun
durumunun kendine has ve 6zel oldugu unutulmamali ve de ¢ocuklar otizm tanisi
ile etiketlenmemelidir. Egitim esnasinda komutlar kisa, olumlu olmali ve

egitimde goz temasi kurulmasina 6nem verilmelidir. Egitimde kullanilan mekan
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olarak da egitim mekan1 siirekli degistirilmeli ve  kazanimlarin yerle

baglanilmasina izin verilmemelidir (Persson, 2002).
e Dogal Ogretim Uygulamalar:

Dogal egitim uygulamalari, dogal egitim ortaminda, uygun etkilesim
teknikleri ve ¢evre ile beraber yapilan etkinliklerdir. Bu egitim ile beraber 6grenci
giinliik hayattaki davranislari ile beraber dogal siire¢ icerisinde egitim gercgeklesir.

Egitimin igerigine bakildiginda:
a) Ogretim dogal yasam iizerinde gerceklesir.
b) Hayatta en ¢ok gerekli olan beceriler {istiinde ¢aligilir.
¢) Ogretim otizmli birey ve yakinlari ile beraber gerceklesmektedir.
d) Ogretimde bireyin ilgileri takip edilir.
e) Oyunlar ve giinliik rutinler 6gretimde kullanilmaktadir.

f) Pekistirecler davranisinin sonucunda kullanilmaktadir. Dogal 6gretim
yontemleri otizmli bireyin iletisim, sosyallesme ve oyun becerilerinin

arttirilmasinda kullanilmaktadir (Tekin-iftar & Degirmenci, 2012).
e Anne Baba Uygulamalari:

Anne-baba ile yapilan etkinlikler, otizmli birey ve ebeveynleri ile yapilan
o0gretim uygulamalaridir. Uygulama Oncesi anne ve babalarin egitimden gegmesi
gerekmektedir. Anne babalarla ile otizm uygulamalarinin yapilmasi ilk olarak
Lovaas, Simmons, Koegel ve Long (1973) tarafindan baslatilmis ve o giinden

bugiine egitimlere devam edilmektedir (Ingersoll & Dvortcsak, 2006).

Anne babalar otizmli ¢ocuklarina dogal 6gretim yontemlerini kullanarak
iletisim, 6zbakim, oyun becerileri kazandirabilmektedir. Anne babalarin otizmli
cocuklarina ayrik denemelerle Ogretim, c¢evre diizenleme teknikleri, firsat
ogretimi, gorsel destekler, replikli 6gretim ve temel tepki 6gretimi gibi tekniklerle

otizmli ¢ocuklarina yardime1 olmalari saglanmaktadir (Wong ve digerleri, 2013).
e Bekleme Siireli Ogretim

Bekleme siireli egitim, egitim siirecinde otizmli bireye verilen ip uglarinin
zamanla siliklestirilerek kullanildigi egitim uygulamalaridir. ki tiir bekleme

stireli 0gretim vardir. Bunlar arttirilan ve sabit bekleme siireli 6gretimdir. Otizmli
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bireyin uyaran ve ipucu arasindaki tepki verme durumuna gore egitim
gerceklesmektedir. Hedef uyaran ile ipucu arasindaki bekleme siiresi bireyin
tepkide bulunmasi i¢in kullanilir. Bu egitim metodu otizmli bireylerin motor
becerilerinin  gelistirilmesinde,  bilissel  ve akademik  becerilerinin
gelistirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica bekleme siireli egitim oyun, okula
hazirlik, uyum becerilerinin kazandirilmasinda da kullanilmaktadir (Cavkaytar et
al., 2016).

e Bilissel Davramis¢i Uygulamalar

Bireyin biligsel siireclerine miidahale edip, onlarin fonksiyonel olmayan
bilis, duygu ve davraniglarina miidahale edip uygun Oriintiilerin yerlestirilmesini
amaclayan miidahale bi¢imidir. Bu yontemler ile otizmli bireylerin bilissel,
iletisim, uyum ve O6zbakim becerilerinin kazandirillmasinda kullanilmaktadirlar

(Cavkaytar et al., 2016).
e Ipucu Sunma

Ipucu sunma bireyin uygun davranisi gosterinceye kadar bireye yardim
edilmesini igeren egitim metodudur. Ipucu sunma yoluyla 6gretim ayn1 zamanda
video modelle 06gretim, bekleme siireli Ogretim, pekistirme gibi egitim

tekniklerinde de kullanilmaktadir.
e Model Olma

Model olma, bireyin drnek oldugu ve davranigi sergileyip 6grencinin onu
taklit yoluyla davranis degisimini sagladigi egitim bi¢imidir. Davranisi yapan
kisinin 6dil aldigin1 goézlemleyen birey onu taklit etmeye baslayacaktir. Model
olma egitim yonteminde 6rnek davranigi gésteren kisinin pekistire¢ almasi dolayh
pekistirece, gozleyen kisinin pekistire¢ almasi ise dogrudan pekistirece Ornektir.

Bu iki metot da egitim asamasinda kullanilabilmektedir.

Modelin bu siirecte etkili bir model olmasi1 6nemlidir. Modelin 6zelliklerine

bakildiginda:
(a) modelin yeterlikleri,
(b) egitim alan kisinin modelle ge¢mis paylasimlarinin olmast,

(c) modelin toplum i¢indeki statiisii onemlidir. Yine egitim siirecinde birden

¢ok model kullanilabilmektedir.
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e Egzersizler

Egzersizler, belirli davranislar1 kazandirmak igin yapilan fiziksel etkinlikleri
iceren bir egitim uygulamasidir. Belirli fiziksel egzersizler, program dahilinde
uygulanir. Egzersizler 1sinma hareketleri ile baglar ve en son soguma egzersizleri
ile sona erer. Acrobik, viicut gelistirme gibi metodlar kapali ya da a¢ik havada
gerceklestirilir. Yine otizmli bireyler i¢in problem davranislarla miicadelede,
okula hazirlbik programlarinin  uygulanmasinda ve motor becerilerin

kazandirilmasinda kullanilmaktadir.
e Pekistirme

Pekistirme, bireye olumlu davranislarindan sonra davranisin bir daha
gerceklestirilme ihtimalinin arttiran bir nevi Odiillerdir. Pekistirme yeni
davraniglarin kazandirilmasinda veya var olan davranisin bir daha yeniden
gerceklesme ihtimalinin arttrilmasinda kullanilmaktadir. Olumlu pekistirme
bireye hoslandig1 bir uyaricinin verilmesi olurken olumsuz pekistire¢ bireyin

ortamda bulunan ve onu rahatsiz eden bir uyarandan kurtarilmasini saglamaktir.
e Replikli Ogretim

Replikli 6gretim, otizmli bireylere model olma yoluyla 6gretim etkinligini
de iceren sozel ve sozel olmayan komutlar1 olan bir yontemdir. Siire¢ icerisinde
otizmli birey ne olacagini tahmin etme ve siirdiirme konusunda katilim saglar.
Boylece otizmli birey normal bireylerle etkilesime girer, konusma siirecini

baglatir ve bunu siirdiirme becerilerini saglar.

Replikli 6gretim siirecinde sesli replikler, manyetik kartlara kayit edilmis ve
de okutucularla okunan bir sekilde kullanilmaktadir. Bu siire¢ igerisinde
kullanilan replikler bireyin seviyesine uygun olarak hazirlanmalidir. Egitim
siirecinde bireye kartlar verilir ve onu okutucuda okutmasi istenir. Zamanla kart
igerisinde bulunan komutlar bireyin davranis kazandik¢a azaltilir ve de en son

kart tamamen bitinceye kadar alistirmalar yapilir (Birkan, 2011).
e Sosyal Beceri Ogretimi

Sosyal beceri Ogretimi otizmli bireyin sosyal hayat igerisinde ihtiyag
duydugu becerilerin kazandirilmasini amaglamaktadir. Bu beceriler 6ziir dileme,

iltifat etme, Oziir dileme, selamlasma, soru sorma, iletisim baslatma ve davet etme
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gibi becerileri igermektedir. Sosyal becerilerin kazandirilmasinda sosyal oykiiler,

model olma gibi teknikler kullandirilmaktadir.
e Teknoloji Destekli Ogretimi

Teknoloji destekli uygulamalar, bireye davranis kazandirilmasinda
teknolojik cihazlarin kullanildigi 6gretim uygulamalaridir. Egitimde kullanilan
teknolojik aletler tabletler, cep telefonlari, bilgisayar destekli egitimler ig¢in
kullanilan cihazlar gibi birgok teknolojik alet bulunmaktadir. Yine bu teknolojik
aletler vasitasiyla mesleki, iletisim, sosyal ve akademik beceriler gibi genis bir

yelpazede egitim-ogretim faaliyetlerinde kullanilmaktadir.
e Yapilandirilmis Oyun Gruplar

Yapilandirilmis oyun gruplarn faaliyetleri, belirli becerilerin kazandirilmasi
i¢cin kiiglik gruplarla yapilan egitim uygulamalaridir. Otizmli bireylerle beraber
calisma yapilacagi gibi normal bireyler i¢in de bu sekilde egitim
yapilandirilmaktadir. Yapilandirilmig gruplarla otizmli bireylere akademik,

iletisim, sosyal ve oyun beceriler kazandirilmaktadir (Odom, 2013b).

Yapilandirilmis oyun gruplarina bilimsel kanitlar1 olan iki tiir yaklasim
vardir. Bunlar biitlinlestirilmis oyun gruplart ve etkilesimli lego oyunlari
gruplaridir (Legoff & Sherman, 2006). Etkilesimli lego gruplarinda ikili ya da
ticlii olarak otizmli ¢ocuklarin birarada lego kullanarak yap1 olusturmalari
saglanir. Bu siire¢ igerisinde otizmli bireylere is boliimii yapilarak, sorumluluk
almalar1 saglanir. Ayrica bu siirecte problem ¢6zme, paylasma, dikkat etme ve de

dinleme becerileri kazandirilir (Legoff & Sherman, 2006).
b. Dil Terapisi

Otizmli bireylerin dil gelisiminde iletisime dair goriilen sozsiiz iletisim, kisi
zamirlerinin yanlis kullanilmasi, bazi kelimelerin siirekli kullanilmasi, insanlarla
iletisimi baglatma ve siirdiirme gibi durumlar olmaktadir. Ayrica otizmli
bebeklerin gelisimine bakildiginda babildama déneminin olmadig1 ve gelisiminde
sikintilar oldugu gdzlenmistir. Bu gelisim bozuklugunda yasanan sikintilar
karsisinda otizmli ¢ocuklara konusma ve dil terapi destek egitimi tavsiye
edilmektedir. Konusma ve dil terapisi ¢alisilmasi gereken bireylere bakildiginda

motor konusma bozukluklari, dudak damak yarigi, ses bozukluklari, afazi,yutma
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bozukluklari, hizli bozuk konugma, ses iletim bozuklugu, gecikmis konusma gibi

problemler goze ¢arpmaktadir (Hiiseyin, Akgiin, & Mavis, 2018).
C. Duyu Biitiinleme

Duyusal biitiinlestirme, duyular kanaliyla alinan bilgileri diizenleme
becerisinin kazandirilmasidir. Otizmli birey egitim silireci boyunca donme,
dokunma, sallanma gibi uyaranlara maruz birakilir ve duyusal biitiinleme becerisi

kazandirilmaya ¢alisilir (G, Kircaali-iftar, 2007).
e Alternatif Terapi ve Tedaviler

Otizmli bireyler i¢in bilimsel temelli kaynaklarin yani sira bilimsel temeli
olmayan alternatif terapi ve tedaviler de kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
akupunktur, gluten ve kazein diyeti, arindirma terapisi, hayvan terapi,
meditasyon, norofeedback, vitamin ve mineral destegi verme, sanat terapi

sayilabilmektedir. Bunlar su sekilde aciklanmaktadir: (G Kircaali-Iftar, 2012).
e Diyet ( Gluten, Kazain, GAPS diyeti)

Otizmli bireylerin iginde gluten barindiran bugday, arpa, c¢avdar
tilketmelerinin yasaklanmasi yine kazein igeren siit ve siit irilinleri tiikketiminin
yasaklanmasini igerir. Bu konuda bilimsel kanitlar olmamakla birlikte, aileler
otizmli bireyin davranislarinda iyilesme oldugunu ifade etmislerdir (G Kircaali-

Iftar, 2012).
e Hayvan Terapi (Hippoterapi)
Hayvan terapisi, otizmli bireylerin hayvanlarla etkilesim kurarak
gerceklestirdigi  bir etkinliktir. Hayvan terapisi ile bireyin hayvanla
gerceklestirdigi baglanmanin insanlarla da gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir

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

Yine siire¢ ile beraber otizmli bireyin bu sekilde rahatlama saglayacagi
varsayllmaktadir Hayvan terapide en ¢ok at, yunus ve kopekler kullanilmaktadir.

