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OTIiZMLi COCUGU OLAN AILELER iLE NORMAL GELIiSiM
GOSTEREN COCUGU OLAN AILELERIN ANKSIYETE VE PSiIKOLOJIK
SAGLAMLIK DUZEYLERI ILE STRESLE BASA CIKMA YONTEMLERI
BAKIMINDAN KARSILASTIRMALI iNCELEMESI

OZET

Bu tez calismasi kapsaminda otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler ile normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile
stresle basa ¢ikma yontemleri karsilastirmali olarak incelenmistir. Ayrica bu
degiskenlerin demografik o6zelliklere gore farklilagip farklilagsmadigi arastirilmistir.
Aragtirrma verilerinin toplama siireci ylizyiize yiritilmiistir. ~ Arastirmanin
orneklemini 3-18 yas arasinda otizmli ¢ocuga sahip 150 ebeveyn ile normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip 150 ebeveyn olmak {izere toplam 300 ebeveyn
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglar1 olarak 17 sorudan olusan
Demografik Veri Toplama Formu, 21 sorudan olusan Beck Anksiyete Olcegi, 23
sorudan olusan Stresle Basa Cikma Yoéntemleri Olgegi ve 21 sorudan olusan Yetiskin
Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmistir. Katilimcilardan elde edilen arastirma
verileri SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismamizdan elde
edilen veriler dogrultusunda; Beck Anksiyete Olgegi, Yetiskin Psikolojik Saglamlik
Olgegi, Sosyal Destek Alt Olgegi skorlari bakimmdan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamakta, Stresle Basa Cikma Olgegi, Kaginma Alt Olgegi ve Problem
Odakl1 Basa Cikma Olgegi skorlar1 bakimindan gruplar arasinda ise anlamli farklilik
bulunmakta oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir
cergevesinde tartisilmistir. Calismada incelenen degiskenlerin bir arada incelendigi
baska bir caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, calismamizin literatiire katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Ebeveyn, Anksiyete, Stresle Basa
Ctkma, Psikolojik Saglamlik.
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A COMPARATIVE ANALYSIS OF FAMILIES WITH AUTISM AND
FAMILIES WITH NORMAL DEVELOPMENT CHILDREN WITH
RESPECT TO THE LEVELS OF ANXIETY AND PSYCHOLOGICAL
STRENGTH AND METHODS OF COLLECTING WITH STRESS

ABSTRACT

Within the scope of this thesis, the anxiety and psychological resilience levels of
parents with children with autism and parents with children with normal
development, and methods of coping with stress were examined comparatively. In
addition, it was investigated whether these variables differed according to
demographic characteristics. The collection process of the research data was carried
out face to face. The sample of the study consists of a total of 300 parents, 150
parents with a child with autism between the ages of 3-18 and 150 parents with a
child with normal development. Demographic Data Collection Form consisting of 17
questions, Beck Anxiety Scale consisting of 21 questions, Methods of Coping with
23 questions and Adult Psychological Resilience Scale consisting of 21 questions
were used as data collection tools in the study. The research data obtained from the
participants were analyzed using the SPSS 22.0 program. In line with the data
obtained from our study; There was no significant difference between the groups in
terms of Beck Anxiety Scale, Adult Resilience Scale, and Social Support Subscale
scores, while there was a significant difference between groups in terms of Stress
Coping Scale, Avoidance Subscale, and Problem-Focused Coping Scale scores. The
findings obtained as a result of the research were discussed within the framework of
the literature. No other study was found in which the variables examined in the study
were examined together. Therefore, it is thought that our study will contribute to the
literature.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Parent, Anxiety, Coping with Stress,
Psychological Resilience



1. GIRIS

Otizm kelimesi ilk olarak literatiirde 1943 yilinda duyulmus olup, Kanner tarafindan
tedavisi olmayan gelisimsel bozukluk olarak tanimlanmustir (Sener ve Ozkul, 2013).
Amerikan Psikoloji Dernegi (American Psychological Association) ’ne gore otizm;
gelisimin erken donemlerinde belirtileri gézlenmeye baslanan, iletisimde ve sosyal
etkilesim alanlarinda yetersizligin oldugu, tekrarlayici ve kisith birtakim davranis
Orlintiistiniin  bulundugu, siirli ilgi ve aktivitelerin goriildiigii bozukluk olarak
tanimlanmistir  (APA, 2013). Amerikan Otizm Dernegi’ne (American Autism
Association) gore ise otizm; sozel, sosyal iletisim alanlari ile psikomotor alanlarda
birtakim problemlere neden olan gelismsel bozukluktur (AAA, 2016). Yapilan bu
tanimlamalarin ortak noktalarinin sosyal alanda simirliliklar, iletisim alaninda
stirhiliklar, ilgi ve aktivitelerin kisitlh olmasi1 ve tekrarlayici davraniglar oldugu