Bu yaklasimin bilimsel bir altyapis1 bulunmamaktadir (G Kircaali-iftar, 2007).
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e Hiperborik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik oksijen terapisi, otizmli bireye yiiksek basin¢ altinda oksijen
verilmesi ve bu oksijenle teneffiis yapmasini i¢eren bir yaklagimdir. Bilimsel bir

yaklasim degildir (G Kircaali-Iftar, 2007).
e Norofeedback

Norofeedback, bireyin kontrol becerisini saglamasi i¢in, beyin dalgalarinin
egitilmesidir (Lofthouse, Arnold, Hersch, Hurt, & DeBeus, 2012). Beyin egzersizi
sayilabilmekle birlikte bilimsel kanitlar olmasina ragmen tam olarak bilimsel

temelli bir yaklasim degildir (Lofthouse, Arnold, et al., 2012).
e Sanat Terapi

Sanat terapisi, otizmli bireylerin kendi diinyalarin1 disa yansitarak,
kendilerinin farkina varmalar1 amaciyla yapilan, hem sanat hem de psikoterapide
uzman bir terapist esliginde heykel, seramik ve resim gibi sanat ¢aligmalarinda

bulunmalaridir (Goniil Kircaali-iftar, 2012).
e Su Terapi (Hidroterapi)

Hidroterapi su ile yapilan tiim tedavilerin genel adidir. Su durgun olarak ya
da jakuzi gibi masajli yontemlerde kullanilmaktadir. Su terapide su ile beraber

Ozel aletler ve 6zel mekanlar da kullanilmaktadir (Giines, 2005).
e Hareket/ Spor Egitimi

Otizmli bireylerde denge, durus, yliriime ve hareket ile ilgili problemler
goriilmektedir. Yine arastirmalar otizmli bireylerin kogsmada, denge ve yiiriiyiiste
zorlandiklarini, motor koordinasyon becerilerinde ise zayif olduklarini
gostermektedir. Yapilan hareket egitimleri ile otizmli bireylerin fiziksel gelisimi

saglanmaktadir (ARSLAN, 2019).
e Floortime

Floortime, otizmli ¢ocuklar i¢in iligki gelistirme temelli terapi yontemidir.
Anne ve babalar egitim siireci i¢in ¢ocuklariyla oyun oynar ve de ¢ocuklarinin
seviyelerinde etkilesimde bulunur. Bu siirecle beraber ebeveynler ¢ocuklarin
iliski kurma ve siirdiirme becerilerini gelistirmektedir.Yine terapistler de otizmli

bireylerin oyunlarina katilirlar ve ¢ocugun liderligini takip etmektedirler.
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e Oyun Terapisi

Oyun terapisinin otizmli bireylerde kullanilmas1 hakkinda sinirli ¢alismalar
olmasina karsin sonuglar itibariyle ise yaradigi ve otizmli bireylerin sosyal
becerilerini gelistirdigi, problem davranislarin1 azalttigi, iletisim becerilerini

gelistirdigi sonuglarina ulasilmistir (Kursun, 2022).

Oyun terapisi Greenspan ve Wieder tarafindan gelistirilmis bireysel
farkliliklara 6nem veren, iliski kurma temelli oyuna odaklanmis bir modeldir.
Amag oyunla beraber cocugun bilissel dilini anlamak ve onunla ¢alismaktir. Her
cocugun duyusal isleme silireci farklilik gostermektedir. Aileler ve uzmanlar
otizmli cocuklarla 20 ve 30 dakika oyun oynamaktadir. Burada 6nemli olan
cocuktan hiz alan ve aile ile etkilesim igeren bir siirecin isletilmesidir (Birkan,

2011).

E. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireyler Ve Aileleri

1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveyni Olmak ve Kum Saati
Modeli

Engelli cocugu olan aileler arasinda en ¢ok yoruldugunu ifade eden aileler,
otizmli ¢ocugu olan ailelerdir (Holroyd & McArthur, 1976). Bunun nedeni
otizmli ¢ocugu olan aileler kendilerini en ¢ok zorlayici durumlarla karsilasan
aileler olarak nitelendirmektedir. Tabi otizmin ayrica getirdigi zorluklar da buna
eklenebilir. Bu problemler sosyal, bilissel ve davranigsal problemler olmaktadir.
Ornegin sosyal bir ortamda otizmli ¢ocugun kontrolii zor olmaktadir (Higgins,
Bailey, & Pearce, 2005). Fiziksel olarak normal bir ¢ocuga benzedigi i¢in ¢evre
¢ocugun 6zel durumunu anlayamamaktadir (Fitzgerald, Birkbeck, & Matthews,
2002). Aileler ¢ocuklarina ¢ok fazla vakit ayirdiklar1 i¢in kendilerine ayiracak
zaman bulamamaktadir. Ailelerin gelir ve egitim diizeyinin diisiik olmasi da bu

durumla basetmelerini zorlastirmaktadir (Ardig, 2015).

Kum Saati Modeli ile engelli birey sahibi ailelerin yasadiklar siireci iige
ayrilmis ve yasadiklar1 duygular siire¢ olarak kum saatine benzetilmistir. Bu

donemler:

31



Bilissel ve Duygusal Karmasa: Bu donem ailenin engelli bireye sahip
oldugunu 6grendigi ilk donemdir. Bu donem saskinlik, sok ve hayal kirikligi

agsamasidir. Bu kum saatinin biiyiik olan iist kismidir.

Bilissel Kabul/Duygusal Red Doénemi: Bu ddnemde ailelerin bilissel
olarak kabul ama duygusal olarak red donemidir. Bu donemde aile biiylik stres
yasar, kendini sikismis hissetmektedir. Bu donem kum saatinin daralmis kismini
ifade eder. Aile bu donemde i¢ine donmektedir. En zorlanilan asilmasi zor olan
siireclerden biridir. Bu donemledeki psikolojik destek ve anne babanin duruma

farkli bakis agilartyla yaklagilmasi ile asilabilen bir kisimdir.

Bilissel ve Duygusal Kabul: Bu donemde de aileler gercegi kabul etmeye
baslamaktadir. Yine bu donemde aileler yasadiklar1 i¢in suclu bulma ve pazarlik
etme evresine girmektedir. Bu kisim da kum saatinin genis alt kismini
gostermektedir. Aile siire¢ sonunda kabiil ve uyum asamasina girer ve yasadiklari

siirecin ¢aresini aramaya baglar (Aydan Aydin, 2002).

2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklar ve Kardeslik Tliskileri

Otizmli kardesi olan normal ¢ocuklar i¢in diger normal c¢ocuklarin
yasamadig1 siiregler séz konusudur. Ozellikle ailelerin biitiin enerjilerini otizmli
kardesine vermesi ve de kardesinin anlam veremedigi sekilde davranmasi o
cocuklar iizerinde etkili olmaktadir. Bu konu lizerine yapilmis bir¢cok arastirma

mevcuttur. Bunlara 6rnek vermek gerekirse:

Yapilan bir calismada otizmli bireylerin annelerinden alinan verilere gore
otizmli bireylerin kardeslerinin kabullenme, kiskanma gibi olumsuz duygularin
yani sira sorumluluk alma gibi olumlu duygularin da goriildiigii sonucuna
ulasilmistir. Ludlow vd (2012) yaptiklar1 bir ¢aligmada yine annelerden alinan
bilgilere gore ailelerin enerjilerini otizmli ¢ocuklarina harcamalart sonucu normal
cocuklarin olumsuz yonde etkilendiklerini ifade etmislerdir (Ludlow, Skelly, &

Rohleder, 2012).

Cassidy vd (2008) yapilan ¢alismada her bes ebeveynden birinin normal
cocuklariyla iletisiminin ve etkilesimin siiregten olumsuz etkilendigini ifade

etmislerdir (A. Cassidy, McConkey, Truesdale-Kennedy, & Slevin, 2008).
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Otizmli kardes sahibi olan normal bireylerde ayn1 ebeveynleri gibi duygusal
siirecten etkilenebilmektedir. Anneler normal c¢ocuklarininda bu siiregten
gectiklerini ihmal edebilmektedirler. Ancak alan-yazimda olumlu sonuglar igeren
aragtirmalar da mevcuttur. Beyer (2009) kardeslerle yapilan bir arastirmada
otizmli kardese sahip bireylerin bundan olumlu etkilendiklerini ortaya koymustur.
Normal ¢ocuklar otizmli kardesleriyle vakit gecirmekten hoslandiklarini ifade
etmislerdir. Buna ragmen otizmli kardesleriyle, kardeslerinin saldirgan
davraniglar1 sebebiyle olumsuz etkilendigini ifade eden kardesler de mevcuttur.
Otizmli kardesi olan c¢ocuklarla ayni ebeveynleri gibi gerekli sosyal destek
verilmeldir. Ozellikle otizmli kardesi olan ¢ocuklarla bu konuda konusulmali ve
neler hissettikleri sorulmalidir. Bu siirecte duygularini paylasmayan cocuklar
otizmli kardeslerine kars1 kiskancglik, nefret duygular1 besleyebilirler. Bu konuda
okullarda gorev yapan rehber &gretmenler ¢ocuklara yardimei olabilmektedir.
Yine rehber Ogretmenler tarafindan otizmli kardesi olan bireylere onlarin

seviyesinde ve otizm konusunda bilgilendirme calismalar1 yapilmalidir (Beyer,

2009).

Ailelerin otizmli cocuguyla fazla ilgilenmesi normal ¢ocukta otizmli kardesi
hakkinda kiskanglik beslemesine neden olmaktadir. Onun igin aileler normal

cocuklar1 ile de kaliteli zaman gecirme konusunda hassas olamalidir (Beyer,

2009).

3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bireyin yasadig: kiiltiir ve
inang i¢indeki durumu” olarak aciklanmistir. Otizm rahatsizliginin hem ¢ocuga
hem de ailesine yasattig1 olumsuz etkiler yasam kalitesini azaltmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada otizmli, zihinsel yeterliligi olan ve serebral parsili ¢ocugu olan
ailelerin yasam kalitesi incelenmistir. Otizmli ¢ocugu olan ailelerin yasam kalitesi
digerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Otizmli ¢ocuklar yalniz ebeveynlerini

degil ayn1 zamanda kerdeslerinin de yasam kalitesini azaltmaktadir (Cavkaytar et

al., 2016).

Otizmli ¢ocuklarda goriilen davranissal, duygusal problemlerin olusturdugu
yuk, gelecek endisesi ve egitim problemleri ebeveynlerin en ¢ok ugrasmak

zorunda oldugu problemlerdir. Ozellikle otizm tan1 koyulmasi siirecinde
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gergeklesen belirsizlikler, otizmin  getirecegi zorluklar ailelerin anksiyete

seviyesini arttirmaktadir (Giiller & Yaylaci, 2022).

Otizmli ¢ocuga sahip olan anne babalarin yasadig1 problemler ister istemez
evliliklerine de yansimaktadir. Bu silirecte daha ¢ok anneler etkilenmekte ve daha
fazla yipranmaktadirlar. Ayrica bu siiregte babalar da annelerin kendileriyle
ilgilenmediklerinden sikayet etmektedirler (Freedman, Kalb, Zablotsky, & Stuart,
2012). Ancak bazi babalar bu siirecte eslerine destek olmakta ve onlarin
psikolojik 1iyi olmalarina katki saglamaktadir. Bu da eglerin birbirlerine
yakinlagmalarina ve iligkilerinin daha giiclenmesine katki saglamaktadir. Otizmli
ailelerin yasadig slirecte babalar sosyal kabul ile ilgili problem yasarken anneler
cevrenin tepkileri ile miicadele etmektedir (Kersh, Hedvat, Hauser-Cram, &
Warfield, 2006).

Esler bu zorlu siiregte birbirlerine yardime1 olmali, yasadiklarim
birbirleriyle paylagsmalidir. Otizmli bireylerin ailelerinin ¢ok fazla yorulmasi
sonucunda, onlar1 dinlendirecek bakicilarla desteklenmeleri gerekebilmektedir.
Bu sekilde hem anne-babalarin stres diizeyi azalacak, hem evlilikleri daha kaliteli
hale gelecek, hem de aile normal ¢ocuklariyla daha fazla ilgilenilebilecektir. Bu
sire¢ akrabalarin belli bir silire otizmli c¢ocuklarina bakmasiyla da

gerceklestirilebilecektir (Harper et al., 2015).

4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Psikolojik
Saglamlilik ve Psikolojik Iyi Oluslar

Hayatta insanin basina gelen depremler, savaslar, hastaliklar, ekonomik
dalgalanmalar gibi bir¢ok etken insanin yasamini zorlastirmaktadir. Tim bu
zorluklara karsi insanlarin psikolojik sagliklarini korumalart gerekmektedir
(Basak, 2012). Ozellikle engelli cocugu olan ailelerin psikolojik iyi olus ve
psikolojik dayanikliligina dikkat etmelidir. Kronik rahatsizli§i olan bir bireyle
ilgilenmek c¢ok fazla yorucu ve yipraticit olabilmektedir. Bu baglamda otizmin
tedavisinin tam olarak olmamasi, otizmin getirdigi bilissel, sosyal, iletisim ve
gelisimsel problemler 6zellikle bakim veren kisi olarak anneler i¢in yipratici bir

siire¢ olusturabilmektedir (Eser Ektas, 2017).
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5. Otizmli Cocuklara Sahip Anne- Babalarin Tutumu ve Cocuklarin

Davramslan ile Tliskisi

Otizmli ¢ocuklarin ailelerinde, ¢ocuklarinin gelisimlerinin tutarsiz olmasi
sonucunda ailelerde goriilen stres artmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin bazi donemler
normal davraniglar sergilerken bazi donemler olumsuz davranig gostermeleri
ailelerin ¢ocuklarina karsi sabrini zorlamakta ve aileler i¢in bu durum yipratici
olmaktadir. Ayrica bu siire¢ igerisinde ailelerin ¢ocuklarinin rahatsizliklar
konusunda kafas1 karismakta ve bu durum tani siirecini geciktirmektedir
(Cavkaytar et al., 2016). Ozel gereksinimli ¢ocuklar ve anne babalar1 arasinda
gerceklesen etkilesimsel davranislar arasindaki iliski, Otizmli ¢ocuklar ile
ebeveynleri arasindaki iliski tutumlarda benzelik gostermektedir. Ornegin Sigman
ve Siller (2002), oyun zamaninda gerceklesen etkilesim ile OSB olan ¢ocuklar
arasindaki iliski , iletisim becerileri gelisimi ve ebeveynin yanitlayiciligi arasinda

gelisimsel bir tutum olusturabilecegini ileri siirmiislerdir (Toret ve Ark, 2015).

F. Psikolojik Iyi Olus

1. Psikolojik Iyi Olus Tanim

Psikolojik iyi olus insanin hayatinda basina gelen olumlu veya olumsuz her
seyi kabiil edip, yoluna devam edebilme durumunu ifade eder. Psikolojik 1yi olus
kavraminin farkli tanimlamalarini inceledigimizde, iyi bir yasam kavramiyla
pekistirilir. Hayatin i¢inde bir anlam arayisiyla var olma, bireysel gelisime dikkat
etme ve diger insanlar ile olumlu iliskiler i¢inde olma gibi agiklamalarla tanimlari
da yapilmaktadir (Keyes, Shmotkin ve Ryff, 2002). Psikolojik 1yi olusa sahip olan
bireyler yasadiklar1 duygularin kaynaginmi bilir ve rasyonel olmaya devam
edebilirler. Ayrica bu kisiler hayatinda kontrol sahibi olduklarin1 bilir ve ona gore

davranabilirler (Huppert, 2009).

Psikolojik 1y1 olus, bireyin hayat kalitesini ve amaclarini, kendinde olan
olumlu olumsuz yanlarini, gizil gii¢lerini bilmesi ve i¢inde bulundugu toplumla
iliskisinin niteliginin farkinda olmasidir. (Ozen, 2010). Hayatin iginden 6rneklere
baktigimizda; psikolojik anlamda iyi olan kisilerin, islerinde ve bireysel
hayatlarinda tatmin olmalarinin, fiziken ve zihnen saglikli olmalarinin, kendine

olan giivenlerinin, motivasyon kaynaklarinin ve pozitif diisiinmelerinin ¢ok iyi
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durumda oldugu varsayilir. Psikolojik iyi olma denilince sadece ruhsal anlamda
kot olan bir durumun olmamasi olarak nitelendirilmemelidir. Hayattan lezzet
almak, mutlu olmak, ihtiyaglarin karsilanabilmesi gibi pozitif halleri de igine
almak demektir. Kisinin pozitif iyi olma halinin artmasiyla; hayata ve sosyal
cevreye bakisi, hayati anlamlandirmast ve yasam kalitesi de artar. Biitiin bunlar
psikolojik iyi olus hali ile nitelendirebilir ve bu iyi olusla beraber kisinin
zorluklarla miicadele edisinde ve kendini gergeklestirebilmesinde var olan
potansiyelini hayata gecirebilmesinde; psikolojik iyi olusun etkisinin biiyilik
oldugunu sdyleyebiliriz (Kermen, Ilgin Tosun ve Dogan, 2016). Ayn1 zamanda
psikolojik iyi olus kisisel bir yapiya sahip olup bireyin kendini ve yasadiklarinin
niteliklerini nasil ele aldigi konusunda bilgiler sunmaktadir (Telef, Uzman ve
Ergiig, 2013).

2. Otizmli Cocuga Sahip Anne ve Babalarda Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olus ve psikolojik dayaniklilik birlikte bir¢cok arastirmada yer
almistir. Otizmli ¢ocuk sahibi olan ailelerin psikolojik iyi olus ve psikolojik
dayanikliligi hakkinda bircok caligma vardir. Ornegin psikolojik iyi olus ve
psikolojik dayanikliligin birlikte ele alindig1 arastirmada annelerin 6z duyarlilik
seviyeleri incelenmistir. Bu kapsamda toplamda engelli ¢ocugu olan 200 anneden
elde edilen veriler incelenmistir. Sonucunda ise annenin ruh sagliginin yerinde
olmasinin ¢ocuguyla iliskisini etkiledigi bulunmustur. Yine annenin yasinin,
egitim seviyesinin, ¢evresinden destek alip almamasinin, psikolojik dayaniklilik,
psikolojik 1yi olus ve 6z duyarliligin1 olumlu etkiledigi goriilmiistiir (Eser Ektas,

2017).

3. Psikolojik Saglamhihik Tanim

Insanlarin yasami1 boyunca olumlu ya da olumsuz birgok olay basina
gelmektedir. Bazi insanlar bu olaylardan etkilenmeyi azaltan bir kisiik yapisina
sahip iken bazi insanlar ise asir1 etkilenebilmektedir. Gentry ve Kobasa (1984)
iginde bulundugu durum icerisinde yasadigi stres, his ve diisiinceleri azaltmay1
bilebilen kisileri psikolojik dayaniklilig1 yerinde insanlar olarak nitelendirmistir.
Ayrica bu kavram ig¢inde bulundugu duruma uyum saglama ve degisim
gosterebilmeyi de igerir (Masten, 2001). Psikolojik dayanikliligi birgok bilim

insan1 igsel kontrolii ele alarak agiklamistir. Bu ig¢sel kontrol sistemi bireyi i¢inde
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bulundugu durumu yonetme ve bununla basa ¢ikma becerisi saglamaktadir. Nevid
(2009)’da psikolojik dayaniklik kavramini, bireyde var olan i¢ kontrol odaginin
iginde bulunulan durumu yonetme ve etkili basa ¢ikmayr saglama seklinde
tanimlamistir. Halstead ve arkadaglar1 (2018) otizmli ¢ocuk sahibi anneler ile
yaptig1 bir ¢aligmada psikolojik saglamliligin psikolojik iyi olus etkisi hakkindaki
etkilerini incelemistir. Sonugta psikolojik saglamligin stres, anksiyete, depresyon
diizeylerini azalttigi, aile bagi ve aile tatmin diizeylerini arttirdig1 sonucuna
ulasilmistir. Yine Bozkurt (2019) tarafindan otizmli ¢ocugu bulunan anneler ile
yapilan bir aragtirmada annelerin psikolojik dayanaklilig1 ve basa ¢ikma becerileri
incelenmistir. Sonu¢ olarak annelerin basa ¢ikma dereceleri ile otizmin siddeti
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Bozkurt, 2019). Varolusgu kuramda
tarif edilen insan olarak, kendini yonetme becerisine sahip, inan¢ sistemi olan,
iginde bulundugu durumlar1 degistirme ve diizeltme gayretine sahip insan ayni

zamanda psikolojik dayanikliligi olan insandir (Dursun, 2022).

4. Otizmli Cocuga Sahip Anne ve Babalarda Psikolojik Saglamhilik

Ailelerin engelli bir ¢ocuga sahip olduklar1 haberini aldiktan sonra
verdikleri tepkiler zamana bagli model, birlesik model ve de siiregen model

olmak iizere ii¢ sekilde agiklanmistir (Bozkurt, 2019).

Zamana bagli modelde kisa saskinlikla ve de durumun zorluguyla beraber,
inkar, kizginlik, sucluluk, hiiziin asamalar1 sonrast kabullenme ve neler

yapilabilecegine odaklanma gerceklesir (Fortier & Wanlass, 1984).

Siiregen hiiziin modelinde ise 6fke, utang ve suglulukla gecen bir yasanti ile

beraber bu duygularla ge¢en bir dmiir s6z konusudur (Er, 2006).

Birlesik modelde ise engelli ailelerin 06zellikle cocuklarinin ilerde
agirlasacak bakimi ve onun verdigi siirekli bir kaygi hali vardir. Siirekli hiiziin ve
zamana bagli modelin karisimi gibidir. Ilk asamada saskinlik, inkar ve keder
donemlerinde siirekli gezen aile, sonunda dikkati odaklama ve ¢ikis evreleri ile bu

evrelerden kurtulmaktadir (Bozkurt, 2019).

Yine Folkman ve Lazarus’un engelli ailelerin basa ¢ikma modelinde dort

temel unsur bulunmaktadir:
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1-Ailelerin engelli birey sahibi olma haberi ile cevre arasinda gecen

siirectir.
2-Burada aile her sorunun ¢dziimiinlin olmadigini kavrar.

3- Engelli aileler, yasadig1 problemleri problem olarak yapilandirmamayi
ogrenir. Ornegin gocugunun tuvalet egitimini ¢cok zor kazanacagimi kabullenen

birey, sonrasi i¢in o durumu problem olarak gérmeden kabullenmeyi 6grenir.

4-Probleme karsi harekete ge¢meyi ve onunla miicadele etmeyi igerir

(Bozkurt, 2019).

Yapilan bir calismada engelli ¢ocugu olan bireylerin kaygi, stres gibi
olumsuz duygular1 daha ¢ok yasadiklari ve sonucunda psikolojik iyi olus ve

yasam doyumlarini azaltti§1 goriilmektedir (V, Yiizbasi, 2019).

Yine Candir (2015), down sendromlu ¢ocugu olan aileler ve otizmli cocugu
olan ailelerin karsilagtirildigi bir ¢calismada otizmli ¢ocuk sahibi olan ailelerin
daha fazla stres, kaygi yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Cengelci (2009) yaptigi
calismada ise otizmli ve down sendromlu ¢ocugu olan aileler karsilastirildiginda
kaygi, tikenmislik ve umutsuzluk seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Yapilan caligmalarda genelde engelli ¢ocugu olan ailelerin
yasam doyumlarinin diisiik oldugu gozlenmistir (Atilgan & Kolburan, 2019).Tim
bunlarin sonucuna bakilarak otizmli ¢ocugu olan ailelerin zorlu yasam sartlarina

sahip oldugu sdylenebilmektedir (Sibel & Ozkardes, 2021).

Bora ve Ozkardes (2021) yaptiklar1 ¢alismada otizmli bireye sahip ailelerle
down sendromlu bireye sahip ailelerin aile islevsellige ve sosyal destek
diizeylerinin psikolojik iyi olus iizerine etkisi incelenmistir. Sonugta psikolojik iyi
olus diizeyinin artmasi algiladiklar1 sosyal destek ile orantili oldugu bulunmustur.
Yine sonug olarak annelerin psikolojik iyi olug seviyeleri babalardan daha yiiksek
bulunmus;ayrica down sendromlu ¢ocuk babalarinin sosyal destek algis1 otizmli

cocuk babalarindan daha ytliksek bulunmustur (Dursun, 2022).