dikkati cekmistir (Unlii, 2012; Alagézoglu, 2016).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sadece tan1 alan ¢ocugu etkilemekle kalmayip,
¢ocugun anne babasi da dahil olmak iizere yakin ¢evresini de etkileyen bir durumdur.
Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis bireylerin ebeveynlerinin stresle basa ¢ikma
seviyelerinin normal gelisim goésteren bireylerin ebeveynlerinin stresle basa ¢ikma
seviyelerine oranla daha yiiksek oldugu yapilan calismalarda ortaya konmustur
(Erbas, 2019).

Her aile cocugu olacagini 6grendiginde ¢ocugun saglikli olmasina dair umutlar
besler. Ancak bir bebegin diinyaya yetersiz olarak gelmesi ya da ileriki zamanlarda
cocukta yetersizlik durumunun meydana gelmesiyle beraber ailelerin ¢ocuklarina

dair besledikleri umutlarin kaybedilmesine sebep olmaktadir (Varol, 2005).

Otizm tanist konan bir ¢ocuk mevcut olan aile diizeninin degismesini de etkiler.
Otizmli ¢ocuga uygun sekilde yapilan diizenlemelerde aile bireylerinin {istlendikleri
roller degisir, sikintilarin yasanabildigi bir siire¢ baglar ve aile bireyleri bir¢ok

zorluklarla kargilagirlar (Dicle, 2012).

Otizmli bir cocugun bakimindan sorumlu olmak yipratict ve zor bir durum olmakla



birlikte anne babalarda hem sosyal ve duygusal yonden hem de maddi yonden

giicliiklere neden olmaktadir (Dereli ve Okur, 2008).

Ebeveyn olmak bireylere yeni ve degisik bir hayat bi¢imi ve yeni sorumluluklar
yiiklerken, otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocugu olan ebeveynlere bu durum
cok daha fazla diizeyde sorumluluklar yiiklemekte olup ebeveynlerde farkli birgok

sikintilara sebebiyet vermektedir.

Genellikle degistirilmesi ve diizeltilmesi miimkiin olmayan ve siiregenlik gosteren
bozukluklar aile bireylerinin islevselliklerini siirlandirir (Loovas, 1987). Normal
gelisim gostermeyen cocuga sahip olan aile bireyleri diger aile bireylerinden
birtakim farkli zorluklar yasayabilmektedir. Cocugun almis oldugu tantya dair bilgi
edinememe, tanilama siirecinde karsilasilan sorunlar, cocugu gelecekte nasil bir
hayatin bekledigine dair bilinmezlikler, ¢cocuga gdre uygun olan egitim ortamin
bulma, normal gelisim gostermeyen c¢ocuga sahip olmanin getirdigi sorunlardan
kaynakli aile bireyleri arasinda birtakim problemlerin yasanmasi bu aileleri daha da
zorlamakta ve onlarin stresini arttirmakta olup ¢ogu zaman aileler stresle nasil basa

cikacaklarina iligkin zorluklar yasamaktadirlar (Kara, 2008).

Aileler ¢ocugun otizm tanisi almasiyla birlikte yogun endise yasamaktadirlar. Bu
durum onlarin kendilerini toplumdan soyutlamalarina ve daha duygusal olmalarina
yol agmaktadir. Aileler kendi ilgi ve isteklerini bir kenara birakip dikkatlerini sadece

cocuga verirler (Okanli ve ark., 2004; Coguroglu ve Mengi, 2014).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklar zaman igerisinde 6zerkliklerini kazanabilirken,
normal gelisim gostermeyen ¢ocuklar hayatlarinin biitlin donemlerinde veya biiyiik
cogunlugunda diger bireylerin kontrol ve bakimlarina daha fazla gereksinim
duyarlar. Her zaman kontrol ve bakim gerektiren bu ¢ocuklarin sorumluluklarinm
genellikle aile bireyleri iistlenmektedir (Giines, 2019). Aile bireylerinin sorumluluk
dagilimina bakilinca babalarin genellikle is yasaminda aktif oldugu, annelerin ise bu
cocuklarin sorumluklarini istlerine alarak kendi yasantilarindan fazla miktarda
fedakarlik ettikleri goriilmektedir (Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004;
Kiilli, 2008).

OSB, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de son zamanlarda yayginlig1 artan bir
yetersizliktir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar sonucuna gore her 59 ¢ocuktan birinde

otizm goriilmektedir. Her gecen giin goriilme sikliginin artmasiyla birlikte bu alanda



daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Son yillarda Tiirkiye’de OSB
hakkinda farkindalik saglama c¢aligmalar1 yaparak, OSB’li bireyler topluma
anlatilmaya ¢alisilmis ve bireyler otizm hakkinda bilinglenmeye baslamistir (Rakap,
2017).Bu calisma ile OSB’li bireylere sahip olan ebeveynlerle normal gelisim
gosteren bireylere sahip olan ebeveynlerin anksiyete, psikolojik saglamlik diizeyleri
ile stresle basa ¢ikma yontemlerinin birlikte bakilmasinin psikoloji literatiiriine katk1

saglamasi amaglanmaistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

3-18 yas araliginda otizmli ¢ocugu olan aileler ile normal gelisim gosteren gocugu
olan ailelerin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma

yontemlerini karsilastirmali olarak incelemektir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan aile goriismelerinde ve alan ile ilgili
yapilan aragtirmalarda aile bireylerinin g¢ocuklarinin egitimleri, bakimlar1 ve diger
birtakim sorumluluklarinin yiikiinii alarak daha fazla kaygi duyduklari, stresle basa
cikmada zorlandiklar1 ve psikolojik saglamliklarimin diisiik oldugu goriilmiistiir
(Candir, 2015). Ilgili literatiir incelendiginde otizmli bireylerin aileleri ile normal
gelisen bireylerin ebeveynlerinin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile
stresle basa ¢ikma yontemlerinin birlikte arastirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
tezin konusu otizmli bireye sahip aileler ile normal gelisim gosteren gocuga sahip
ailelerin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
yontemlerinin  karsilastirilmali  olarak  degerlendirilmesidir. Bu caligmanin
alanyazindaki  Ornekleri arttirarak  psikoloji  literatiirline katki  saglamasi

umulmaktadir.

1.3 Arastirmanin Problemleri

lgili literatiir incelendiginde yapilan calismalar baska gelisimsel bozukluklari olan
cocuklarin aile bireyleri ve normal gelisim gosteren cocuklarin aile bireyleri ile
karsilagtirildiginda otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuga sahip olan aile

bireylerinde daha ¢ok stres yasamalarmma neden oldugunu gostermektedir (Estes,



Olson, Sullivan, Greenson, Winter, Davson ve Muson, 2013). Bu bilgilerden yola

c¢ikilarak, bu arastirmanin problem ciimlesi su sekilde tanimlanabilir:

“OSB’li bireylere sahip olan aileler ile normal gelisim 6zelligi gosteren bireylere
sahip olan ailelerin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma

yontemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmakta midir?”’

1.4 Arastirma Sorulari
1. Otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelerin anksiyete diizeyleri
arasinda farklilik var midir?

2. Otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelerin psikolojik saglamlik

diizeyleri arasinda farklilik var midir?

3. Otizmli ve normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan ailelerin stresle basa ¢ikma

yontemleri agisindan farkliliklar var midir?

1.5 Arastirmamin Varsayimlari

Aragtirmanin varsayimlar1 agagidaki gibidir:

e Arastirmada kullamlan Demografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olcegi,
Stresle Basa Cikma Yoéntemleri Olgegi, Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi

giivenilir ve gegerli araglardir.
e Orneklemi olusturan ebeveynlerin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

e Orneklemi olusturan ebeveynlerin Slgme araglarmi samimi bir sekilde

cevaplandirdiklar1 varsayilmstir.