5. Otizmli Cocuga Sahip Anne Babalarin Sosyal Cevre ile iliskisi

Otizmli bireyin ailesinin yasaminin her asamasinda ¢evresinden aldigi

sosyal destek c¢ok oOnemlidir. Bunun i¢in bu aileler kendileri gibi ailelerle
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biraraya gelmeli, paylasimda bulunmali, sosyal ¢evresinden destek alip ayrica

kendileri de onlara destek vermelidir.

Yapilan bir ¢aligmada otizmli ¢ocugu olan ailelerin ihtiyaci olan sosyal
destegi alamadiklar1 goriilmiistiir. Bu siire¢ icerisinde aileler bitmeyen bir stres
siireci i¢inde olduklarini ifade etmislerdir. Ailelere gerekli olan sosyal destegin
verilebilmesi ailelerin yalniz olmadiklarini hissetmeleri, fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 korumalari i¢in ¢ok 6nemlidir. Otizmli ¢ocugu olan ailelerin yasadigi
sikintilarla miicadele etmelerinde en 6nemli etken onlara sunulan sosyal destegin
olmasidir. Otizmli ailelerin yasadig1 en biiylik problemlerinden biri ice kapanma
olarak kendini gostermektedir. Bunun i¢in bu ailelere sosyal destek programlari
uygulanmali ve onlarin tekrardan sosyallesmeleri saglanmalidir (Ludlow et al.,
2012). Otizmli ¢ocugu olan 20 aile ile yaptig1 bir caligmada ailelerin artik daha
az sosyal etkinliklere davet edildiklerini, yine ayn1 konu lizerinde yapilan baska
bir ¢alismada ise sekiz aile ile yapilan ¢alismada Nealy vd (2012) aileler sosyal
yasantilarin tamamen degistigini, akrabalar1 ile goriismelerinin azaldiginm
sonucunda ise sosyal desteginin ve doyumlarinin azaldigini ifade etmislerdir.
Yine 104 engelli ailesi ile yapilan bir ¢aligmada ailelerin % 27°si sosyal
baglarinin degistigini ifade etmistir (J. Cassidy, 2008). Arastirmaya katilanlarin
%29’u artik sosyal ortamlarda bulunmaktan hoslanmadiklarini, %27 ¢ocuklari ile
birlikte ev ziyareti yapamadiklarini, %23 ¢ocuklarin1 bakicilara birakamadiklarini
ifade etmislerdir. Yine otizmin sosyal hayati biiyiik oranda kisitladigi ve bu
durumun ¢ok alisilacak bir durum olmadigini ifade etmislerdir (Cavkaytar, Batu,

& Cetin, 2008).

Yapilan bir arastirma sonucunda otizmli ailelerin en ¢ok maddi
ihtiyaclarinin oldugunu, bunun nedeni de c¢ocuklar1 ile ilgilenen ailelerin
calisamadiklar1 ve ekonomik zorda olduklarini ifade etmislerdir (A. Cassidy et
al., 2008).

6. Otizmli Cocuga Sahip Anne Babalarin Psikolojik Destek Almasi

Aile tiyelerinden birinde kronik bir hastalik bulunmasi aile i¢in siirekli bir
stres kayanagi olarak goriilebilmektedir. Aile i¢inde 6zellik bu konu ¢ocukla ilgili
olunca siire¢ hem ebeveynleri bireysel olarak yorarken, anne baba arasindaki

eslik iliskilerini etkileyebilmektedir. Anne baba da bu 6zel durumla ilgili hem
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bedenen hem ruhen sikintilar yasanabilmektedir. Ozellikle bakim veren ebeveyn
cok fazla stres altinda zaman zaman tilkenmislik yasayip, kendinde bununla
basedecek bir enerji bulamayabilmektedir. Biitlin bu yasanan durumlar bazi
ailelerde  boliinmelere sebebiyet verebilmekte, bosanmalarin yasandigi

gozlemlenmektedir.

Engelli birey olan aileler siiregelen yasantilarda psikolojik dayaniklilik ve
psikolojik iyi oluslar1 azalabilmektedir. Bu siire¢te onlarin psikolojik yardim
almasi, uzman desteginin hem bireysel hemde aile terapisi seklinde alinmasi
onem arzetmektedir. Konu ile ilgili egitimlere diizenli katilmalar1 6nemlidir. Bu
alanda rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan biitiin 6grencilerin bireysel
ihtiyaglar1 karsilanirken, ailelerle de sosyal icerikli psikolojik destek programlari

yapilmali ve anne babalarin sosyal yasamda aktiflesmeleri saglanmalidir (Ludlow

etal., 2012).
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111.YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde, veri toplama araglari, orneklem, arastirma
modeli, veri toplama islemleri ve arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz

edilmesinde kullanilan istatistiksel yontemlere yer verilmistir.

A. Arastirma Modeli

Mevcut arastirmada otizmli c¢ocugu olan anne-babalarin psikolojik
saglamlik ve iyi olus diizeyleri ile, ¢ocuklarinin otistik davraniglarinin yogunlugu
arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Bu arastirma belirtilen degiskenler
arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi ig¢in iligkisel tarama modeline uygun
olarak gerceklestirilmistir. Iliskisel tarama modeli, iki ya da daha ¢ok sayidaki
degisken arasindaki birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi

amaglayan arastirma modelidir (Karasar, 2012).

B. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Tiirkiye Istanbul ili Basaksehir ilcesinde RAM’ a bagl
(raporlu olan) 6zel gereksinimli ¢ocuklardan ve bu g¢ocuklarin ebeveynlerinden
olusmaktadir. Arastirmamiz Istanbul ili Basaksehir ilgesi drneklemi ile kolayl

orneklem ile yapilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubunu, % 78.9’u (N = 120) anne ve % 21.1’1 (N =
32) baba olmak iizere toplam 152 otizmli ¢ocugu olan ebeveyn olusturmustur.
Annelerin yaslar1 23 ile 57 arasinda (Ortalama = 38.06, S = 6.31) ve babalarin
yaslar1 28 ile 66 arasinda (Ortalama = 41.97, S = 6.39) degismektedir. Calisma
grubunda yer alan anne babalarin diger demografik o6zelliklerine iliskin bilgiler

Cizelge 1’de sunulmustur.
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Cizelge 1. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler N %
Anne Egitim Durumu: Tkokul 14 9.2
Ortaokul 19 125
Lise 41 27
Universite 68 44.7
Yiiksek Lisans 6 3.9
Doktora 4 26
Baba Egitim Durumu: Tlkokul 18 11.8
Ortaokul 9 59
Lise 36 237
Universite 68 44.7
Yiiksek Lisans 10 6.6
Doktora 11 7.2
Anne-Baba liski Durumu: Birlikte yasiyor (resmi evlilik 3 2
olmadan)
Bosanmis ve ayr1 yastyor 11 7.2
Evli ama ayr1 yastyor 4 2.6
Evli ve birlikte 134 88.2
Algilanan Sosyo-Ekonomik Diizey: Alt 4 2.6
Orta-Altt 17 11.2
Orta 96 63.2
Orta-Ustii 29 191
Ust 6 3.9
Halihazirda ikamet edilen yer: Metropol (Istanbul, Ankara 88 57.9
gibi biiyiiksehir)
Il Merkezi 37 243
flige 20 132
Koy-Kasaba 7 4.6
Cocuk Sayist: 1 35 23
2 62 40.8
3 37 243
4 17 11.2
5 1 0.7
Otizm Tanil1 Cocuk Sayis1: 1 151 99.3
2 1 0.7
Babanin psikiyatrik bir tanis1 var m1? Evet 6 3.9
Hayir 146 96.1
Annenin psikiyatrik bir tanis1 var m1? ~ Evet 10 6.6
Hayir 142 934
Anne halihazirda profesyonel Evet 29 191
psikolojik destek (psikolog, psikolojik  Hayir 123 80.9
danigsman, psikiyatr) aliyor mu?
Baba halihazirda profesyonel Evet 11 7.2
psikolojik destek (psikolog, psikolojik  Hayir 141 92.8
danigsman, psikiyatr) altyor mu?
Hali hazirda sosyal destek aliyor Evet 61 40.1
musunuz (aile, arkadas vs)? Hayir 91 599
Toplam 152 100

42



Cizelgede verilen oOzellikler incelendiginde, annelerin % 44.7’sinin ve
babalarin % 44.7’sinin tiniversite mezunu oldugu, anne babalarinin % 88.2’sinin
evli ve birlikte yasadiklari, anne babalarin algilanan sosyoekonomik diizeylerinin
% 63.2°sinin orta diizey oldugu, anne babalarin % 57.9’unun metrogolde
yasadiklari, anne babalarinin % 40.8’inin 2 ¢ocuklarinin oldugu; anne babalarin
% 99.3’linilin bir otizmli ¢ocuklarinin oldugu, babalarin % 3.9’unun ve annelerin
% 6.6’sinin psikiyatrik bir tanisinin oldugu, annekerin % 19.1’inin halihazirda
profesyonel bir psikolojik destek aldiklari, babalarin % 7.2’sinin halihazirda
profesyonel bir psikolojik destek aldiklari ve anne babalarin % 40.1’inin

halihazirda sosyal destek aldig1 belirlenmistir.

C. Veri Toplama Araclari

1. ABC Otistik Davrams Kontrol Listesi

Krug, Arick ve Almond (1980) tarafindan otizm taramasi ve
degerlendirmesi yapmak tizere gelistirilmis bir 6l¢gme aracidir. Otizm taramasinda
ve uygulanan egitimlerin etkilerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. 57
maddeden olusan dlcek 5 alt 6lcege ayrilmistir. Duygusal (9), iliski kurma (12),
beden ve nesne kullanimi (12), dil becerileri (13), sosyal ve 0z bakim
becerileri(11) olmak iizere likert tiplere ayrilmistir. Olgegi otizmli dgrencilerine
Ogretmenleri vaya otizmli cocuga bakim veren anne babalar uygulayabilmektedir.
Olgekteki her maddenin karsisina, bu maddenin otizmle iliskisine gore
derecelendirilmis 1-4 arasinda bir puan konulmustur. Arastirmaya katilim
saglayan bireyler maddenin, ¢ocuk i¢in uygun olup olmadigina karar vererek;
uygun olan maddeki puani daire i¢ine almaktadir. Bu puanlardan toplam puan
elde edilmekte ve Orjinal testte kesme puan1 68 olarak belirlenmektedir. Farkli
bir agiklama ile, 68 puan ve iizeri alanlar otizm siliphesi olan g¢ocuk olarak
degerlendirilmektedir (Kiling ve Ark, 2019). Olcekte alinabilecek en yiiksek puan
159, en diisiik puan ise 0‘dir. ABC Otistik Davranis Kontrol Listesi adiyla Irmak,
Siitcii, Aydin ve Sorias (2007) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Olgegin bu

arastirma i¢in i¢ tutarlik katsayisi .93 olarak hesaplanmistir.
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2. PERMA Cok Boyutlu Iyi Olus Ol¢egi

Butler ve Kern tarafindan 2016°da gelistirilmistir. 2017° de Demirci, Eksi,
Dinger ve Kardas tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir. Perma Olgegi, 11° li
derecelemelerin ifadeleri soruya gore degisen 23 maddeden olusmaktadir. 8
madde olumsuz duygular, yalmzlik ve saglikla iliskili oldugundan iyi olus
skorlar1 15 madde ile hesaplanmistir. Olgegin bu arastirma icin i¢ tutarlik

katsayis1 0.82 olarak hesaplanmistir.

3. Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi

Olgek, bireylerin psikolojik saglamligin1 dlgebilmek amaciyla Smith ve ark.
(2008) tarafindan gelistirilmistir. KPSO, 5°li likert tipinde, 6 maddelik,
ozbildirim tarzi bir dlgme aracidir. Olgekte ‘hi¢ katilmiyorum’ secenedi 1,
‘tamamen katiliyorum’ secenegi 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgekte bulunan ve
tersten kodlanan maddeler g¢evrildikten sonra, alinan yiiksek puanlar, yiiksek
psikolojik saglamliga isaret etmektedir. Olcegin gelistirilmesi ve gegerlik-
giivenirlik c¢aligmalart dort farkli calisma grubu iizerinde gercgeklestirilmistir
(Dogan, 2015). Arastirmamizda 6lgegin bu arastirma icin i¢ tutarlik katsayist 0.82

olarak hesaplanmistir.

D. Verilerin Analizi

Bu ¢alisma kapsaminda betimsel istatistikler i¢in ortalama, standart sapma,
basiklik ve c¢arpiklik degerlerinden yararlanilmistir. Gruplar arasi ortalama
farklarinin degerlendirilmesinde ise bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi ve Yonli
ANOVA kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde ise
Pearson Korelasyon Katsayist ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

uygulanmistir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler IBM Spss 24 paket programu ile test
edilmistir. Arastirmanin tiimiinde istatistiksel anlamlilik i¢in .05 diizeyi

alinmistir.
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IV.BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde, arastirma probleminin ¢Ozimi igin,
arastirmaya katilan otizmli cocuklar ve ebeveynlerinden toplanan olgeklerle,
arastirma kapsaminda toplanan verilerin analiz edilmesi sonucunda elde dilen

bulgulara ve bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir.

Otizmli ¢ocugu olan anne babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri, psikolojik
saglamlik diizeyleri ve otizmli ¢ocuklarinin otizm davranis yogunluguna iliskin

betimsel istatistikler Cizelge 2’de verilmistir.

Cizelge 2. Degiskenlere iliskin Betinsel Istatistikler

Degiskenler Mean S Carpiklik  Basiklik
Oztizm - Duyusal 8.77 6.96 0.59 -0.54
Oztizm - iliski Kurma 14.95 10.47 0.39 -0.75
Oztizm - Beden ve Nesne Kullanimi 1406 949  0.27 -0.74
Oztizm - Dil becerileri 1437 864 0.11 -0.95
Oztizm - Sosyal ve Oz bakim 11.15 527 -0.28 -0.33
Otizm Davranis Toplam 63.30 3437 0.16 -0.53
Iyi Olus - Olumlu Duygular 19.26 578 -0.50 -0.07
Iyi Olus - Baglanma 19.88 588 -0.36 -0.53
Iyi Olus - Olumlu Iligkiler 1856 577 -0.23 -0.42
Iyi Olus - Anlam 1998 566 -0.30 -0.48
Iyi Olus - Basarilar 20.09 535 -042 -0.43
Iyi Olus - Mutluluk 6.84 221 -0.64 -0.02
Iyi Olus - Saglik 1893 643 -0.24 -0.86
Iyi Olus - Olumsuz Duygular 16.26 540 -0.16 -0.13
Iyi Olus - Yalmzlik 5.63 2.68  0.02 -1.06
Iyi Olus Toplam 120.77 25.32 -0.40 -0.46
Psikolojik Saglamlik 19.16 434 0.14 0.95

Normal Dagilim: Bu arastirmada elde edilen verilerin dagilimina iliskin
Cizelgede verilen basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Normalden sapma
gosterme ile ilgili sinirlar £1.5 seklindedir (Field, 2005: s.72; Tabachnick &
Fidell, 2013: 5.349). Bu calismada elde edilen verilere iliskin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde carpiklik i¢in degerlerinin .02 ile -.64 arasinda, basiklik

o

degerlerinin ise -.02 ile -1.06 arasinda degistigi gorilmektedir. Hesaplanan bu
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degerler goz oniine alindiginda, verinin normal dagilimdan sapma gostermedigi

ifade edilebilir.

Coklu dogrusal baglanti: Coklu dogrusal baglanti problemi, bagimsiz
degiskenlerin asir1 derecede iliskili oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Degiskenler
arasindaki iliski .90 ve daha yiiksek oldugunda, ¢oklu dogrusal baglant1 agisindan
problem teskil etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013: 88). Bu calismada,
degiskenler arasinda c¢oklu baglanti probleminin olmadigi tespit edilmistir.
Hesaplanan degerler incelendiginde, verilerin parametrik analiz yapilmasina

uygun oldugu ifade edilebilir.

Otizmli ¢ocugu olan anne babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin otizmli ¢ocuklarinin otizm davranis yogunlugu
ile iliskileri Pearson Korelasyon Katsayis1 ise degerlendirilmistir. Analiz

sonuglar1 Cizelge 3’te verilmistir.
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Cizelge 3.

Otizmli Cocugu Olan Anne-Babalarin Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri, Psikolojik Saglamlik Diizeyleri ve Otizm Davranis
Yogunlugu Arasindaki iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Otizm - Duyusal -

Otizm - Tliski Kurma Jq46** -

Otizm - Beden ve Nesne Kullanim ~ .655**  .644** -

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

Otizm - Sosyal ve Oz bakim .610**  .627**  556**  566** -

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

Iyi Olus - Olumlu Duygular -.145 -.166*  -.118 -131 -.103 -161* -

Iyi Olus - Baglanma -.159 -167*  -.092 -164*  -124 -169* .806** -

Iyi Olus - Olumlu Tliskiler -.153 -.147 -.203* -.180* -.167* -.203*  .728** 128** -

Iyi Olus - Anlam -.128 -.146 -.124 -164*  -104 -162* .735** 194** .689** -

Iyi Olus - Bagarilar -.136 -.103 -.108 -.072 -.053 -115  716**  777**  634**  B801** -

Iyi Olus - Mutluluk -.102 -114 -.159 -164* -125 -159*  737**  .659**  .604**  .657** 529** -

Iyi Olus - Saglik -217**  -116 -212%*  -142 -.093 -188* .710**  .613**  .621**  B59**  644**  508** -

Iyi Olus - Olumsuz Duygular 147 .095 107 .087 .064 12 -415%%  -271**  -197*  -196* -.186* -.304** -329** -

Iyi Olus - Yalmzhk 129 .073 .05 .013 -.026 .062 -337**  -302** -277** -0145 -177* -361** -216** . 557** -

Iyi Olus Toplam -162*  -164*  -145 -161*  -.124 -182*  897**  923**  @Bl**  Q9Q2** 879** 718**  707**  -285** -280** -
Psikolojik Saglamlik -.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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Cizelgede verilen korelasyon degerleri incelendiginde, Otizmli ¢ocugu olan
anne babalarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile ¢ocuklarinin otizm davraniglar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamis olup, otizmli ¢ocuklarin otizm davranis
yogunluklar1 ile anne babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ile negatif yonde
anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (r = -.182, p < .05). Ancak, otizm
davranis yogunlugu ile anne babalarin psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (r = -.057, p > .05).

Anne babalarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile psikolojik iyi olus
diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki

oldugu goriilmektedir (r = .436, p < .05).

Otizm davranis alt boyutlari ile anne babalarin psikolojik saglamlik
diizeyleri arasidaki iliskiler degerlendirildiginde, hicbir otizm davranis alt
alaninin anne babalarmin psikolojik saglamlik diizeyi ile iliskili olmadigi

belirlenmistir.

Otizm davranig alt boyutlar1 ile anne babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri
arasidaki iliskiler degerlendirildiginde, otizm davraniglarinin duygusal (r = -.162,
p < .05), iliski kurma (r = -.164, p < .05) ve dil becerileri (r = -.161, p < .05)
alanlarinin psikolojik iyi olus diizeyleri arasida negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iliski oldugu; ancak beden ve nesne kullanimi (r = -.145, p >
.05) ve sosyal ve dzbakim (r = -.124, p > .05) alanlarinin psikolojik iyi olus

diizeyleri ile istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski gostermedigi goriilmektedir.

Otizm davraniglarinin anne babalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ve
psikolojik saglamlik diizeyleri lizerindeki yordama etkisi yol (path) analizi ile

degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 Sekil 1’de verilmistir.

03
lyi Olus Toplam @

Otizm Davranis Toplam

.00

Psikolojik Saglamiik €2

Sekil 2. Model Sonuglari, Standardize Edilmis Yol Katsayilari
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Model sonuglar1 incelendiginde, otizm davranis yogunlugunun anne
babalarin iyi olus diizeyleri lizerinde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
yordama etkisinin oldugu (f = -.18, t = -2.28, p <.05) ancak psikolojik saglamlik
diizeyleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir yordama etkisinin
olmadig1 (f = -.06, t = -.71, p > .05) gorimektedir. Model sonucunda anne
babalarin iyi olus diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda pozitif

yonde anlamli diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r = -.43, t = -4.89, p < .05).

Annelerin psikolojik saglamlik ve iyi olus diizeylerinin, hali hazirda
profesyonel bir psikolojik destek alma durumlarma gore farklilasip
farklilasmadig1 Bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ile degerlendirilmistir. Analiz

sonuclar1 Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Otizmli Cocugu Olan Annelerin Psikolojik Iyi Olus ve Psikolojik
Saglamlik Diizeylerinin Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore
Degerlendirilmesi

Anne N  Ortalama S t sd p
halihazirda
profesyonel
psikolojik
destek alma

Iyi Olus Toplam Evet 29 117.83 25.04 -0.69 150 0.488
Hayir 123 121.46 25.44

Psikolojik Saglamlik Evet 29 17.66 411 -2.09 150 0.038
Hayir 123 19.51 4.34

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, otizmli ¢ocugu olan annelerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin hali hazirda profesyonel psikolojik destek alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
[ta50)= -2.09, p<.05]. Buna gore, hali hazirda psikolojik destek almayan annelerin
psikolojik saglamlik diizeylerinin hali hazirda psikolojik destek alan annelerin

psikolojik saglamlik diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Otizmli ¢ocugu olan anne-babalarin psikolojik saglamlik ve iyi olus
diizeylerinin, hali hazirda sosyal destek alma durumlarima goére farklilagip
farklilasmadig1 Bagimsiz Orneklemler igin t-Testi ile degerlendirilmistir. Analiz

sonuglar1 Cizelge 5°te verilmistir.
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Cizelge 5. Otizmli Cocugu Olan Anne-babalarin Psikolojik Iyi Olus ve
Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin Sosyal Destek Alma Durumlarina Gore
Degerlendirilmesi

Sosyal Destek N  Ortalama S t sd p
Alma

Iyi Olus Toplam Evet 29 11943 24.36 -0.53 150 0.594
Hayir 123 121.67 26.04

Psikolojik Saglamlik Evet 29 19.31 434 036 150 0.722
Hayir 123 19.05 4.37

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, otizmli ¢ocugu olan anne-babalarin
iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeylerinin hali hazirda sosyal destek alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir.
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V.TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde, ‘Otizmli Cocuga Sahip Anne Babalarin Psikolojik Iyi Olus Ve
Psikolojik Saglamliliklar1 ile Cocuklarin Davranislar1 Arasindaki Iliski® baslikli
konunun ele alindig1 aragtirmanin sonuglart ile literatiirde daha Once yapilan
aragtirmalar kapsamli bir sekilde tartisilmistir. Arastirmanin sonuglar1 belirtilmis
ve arastirmalardan ¢ikan sonuglara gore sonrasinda yapilacak c¢aligmalara

Onerilerde bulunulmustur.

Yapilan arastirma verilerinden elde edilen bulgularin ¢esitli diger
arastirmalarin bulgular1 dogrultusunda tartisilmasina yer verilmistir. Otizm’e
iligkin davranigsal belirtilen tanim olarak stereotipik davraniglar, sosyal
iletisimsel bozukluk ve eksiklikler, sinirli olan ilgi alanlari, sosyal islevler ve
iletisim gibi beceriler davranis katagorileri altinda yer alsada otizm gerceginde
cocugun yasadig1r nérogelisimsel bir problem olarak ebeveynler tarafindan onlari

da etkileyen biitiinciil bir kavram olarak ele alindig1 sdylenebilir ( Kandas, 2019).

Arastirmamizda ABC Otistik Davranis Kontrol Listesi Olgegi ile Otizmli
cocuklarin davraniglar1 ve genel anlamda i¢inde bulunduklar1 gelisim
diizeylerinin tespit edilmesiyle bu c¢ocuklarin anne babalarinin psikolojik iyi
oluslar1 Perma Cok Boyutlu Iyi Olus Olceginde; Psikolojik Iyi oluslar1 , Kisa
Psikolojik Saglamlilik Olgegi ile de ebeveynlerin psikolojik saglamliklar:

Olglimlenmistir.