1.6 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu arastirma;

e Istanbul ilinde bulunan Mutlulugun Adresi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi ile Everest Otizm Spor Okulu’ndaki otizm tanisi almis bireylerin

aileleri ile sinirlidir.

e Istanbul ilinde bulunan normal gelisim gdsteren bireylere sahip aileler Tiirkan

Efe Ilkégretim Okulu’na giden dgrencilerin ebeveynleri ile siirlidir.
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e Demografik Veri Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Stresle Basa Cikma
Yéntemleri Olgegi ve Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden elde edilen

verilerle sinirhidir.

3-18 yas araliginda bulunan otizmli ve normal gelisim o6zelligi gosteren bireylere

sahip ebeveynler ile sinirhidir.

1.7 Tamimlamalar

Otizm: Cogunlukla yasamin ilk ii¢ yilinda baslayan ve yasam boyu devamlilik
gosteren, bireyin ¢evresindeki diger bireyler ile s6zel ve s6zel olmayan bigimde iliski

kuramamasi olarak tanimlayabilecegimiz gelisimsel bozukluktur.
Ebeveyn: Cocuga sahip olan ya da anne baba roliinii tistlenen kisidir.

Anksiyete:. Gelecek hakkinda siirekli bigimde diisiinerek endise ve kaygi duyma
halidir.

Stres: Zorlayici veya rahatsiz edici durum karsisinda bireylerin hissettigi fiziksel ve

duygusal gerilim halidir.

Psikolojik Saglamhik: Zorlayici olaylar karsisinda durumla basa ¢ikabilme, duruma
adapte olabilme, esneklik kullanabilme ve ilerleyebilme, negatif duygusal tecriibelere

kars1 kendini toparlayabilme ve iyilestirebilme giicii seklinde tanimlanur.



2. KURAMSAL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu’nun Klinik Belirtileri

2.1.1. Sosyal Etkilesimsel Alanda Bozulma

Kanner (1943), en 6nemli otizm belirtisi olarak sosyal iletisim alaninda yasadiklar
yetersizligi belirtmistir. Otizmli ¢ocuklarda goriilen en temel problem baska
bireylerle iletisim kurmada yasadiklar1 basarisizliktir. Otizmli ¢ocuklarin sosyal
iletisim alanindaki yetersizlikleri su sekildedir: diger ¢ocuklarla iletisim kurmada
isteksizlik, bagkalarinin eylemlerine kars1 ilgisizlik, baskalarinin duygularini
anlamada yetersizlik, ortak ilgilerde kisitlilik, géz temasi kurmada zorluk ve

yalmzhigi tercih etme (Kircaali-iftar, 2005).

2.1.2 iletisim Alaninda Bozulma

OSB teshisi konulan bireylerin dil ve konusma gelisim alaninda gecikmislik
yasanabilecegi lizere, dil dagarciklari birka¢c kelime ile kisitli kalabilir veya
konusmalarinda hi¢ gelisme olmamis da olabilir (Darica ve ark., 2000; Akgakin,
2002). Otizme sahip bireylerde, hemen gergeklestirilen ekolali yaygin bigimde
goriilmektedir. Ekolali; isitilen sozciik veya sozciiklerin tamamint ya da birazini

isittikten hemen sonra tekrarlamaktir (Kaplan ve Saddock, 2004).

Iletisim alanlarindaki yetersizlikler otizmli ¢ocuklarin oynadiklar1 oyunlarma da
yansimaktadir. Islevsel ve sembolik oyunlarda ya yasitlarina oranla daha geridedirler
ya da bu oyunlar1 hi¢ oynamamaktadirlar (Libby, Powell, Messer ve Jordan, 1998;
Kircaali-Iftar, 2005; Hobson, Lee ve Hobson, 2009). Oyunlari tekrarlayici ve
monotondur, oyuncaklar: ile yaraticiliktan yoksun bir sekilde oynarlar. (Kaplan ve
Saddock, 2004).