Otizmli ¢ocugu olan anne babalarin iyi olus diizeyleri ile cocuklarinin otizm
davraniglar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir. Arastirmalar ile ¢alisma
bulgularinin literatiirle uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu alanda yapilan bir¢ok
calismada denence bu yonde test edilmistir. Clinkii otizm tanis1 ile beraber aileler
zorlu bir yasam donemine girebilmektedir. Ailelerde otizmli ¢ocuklarinin oldugu
haberiyle beraber agir derecede caresizlik, depresyon, umutsuzluk, stres
yasanabilmekte; ayrica yasanan belirsizlikle beraber ailelerin taniy1
kabullenmeme gibi davraniglara girmesine neden olabilmektedir (Akbey &

Kalayci, 2016; Akmanis, 2010). Bunlarin yani sira otizmin kendine has 6zellikleri

51



de aileler i¢in problemlere neden olmaktadir. Bu zorluklara bakildiginda;
Insanlara bakicilar1 dahil olmak iizere genel bir ilgisizlik, isminin sdylenmesine
tepki vermemek ve sOyleyene yonelmemek, insanlarin yiiz ifadelerini ve ses
tonlarimi anlamamak, diger insanlarin duygularini1 ve yaptiklarinin baska insanlari
nasil etkiledigini anlayamama, 3 yasina kadar oyun oynamaya karsi isteksizlik,
ayn1 hareketleri stirekli yapmaya kars1 asir1 istek, kendini 1sirma ve bagini duvara
vurma istegi, dil gelisimi yavashigr ve dil becerilerinde goriilen eksiklikler,
insanlarin jest ve mimiklerini anlayamamak, ac1 hissettiginde diger insanlar gibi
tepki gostermemek, sarilmaktan ve elinin tutulmasindan hoslanmamak,giiriiltiiden
asirt rahatsizlik duymak, ayni kelimeleri siirekli tekrarlamak, soyut ve mecazi
anlamlar1 anlayamama, nesneleri farkli amaglarla kullanmak, hareketli nesnelere
diskiinliik, siradisi beden ve el hareketleri, diizen ve rutinlerine asir1 deger
vermek, yabancilara ve kalabaliga asir1 tepki vermek, uyku ve yemek
bozukluklarinin goriilmesi (Fein & Dunn, 2007) gibi durumlar aileleri

etkileyebilmektedir.

Goriildigi tizere otizmli cocuga sahip olan ailelerin ugragmasi gereken ¢ok
cesitli alanlarda kendini gosteren birgok gli¢liik s6z konusudur. Bu siirecleri
yasayan ailelerin psikolojik iyl oluslarinin bu siirecten etkilenmemesi
diisiiniilemez. Bu siirecten etkilenen ailelerin otizmli ¢cocuga bakim vermede
yetersiz kaldiklari, bilgi ve duygu boslugu icinde olduklari, depresyon, kardes
kiskanglhigi, evlilik problemleri gibi bircok zorlu yasantilar gegirdikleri
goriilmektedir (Arslan, 2020).

Yasanan siirecin bagindan itibaren bakildiginda ailelerin ¢ocugunun otizmli
oldugunu ogrenmesiyle, cocuklarinin gelecegi hakkinda derin endiseler
duymakta, stres ve kaygi diizeyleri artmakta ve tiim bunlarin sonucunda
cocuklarin1 toplumdan ¢ekmeye ve iglerine kapanmaya baslamaktadirlar.
Cocuklarinin normal bir c¢ocuk goriintiisiine sahip olmasit ¢evrenin otizmli
cocuktan normal davranis beklemesine neden olmaktadir. Ailelerin bu sebepten
siirekli ¢evreye c¢ocuklarinin 6zel durumunu anlatmaya c¢alismasi da zamanla

ailelerin tiikenmislik yasamalarina neden olmaktadir (Yassibas, 2015).

Cocuklarin otizm tanisit alinmasiyla aileler bedenen ve ruhen zorlu bir
siire¢ igine girmektedir. Psikolojik olarak iyi olusu ve saglamlilig1 etkileyen bu

siirecte ailelerin Ozellikle demografik degiskenlere bagli olarak da yasadiklari
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durumlar otizme karsi psikolojik iyi oluslarini etkileyebilmektedir. Ekonomik
durumu iyi olan ebevenler ¢ocuklarina daha iyi ve yogun bir egitim aldirirken
daha umutlu bir yaklasim sergiledikleri fakat daha iyi, biitiinciil egitim alamayan
cocuklarin ebeveynlerin psikolojik iyl oluslarinin umutlu olmak ile ve
umutsuzlukla iliskili oldugu gézlemlenmistir. Cocuklarin bilin¢li uzman destegi
ile yol alan ve iyi bir egitim modiilii i¢inde olmasi ebeveynlerin daha umutlu
olmasini saglar ve bu durumda ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarim1 korumus
olur. Psikolojik iyi olus bu ailelerde umutlu olmakla iliskilidir. Ve bu ailelerde
psikolojik iyi olusu etkileyen umutlu olma hali ¢ocuklarin aldig1 dogru ve yogun
bir egitimle de iliskilidir. Ailelerin bu siirecte psikolojik destek almasi ve
duygusal paylasimlarda bulunmasi zorunlu goriilebilir. Ve bu durum devlet
destekli kurumsal olarak c¢ocuklarin tani almalariyla beraber gerekli ebeveyn

uzman psikolojik destegi olarak diizenlenmeleri yapilabilir.

Yapilan arastirmamiz da otizmli ¢ocugu olan anne babalarin iyi olus
diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu saptanmigtir. Calisma literatiir ile uyum gdstermekle beraber
Psikolojik saglamlik, biiyiik oranda olumsuz yasam olaylariyla islevsel bas etme
yetenegi olarak tanimlanmis (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Psikolojik
saglamliga sahip bireyler yasamda karsilastigi zorluklarla daha rahat miicadele
edilebilmektedir. Otizmli ¢ocuga sahip olan ailelerde yasanan bir¢cok problem
olabilmektedir. Tim problemlerle miicadele etmede bireylerin psikolojik
saglamlik seviyeleri 6onem kazanmaktadir. Yapilan bir calismada o6zel egitim
gerektiren ¢ocugu olan anne babalarda psikolojik saglamlik diizeyinin orta
diizeyde oldugu goézlenirken, normal ¢ocugu olan bireylerin ailelerinde psikolojik
saglamlik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Engelli cocuga sahip olan
ailelerle normal ¢ocuga sahip aileler arasinda yapilan bagka bir ¢alismada engelli
cocugu olan annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek, psikolojik
saglamlik puanlarinin ise diisik oldugu goriilmistiir (Akaoglu; Tura, 2017).
Otizmin beraberinde gelen yasamsal problemler, ailelerde daha hassas ve kirilgan
bir durumun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ailelerin yiiksek egitim
seviyesine sahip olmasi ve yiiksek gelirli olmalar1 yasadiklar1 problemlerin
¢oziimiinde etkili olabilmektedir. Bu ekonomik olarak refah seviyesinin yiiksek

olmas1 ¢ocuklarinin daha iyi ve yogun bir egitim almasini saglamakta bu durum,
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¢ocugun gelisimini olumlu yonde etkilemekte dolayisi ile anne babanin duruma
daha wumutlu ve iyi oluslar1 da korunmus olabilmektedir. Otizmli ¢ocugu olan
ailelerin psikolojik iyi olus ve saglamliginin diisiik olmasi1 onlara yonelik destek
programlarinin olmasini gerektirmektedir. Ozellikle ayn1 problemlere sahip olan
ailelerle yapilan ¢alismalarda duygularin paylasilmasi ve birarada problemlere
¢Oziim aranmasi iyilestirici olabilecektir. Cocuk bakimi konusunda annelerin
yukiiniin daha fazla oldugu gbéz Oniine alindi§inda engelli ¢ocuga sahip olan

annelerin 6zellikle desteklenmesi bu siirecte gerekebilmektedir.

Engelli iiyesi bulunan bir ailede yapilan ¢alismada stres ve depresyona karst
psikolojik saglamligin koruyucu oldugu bulunmustur. Yine psikolojik saglamlik
azaldik¢a anksiyete ve depresyon diizeyinin artmis oldugu gozlenmistir (Bitsika,
Sharpley, & Bell, 2013). Ozellikle otizmli ¢ocuk sahibi olan ailelerin yasadiklart
stres ve depresyona karsi anne babalarin psikolojik saglamliklarinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bizim bulgumuzla beraber stres ve depresyonla miicadelede
psikolojik saglamligin arttirilmasi etkili olabilecektir. Ayrica otizmli ¢ocugu
bulunan ailelerde yasanmasi muhtemel tiikenmislik hissine kars1 bakim veren
kisinin arada dinlendirilmesi gerekebilmektedir. Otizmli ¢ocugun bagliliginin

ylksek olmasi ve degisikliklerden hoslanmamasi ise bunu zorlastirabilmektedir.

Ozel gereksinimi olan gocuga sahip olan annelerle yapilan bir caligmada
normal ¢ocuga sahip olan annelere gore psikolojik saglamliklarinin daha diisiik
oldugu, yine bu iki gruptaki annelerin iyilik hali ve mutluluk diizeyleri arasinda
farkliliklarin yiiksek oldugu gdzlenmistir (Peker, Eroglu, & Ozcan, 2015).
Calismamizla paralel olan bu sonucta 6zel gereksinimi olan ¢ocuk sahibi olan
ailelerin daha hassas ve destege muhtac¢ oldugunu sdyleyebilmekteyiz. Psikolojik
saglamlhigin arttirilmast 6zellikle biligsel siireclerin yeniden yapilandirilmas: ile
miimkiin olabilmektedir. Otizmli ¢ocugu olup kendini yetersiz hisseden ailelerin,
biligsel ¢arpitmalarindan kurtulup yeniden umuda kavusabilmesi i¢in profesyonel

destek alabilmektedir.

Normal gelisim gosteren ve engelli ¢ocuklara sahip ailelerle yapilan bir
caligmada psikolojik saglamlik, evlilik uyumu ve benlik saygisi arasindaki iliski
calisilmistir. Analizler sonucunda normal ¢ocuga sahip anne babalarin psikolojik
saglamlik diizeyleri otizmli g¢ocuga sahip ebeveynlerinkinden daha yiiksek

bulunmustur. iki grup arasinda evlilik uyumu puanlarinda ise anlamli bir farklilik
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gozlenmemistir. Yine yapilan ¢alismada benlik algisinin olumlu sekilde artmasi
psikolojik saglamlik seviyesini artirmistir (Ulgiit, 2019). Bununla beraber &zel
gereksinimi olan ailelerin evlilik uyumlarina yonelik yapilan ¢alismalarda farkli
sonuglara ulasilabilmektedir. Bu sonuglar 6zellikle ailelerin problemlerle
basetmede farkli 6zellikler gosterebileceklerini gostermektedir. Yeterli destege ve
egitime sahip aileler bu siirecte evlilik uyumlarinda normal aileler gibi 6zellikler
gosterebilmektedir.  Ailelerin  yasadiklar1  problemleri  algilama  bigimi
problemlerle basetme giiciinii arttirabilecektir. Ayrica ailelerin psikolojik
saglamliklarinin  arttirilmast  benlik saygilarinin  arttirilmast  ile  miimkiin

olmaktadir.

312 anne ile gergeklestirilen bir ¢alismada ¢ocugunda otizm olan ailelerin
cocuklarinin davranigsal problemlerinde psikolojik saglamligin koruyucu etki
ettigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica psikolojik saglamlik arttik¢a anksiyete, stres,
depresyon diizeyinin azaldigi, aile tatmini, baglilik ve pozitif duygularin arttigi
gozlenmistir (Halstead, Ekas, Hastings, & Griffith, 2018). Arastirmalarda
yaptigimiz caligma ile paralel olarak diisiiniildiigiinde 6zellikle iyi olusa etki
eden aile tatmini, baglilik, umut gibi olumlu duygularin arttirilmasi1 psikolojik

saglamlik seviyesinin de arttirilmasini gerektirmektedir.

Cocuklarin bakiminda annelerin basat oldugu bilinmekle beraber bu siirecte
babalarin destegi de hayati Oneme sahiptir. Yapilan bir calismada zihinsel
yetersizligi olan 120 ¢ocugun anne ve babasinda psikolojik saglamlik diizeyleri
ile baba katilim diizeyine bakilmistir. Babalarin egitim diizeyinin yiikselmesi ayni
zamanda engelli cocuklarin bakim silirecine katilimini arttirmistir. Yine bu
calismada gelir seviyesinin diismesi psikolojik saglamligi olumsuz yonde
etkilemistir (Kara, 2019). Buna paralel baska bir ¢alismada engelli cocugu olan
206 aile ile yapilan bir ¢alismada psikolojik saglamlik, bilin¢ diizeyi arttikca
psikolojik iyi olusun da arttigi gozlenmistir (Engin, 2019). Insanlarin otizm
konusunda bilgi sahibi olmasi, yasayabilecekleri muhtemel problemlerin ortaya
citkmadan bertaraf edilmesini saglayabilmektedir. Ozellikle otizmli ailelere

yonelik destek ve egitim faaliyetleri cok dnemlidir.

Yine Cerezuela ve arkadaslarinin normal g¢ocugu olan otizm ve down
sendromu ¢ocugu olan ailelerle yaptig1 bir ¢alismada 97 anne ve babanin aile

stres diizeyi Ol¢ililmiistiir. Bunlar arasinda en stresli ebeveynlerin otizmli ¢ocuga
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sahip olan aileler oldugu goriilmiistiir. Yine bunlar arasinda psikolojik saglamlig1
en diisiik bireylerin yine otizmli ¢ocuk sahibi aileler oldugu goriilmiistiir (Pastor-
Cerezuela, Fernandez-Andrés, Sanz-Cervera, & Marin-Suelves, 2020). Yapilan
arastirma ile paralel sonuglar gosteren bu calismamizda, otizmin yasattigi stresle

psikolojik saglamlik arasinda iliski bulunmustur.

Ailenin kiiltiirel seviyesi, ¢evreden aldigi destek, otizm hakkinda bilgi
sahibi olup olmamasi, g¢ocukta gorilen davranis bozukluklar1 gibi unsurlar
psikolojik saglamlig1 etkilemektedir. Yine aile igerisinde bakim veren kisi
genelde anne oldugu icin annelerin ailenin diger fertlerine gore daha fazla
etkilendigini ortaya koymaktadir. Yine aileden babanin ailenin gecimi ile
ilgilendigi i¢in ekonomik etkenlerin babalar1 diger etkenlerden daha fazla
etkiledigini gostermistir (Kara, 2019). Gelir diizeyine bagli bulgularda ise yiiksek
gelirli ailelerin otizmin getirdigi problemlerle daha rahat miicadele ettigi
gorilmektedir. Yine bu ailelerin psikolojik saglamligin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Engin, 2019).

Egitim diizeyine bagli ¢alismalarda egitim seviyesi yiiksek ailelerin
cocuklar: ile iletisimlerinin daha iyi1 oldugu ve cocuklarinin duygularini ifade
etmelerine imkan verdigi goriilmiistiir. Yine c¢alisan annelerde psikolojik
saglamligin ¢alismayan annelere gore yiiksek bulunmustur (Gilimis, 2020).
Cocuklarda goriilen problemler annelerin iyi olus diizeyi ile iligki bulunmustur.
Otizm seviyesi arttikca davranigsal problemler artmakta ve bu durum annelerin
iyl olusunu azaltmaktadir (Kara, 2019). Anneler otizmli ¢ocugu ile uzun siire
ugrasmakta, cocuklar kendisine ve c¢evresine zarar veriyorsa annenin stres
seviyesi artmaktadir (Richman, Belmont, Kim, Slavin, & Hayner, 2009).
Ailelerde yasanan stres zamanla anksiyete ve depresyona gidebilmektedir. Bu
gidise engel olmada psikolojik saglamlik devreye girebilmektedir. Engelli ¢ocuga
sahip olan ailelerde ¢cocugun zamanla biiylimesi rahatsizliginin daha farkedillir
olmasimna neden olmaktadir. Bununla beraber aileler kendilerini toplumdan
cekebilmektedir. Yabancilasmaya neden olan bu durumda psikolojik saglamlik da
azalmaktadir. Aileler ¢ocuklar biiyiidiik¢e diger cocuklarla farklar1 gérmekte ve

de umutlar1 azalabilmektedir (Hollahan, 2003).

Arastirmamizda Otizmli ¢ocugu olan anne babalarin psikolojik saglamlik

diizeyleri ile c¢ocuklarinin otizm davranislari arasinda anlamli bir iliski
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bulunamamustir. Literatiirii inceledigimizde bu bulgumuzu destekleyen ¢alismalar
bulunmakla birlikte desteklemeyen calismalar da mevcuttur. Otizmli ¢gocuklarinin
bakimlar1 normal c¢ocuklara gore daha zor olmaktadir. Bu zorluk zamanla
psikolojik saglamlik seviyelerine de etki edebilecektir. Ebeveynlerin bakim
verme yiikii ve psikolojik dayanikliliginin incelendigi bir ¢alismada yas1 kiiciik
olan ebeveynlerin yasi biiyiik ebeveynlere gore daha diisiik bakim verme yiikii
hissettikleri, daha yiiksek sosyal iliski kurduklar1 ve psikolojik saglamliklarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismaya gore yas biiyiidiikge bakim verme
yikii da artmaktadir. Yine erkek c¢ocuga bakim vermek kiz ¢ocuga bakim
vermekten daha zor bulunmustur. Yine otizmli ¢ocugun yasi biiylidikk¢e bakim
yiikiinlin de arttig1 gozlenmektedir (Topbas, 2022). Otizmli ¢ocugun biiyiimesi
ayn1 zamanda problemlerin de biiyiimesine neden olabilmektedir. Ozellikle yagin
bliylimesiyle otizmli bireyin kendine ve basgkalarina zarar verme davraniglarinin
ortaya c¢ikmasi otizmli aileler i¢in zorlu yasantilar olabilmektedir. Ayrica
bliyiimeyle birlikte yeme ve uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi, yine ergenlik
donemi gelisim ozelliklerinin ortaya ¢ikmasi aileler i¢in basedilmesi zor durumlar

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Ailelerin bu siire¢ler hakkinda bilgi sahibi olmasi, ortaya cikabilecek
problemlerle basedebilme becerisini arttirabilir. Ailelerin yasadiklar1 sikintilar
cocuklarinin yasadig1 otizmin siddeti ile de alakalidir. Otizm belirtilerini yogun
yasayan ailelerde psikolojik saglamlik ve duygusal atmosfer de olumsuz
etkilenebilmektedir. ABD‘de otizmli ¢ocugu bulunan 119 ebeveynle yapilan bir
calismada semptomlarin siddetinin annelerin psikolojik iyi olus ve yasam
doyumlarini olumsuz yonde etkiledikleri gozlenmistir(N. V. Ekas, Lickenbrock,
& Whitman, 2010). Ancak otizmli ¢ocuklarin yasadiklar1 problemlerin siddetinin
yine anne ve babalarin ebeveynlik becerileri ile ilgili oldugu da goriilmektedir.
Bu kapsamda yapilan bir c¢alismada ailenin bakim becerileri ve otizm
semptomlarinin siddeti arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in 91 ebeveynle
calisilmigtir. Bunun sonucunda ise otizm semptomlarinin siddetinin anne
babalarin ¢ocuga yakinlik seviyesiyle ilgili oldugu bulunmustur (Hartley, Barker,
Seltzer, Greenberg, & Floyd, 2011). Yine otizmli ¢ocugu olan 84 anne 7 baba ile
yapilan bir calismada ebeveynlerin depresyon siddeti ile cocuklarin otizm

semptomlarinin arasinda iliski gdzlenmistir (Benson, 2014). Isve¢'te yapilan bir
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arastirma, 31 kisilik bir 6rneklemde annenin iyi olma hali ile otizmli ¢ocuk
davraniglari arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur (Allik, Larsson,

& Smedje, 2006).

Sonu¢ olarak ailelerin depresyon seviyesi, iyi olma hali, psikolojik
dayanikliligi otizmli ¢ocuklart etkilemekte ve otizmin siddeti de ailenin
depresyon seviyesini etkilemektedir. Aileler bu zorlu siirecle nasil miicadele
etmesi gerektigini bilmelidir. Bu kapsamda otizmli ¢ocuk sahibi olan aileler
cocuklarinin bakimini kolaylastirmak ve yasadiklari stres ve depresyon seviyesini
azaltabilmek icin gerekli becerileri edinmelidir. Ayrica bu siireglerde ailelerin
yasadiklar1 problemleri azaltan ve psikolojik dayaniklilig1 arttiran sosyal destek,
dini inang, bilissel ¢carpitmalarin yok edilmesi, erken taninin 6nemi gibi unsurlar
bulunmaktadir (Rutter, 1987). Yapilan bir calismada cocugu otizmli olan ve
sosyal destekten mahrum 97 annenin stres seviyesi yiiksek ol¢iilmiistiir. Yine ayni1
sekilde ¢ocugu otizmli olan 119 anne ile yapilan baska bir ¢alismada despresyon,
stres ve olumsuz duygulanim kendini gostermistir. Baska bir c¢alismada ise
¢ocugu otizmli olan 53 anne ve 23 baba ile ¢alisilmis ve sonucunda sosyal destek
kaynaklarinin bulunmasinin olumlu duygulara neden oldugu goriilmiistiir(Hall &
Graff, 2011; Tobing & Glenwick, 2007). Yine ¢ocugu otizmli olan 25 anne-baba
ile gergeklestirilen bir ¢alismada sosyal destegin ebeveynlik stresi ile negatif,
iliski doyumu ile pozitif iliskili oldugunu gostermistir (Brobst, Clopton, &
Hendrick, 2009). Anne babalarin psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamliliklar1
ile c¢ocuklarinin otizm davraniglar1 arasindaki iligkiye yonelik yapilan
calismamizda, anne babalardaki iyi olusun tani alma yasina gére ve umutsuzluk
durumlarina gore degisim gostegi gozlemlenmistir. Demografik degiskenlerde
ailenin ekonomik durumu ve tani almayla beraber cocugun aldig1 egitimin yogun
olmas1 ile ¢cocugun gelisimsel olarak iyi ve saglikli ilerlemesi ailelerin duruma
daha umutlu bakmasini saglarken, psikolojik 1yi oluslari da bu gelisimlerle
beraber daha iyi korunmus olabilmektedir. Bu agidan ailelerin psikolojik destek
almalariyla beraber ekonomik olarak iyi durumda olmalar1 ve ¢ocuklarin daha
fazla egitim almalar1 ¢ocuklarin otizm davraniglarinin gelisimi ile de iliskili
olabilmektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan ailelerin ¢ocuklarinin da bu

konuda devlet destekli egitim saatlerinin ve kalitesinin arttirilmasi ve ayni sekilde
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bu ailelerin yine iicretsiz psikolojik destek ve danismanlik almalari sosyal

projeler ile saglanmalidir.

Otizmli ¢ocugu bulunan ailelerin evliliklerinin Kkalitesi psikolojik
saglamliklarina etki eden bir risk faktorii olarak kendini gostermektedir. Bu
aileler, normal ailelere gore daha fazla stres yasadiklarindan psikolojik
dayanikliliklar1 risk altinda kalmaktadir (Brobst et al., 2009). Ayrica birden fazla
otistik ¢ocugu olan ailelerin evlilik doyumu ve yasadiklar1 stres de artmaktadir
(N. Ekas & Whitman, 2010). Ailelerin 6zellikle bilissel degerlendirmelerini
degistirmeleri; yasadiklar1  stres, anksiyete ve depresyon seviyesini
azaltabilecektir. Tunali ve Gii¢ (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada otizmli
veya otizmli ¢ocugu olmayan 58 anneden olusan bir Orneklemde calisilmis,
sonucta bilissel degerlendirme setinin degismesinin yasam doyumunu arttirdigi

gbzlenmistir.

Icsel kontrolii yiiksek olan bireylerden olusan aileler ayni zamanda
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek ailelerdir. Engelli ailelerle yapilan bir calismada
igsel kontrolii yiiksek olan ailelerin zorlu siire¢clerde daha az stresli olduklarinmi
gostermistir. Yine 176 aileyle yapilan bir calismada igsel kontrolii yliksek
ailelerde stres diizeyi daha az bulunmustur (Rotter, 1966; Siman-Tov & Kaniel,
2011). Bu kisiler daha ¢ok ¢bziime yoOnelik diisiiniirler ve baslarin1 gelen zorlu

stireglerde baskasini suglamaktan, kaderden yakinmaktan uzak dururlar.

Otizmli ¢ocugu olan ailelerin iyilik halinin arttirilmasinda dini, manevi
destegin de etkili oldugu goriilmiistiir. Manevi iyi olusun, psikolojik iyi olusu
destekledigi, 119 aile ile yapilan bir ¢caligmada dini ve manevi destegin umutlari
yeniden yeserttigi gorilmistir (N. V. Ekas, Whitman, & Shivers, 2009). Bu
kapsamda Ozellikle ailelere yardimci olabilecek kisilerin bu siirecte organize
edilmesi veya yerel yonetimlerin bu konudaki calismalar1 engelli ailelere destegi

daha 1iyi bir siire¢ iginde olmalarinm1 saglayacaktir.

Otizmli  ¢ocuga sahip ailelerin 1iyi oluslarinin  ve  psikolojik
dayanikliliklarinin  arttirilmasi aile tyelerindeki dayanikliligin, 6z yeterlik
duygusunun, kabullenmenin, olumlu aile atmosferinin olusturulmasinin ve
gelecek hakkinda iyimserligin ortaya ¢ikmasiyla gerceklesebilecektir. Bu konuda

evlilik zenginlestirme programlarina katilmak veya profesyonel yardim almak
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aileler icin tavsiye edilebilir. Her 6zel gereksinimli ¢ocuk ve otizmli her ¢ocuk
icin nasil rehabilitasyon merkezlerinde kayit altina alimyor ve egitimleri
veriliyorsa bu c¢ocuklarin anne babalarina da diizenli psikolojik destegin

saglanmasi kurumsal anlamda gergeklestirilebilir.

Otizm ve otizmli bireye sahip aileler ile yapilan ¢alismalar gerek Tiirkiye’de
gerekse diinyada fazlaca olmakla birlikte bu ¢alismadaki bulgular otizmle alakali
yapilabilecek ¢ok fazla is oldugunu gostermektedir. Gorece yeni bir alan olan
otizm lizerinde ¢alisilan, tedavi ve teshis konusunda tam yapilandirilmamis bir
alandir. Erken taninin ve egitime erken baslamanin otizmde ilerleme kaydettirdigi
gozlenmektedir. Bu yiizden bu alanda c¢alismak toplumun bu konuda
bilinglenmesini O0nemsemek gerekmektedir. Bu kapsamda diisiiniildiiglinde
otizmle ilgili akademik c¢aligma yapmak cok degerli oldugu kadar ailelere
verilecek diizenli sosyal ve bireysel uzman destegi programlari ve egitimleri de

cok gerekli ve onemlidir.
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Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerli katilimci,

Bu arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Psikoloji Bilim Dal1 Tezli Yiiksek
Lisans programi Ogrencisi Hatice Yetis tarafindan yiiriitilmektedir. Arastirma
kapsaminda otizmli ¢ocuga sahip anne-babalarin psikolojik saglamliklari, iyi
oluslar1 ve c¢ocuklarinin davranislar1 arasindaki iliskiler arastirilmaktadir. Bu
sebeple sorulara vereceginiz yanitlarin dogru veya yanlis bir secenegi yoktur.
Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayali olup herhangi bir
kimlik bilginiz istenmeyecektir. Cevaplarimiz gizli tutulacak ve yalnizca
arastirmact tarafindan bilimsel amacli degerlendirilecektir. Bu amagla
arastirmadan saglikli sonuglar elde edilebilmesi adina liitfen her 6l¢egin basinda
verilen yonergeyi dikkatlice okuyunuz, sorulart bos birakmayiniz ve samimi bir
sekilde sizi en iyi yansitacak olan yanitlar1 isaretleyiniz. Calisma kisisel
rahatsizlik duyulabilecek sorular igermemektedir. Ancak katilim esnasinda

herhangi bir rahatsizlik hissederseniz ¢calismanizi sonlandirabilirsiniz.
Katiliminiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Calisma ile ilgili daha fazla bilgi almak i¢in, arastirmaci ile, asagidaki

iletisim bilgileri aracilig ile iletisim kurabilirsiniz.

Hatice YETIS
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Ek-2: Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu
-Ebeveynlerin yasi

Anne Yasi:

Baba Yas:

Anne Egitim Durumu:
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

Baba Egitim Durumu:
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek Lisans

Doktora

Anne-Baba Iliski Durumu:

Evli ve birlikte

Evli ama ayr yasiyor

Birlikte yasiyor (resmi evlilik olmadan)

Bosanmis
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Algilanan Sosyo-Ekonomik Diizey:
Ust

Orta-Ustii

Orta

Orta-Alt1

Alt

Halihazirda ikamet edilen yer:
Koy-Kasaba

fice

1 Merkezi

Metropol (istanbul, Ankara gibi bilyiiksehir)

Cocuk Sayisi:

Otizm Tanili Cocuk Sayisi:

Annenin psikiyatrik bir tanis1 var mi1?
Evet

Hayir

Babanin psikiyatrik bir tanis1 var m?
Evet

Hayir

Anne halihazirda profesyonel psikolojik destek (psikolog, psikolojik

danisman, psikiyatr) aliyor mu?

Evet
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Hayir

Baba halihazirda profesyonel psikolojik destek (psikolog, psikolojik

danmisman, psikiyatr) aliyor mu?
Evet

Hayir

Hali hazirda sosyal destek aliyor musunuz (aile, arkadas vs)

Evet

Hayir

80



Ek-3: ABC Otistik Davranis Derecelendirme Olcegi

[esnAng
euLIny] DS

TUue Iy

9USAN 9A U3paq

149118930 |10

Z() A [BASOS

1. Kendi etrafinda uzun stire doner

2. Basit bir isi 6grenir fakat cabucak unutur

3. Sosyal/¢evresel uyaranlara cogu zaman dikkat etmez

4. Basit emirleri bir kere sdylendiginde yerine getirmez (otur,
buraya gel, ayaga kalk gibi)

5. Oyuncaklari uygun sekilde kullanmaz (6rn. tekerlekleri
dondiirtir)

6. Ogrenme sirasinda gorsel ayirt etmesi zayiftir (biiyiikliik,
renk ya da pozisyon gibi bir 6zellige takilir kalir)

7. Sosyal giilimsemesi yoktur

8. Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen)

0. Belirli nesneleri birakmamak igin 1srar eder

10. Isitmiyor gibi goriiniir, bu nedenle bir isitme kayb1 oldugu
kuskusu uyandirir

11. Konusmasi detone ve aritmiktir

12. Kendi kendine uzun siire sallanir

13. Kendisine uzanildiginda kollarin1 uzatmaz (ya da bebekken
uzatmazdi)

14. Giinliik programindaki/¢evredeki degisikliklere asir
tepkiler verir

15. Baska insanlarin arasindayken ¢agrildiginda kendi ismine
tepki vermez (Ayse, Can, Zeynep)

16. Kendi etrafinda donme, parmak ucunda yiiriime, el ¢irpma
gibi davraniglar keserek birden bagirir ve ani hareketler yapar

17. Bagka insanlarin yiiz ifadelerine ve duygularina tepkisizdir

18. “Evet” veya “ben” sozciiklerini nadiren kullanir

19. Gelisimin bir alanindaki 6zel yetenekleri zeka geriligi
lkuskusunu dislar niteliktedir

20-Yer bildiren sozciikleri iceren basit emirleri yerine getirmez
(“topu kutunun {iistiine koy” ya da “topu kutunun i¢ine koy”

gibi)

21. Bazen yiiksek bir sese sagir oldugunu diisiindiiriircesine
“irkilme” tepkisi gdstermez

22. Ellerini amagsizca sallar

23. Biiyiik 6tke nobetleri ya da sik sik kii¢lik 6fke nobetleri
gecirir

24. GOz temasindan aktif bir sekilde kaginir
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25. Dokunulmaya ya da tutulmaya kars1 koyar

26. Bazen, ciirtikler, kesikler ve igne yapilma gibi aci1 verici
uyaranlara hi¢ tepki vermez

27. Gergin ve kucaklanilmasi giigtiir (simdi ya da bebekken)

28. Kucaklandiginda pelte gibidir (sarilmaz, tutunmaz)

9. Istedigi seyleri gostererek elde eder

30. Parmak uc¢larinda yiiriir

31. Baskalarini 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.

32. Cumleleri defalarca tekrarlar.

33. Oyun oynarken basgka ¢ocuklari taklit etmez.

34. Gozlerine parlak bir 151k tutuldugunda genelde gozlerini
kirpmaz.

35. Basini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir.

36. Ihtiyaglarmin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez.

37. Ismi sdylenen bes nesneden daha fazlasini isaret ederek
gOsteremez.

38. Hi¢ arkadaslik iliskisi gelistiremez.

39. Birgok sese kulaklarini kapatir.

40. Sik sik nesneleri dondiiriir, ¢evirir ve sallar.

41. Tuvalet egitimine iliskin sorunlar1 vardir.

42. Isteklerini ve ihtiyaclarini belirtmek igin ya hi¢ konusmaz
yada bir giinde kendiliginden kullandig1 sdzciik sayis1 besi
gecmez.

43. Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilanir.

44. Glin 15181 karsisinda gozlerini kisar, kaslarini gatar yada
gbzlerinin kapatir.

45. Yardimsiz kendisi giyinemez.

46. Sesleri ya da sozciikleri siirekli tekrar eder.

47. Bakislar1 insanlar1 delip gecer.

48. Bagkalarinin climlelerini ya da sorularini tekrarlar.

49. Cogunlukla ¢evresindekilerin ve tehlikeli durumlarin farkinda
degildir.

50. Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman geg¢irmeyi tercih eder.

51. Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

52. Yeni bir kisiyle karsilastiginda siklikla hicbir gorsel tepki
VErmez.

53. Nesneleri siralama gibi karmasik ritiieller i¢ine girer.

54. Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev egyalarini kisa
zamanda kirar.

55. Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda yada daha once ortaya
cikmustir.

56. Glin i¢inde kendiliginden, iletisimi baglatmak i¢in kullandig:
ifadelerin sayisi otuzu gegmez.

57. Uzun siireler bosluga bakar.

TOPLAM
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Ek-4: PERMA Cok Boyutlu Iyi Olus Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra O ile 10 arasinda size en uygun olan
secenegin lizerine ¢arp1 (X) isareti koyunuz.

1 |Genel olarak, ne 6l¢iide amacli ve anlaml1 bir hayat siirdiirmektesiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

2 | Ne siklikla hedeflerinize ulagmak icin ilerleme kaydettiginizi hissedersiniz?
Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

3 | Ne siklikla yaptiginiz ise kendinizi verirsiniz?
Higcbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her
Zaman

4 | Genel olarak, saglik durumunuz nasil?
Cok Koti 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Miikemmel

5 | Genel olarak, ne siklikta neseli hissedersiniz?
Hicbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her
Zaman

6 |Ihtiyacimiz oldugunda ne 6lciide baskalarindan yardim ve destek alabilirsiniz?
Hig 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

7 | Genel olarak, ne siklikta endiseli hissedersiniz?
Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her
Zaman

8 |Kendiniz i¢in belirlediginiz 6nemli hedeflere ne siklikla ulasirsiniz?
Hicbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

9 | Genel olarak, hayatinizda yaptiklarinizin ne 6l¢lide degerli ve faydali oldugunu
hissedersiniz?
Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

10 | Genel olarak, ne siklikta olumlu hissedersiniz?
Hig¢birzaman 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Her
Zaman

11 | Genel olarak, ne 6l¢iide olaylara kars1 heyecanli ve ilgili hissedersiniz?

Hig 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
12 | Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar yalniz hissedersiniz?

Hig 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
13 | Mevcut fiziksel saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

14| Genel olarak, ne siklikta 6fkeli hissedersiniz?
Hi¢bir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her
Zaman

15 | Ne derecede sevildiginizi hissedersiniz?
Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

16 | Sorumluluklarinizi ne siklikla yerine getirebilirsiniz?
Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her
Zaman

17 | Genel olarak, ne 6l¢iide hayatinizin bir yonii oldugunu hissedersiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

18 | Kendinizi sizinle ayni yas ve cinsiyet grubuyla karsilastirdigimizda saglik
durumunuz nasil?

CokKoti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Miikemmel
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19 | Kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
20 | Genel olarak ne siklikla tizgiin hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
21| Ne siklikla eglenceli bir seyler yaparken zamanin nasil gegtigini anlamazsiniz?

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

22 | Genel olarak ne 6l¢lide memnun hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
23 | Her seyi birlikte degerlendirdiginizde ne kadar mutlusunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
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Ek-5: Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
1. Hi¢ uygun degil
5. Tamamen uygun
1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarin iistesinden gelmekte gii¢liik cekerim.
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.
4. Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur.

5. Zor zamanlar ¢ok az sikintiyla atlatirim.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.
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