2.1.3 Davranis ve Rutinlerde Bozulma

Yineleyici ve sinirlt etkinlikler, kaliplasmig davranis oriintiileri ve ilgiler otizmin en
belirgin ozellikleridir. Bu ilgiler, zeka seviyesiyle baglantilidir. Otizm tanili

cocuklarda sallanma, donme, nesneleri ¢evirme, birtakim nesnelere karsi asir1 duyarh



olma, nesneleri dizerek siraya koyma, aligkanliklarina bagli olma, belli bir konu
hakkinda devamli konusma seklinde davranigsal sorunlar goriilmektedir (Whitman,
2004). Kaliplasmis davraniglar, 6zellikle sikintili, gergin veya kaygili olduklari
durumlarda artmaktadir (Wing, 1996). Otizm tanili bir ¢ocuk, rutinlerinin
degismesinden de rahatsiz duymaktadirlar. Mesela ¢ocugun gittigi okuldan ayrilarak
farkli bir okula gitmesi, evine her zamanki gidilen yol yerine farkli giizergah
kullanilarak gidilmesi, bir esyanin yenilenmesi ya da yerinin degistirilmesi krizlere
sebep olabilir. Sonucunda g¢ocuk rutinine donene kadar sakinlesemeyebilir (Kaplan
ve Saddock, 2004).

2.1.4 Bilissel Islevler Alaninda Bozulma

Otizm tanili ¢ocuk ilk kez 6grendigi bilginin yalnizca tek boyutuna odaklandig: i¢in
anlama ve farkina varma yetene8i sinirh kalmakta, aklinda var olan eski bilgiyi
animsamakta zorluk yasamakta oldugundan bilgiyi yeniden yapilandirmakta
zorlanmaktadir. Bu durum ¢ocugun kisiler arasi iletisim becerilerini ve kavram

gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Sucuoglu, 2003).

Otizm tanili ¢ocuklar, karar verme, pratige ge¢me, plan yapma, hatay1 fark edip
diizeltme gibi alanlarda sorunlar yasamaktadirlar. Ancak ilgilerini ¢eken etkinlikler
karsisinda dikkat siireleri olduk¢a uzunken ilgi alanlar1 disindaki etkinliklerde dikkat
siireleri kisa olabilmektedir (Kircaali-iftar, 2003).

2.1.5 Diger Sorun Alanlan

Otizm tanili gocuklarin yasadigi diger sorunlar ise; kendine zarar verici davranislar,
sinirlilik, 6fke nobetleri, asir1 hareketlilik, uygun olmayan zamanlarda ve yerlerde
mastiirbasyon yapma, eylemlere, kisilere ya da nesnelere yonelik takintilar, tikler,
eniiresiz, enkoprezis gibi problemli davraniglar bulunmaktadir (Kaplan ve Saddock,

2004; Korkmaz, 2001).

2.2 Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

Kanner 'in otizmi tanimlamasindan bu yana giiniimiize kadar otizme neden oldugu
diistintilen faktorler konusunda uzmanlar birtakim fikirler gelistirmiglerdir. Yapilan
caligmalar sonucunda otizm spectrum bozukluguna sebep olan faktorlere kalitimsal,

cevresel ve norolojik etkenlerin etkili oldugunu gdstermektedir (Oztiirk ve Ulusahin,



2016).Kahtimsal Faktorler: Genetik etiyoloji incelendiginde, otizm bozuklugunun
olusmasindan sadece tek gen sorumlu degildir, birden fazla miktarda genin rol
oynadig1 goriilmektedir (Sarag, 2013). Kiz bireylere gore erkek bireylerde otizm
goriilme oranmin ti¢ dort kat daha fazla oldugu, otizmin kaliimsal faktorlerle
baglantili oldugu ikiz arastirmalar1 ve ebeveynler ile yapilan ¢alismalar sonucunda
elde edilmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglarina gore, tek yumurta ikizlerinden birinde
otizm spektrum bozuklugunun varliginin bulunmasi halinde, diger bireyde de

prevelans1 % 60-90, kardesler arasindaki prevelansi ise % 4-5’tir (Sarag, 2013).

Cevresel Faktorler: Otizmin ortaya c¢ikmasinda dogumdan onceki, dogumdan
sonraki ve maternal dénemlerde yasanan gevresel ve ailesel etmenlerin de tesiri
bulunmaktadir (Sener ve Ozkul, 2013). Ebeveynler ile gerceklestirilen ¢aligmalar
sonucunda otizmli bireylerin ebeveynlerinin kisilik 6zelliklerinin mesafeli, kat1 ve
endiseli oldugu; odaklanma sorunu, planlama becerilerinde yetersizlik, sosyal
yetersizlik, dil ve konusmada sorunlar yasadiklart gézlenmis ve bireylerin de
cocuklugun erken doneminde ebeveynlerin tavirlarindan etkilenebilecekleri
sanilmistir (Narayan, Moyes ve Wolff, 1990; Piven ve ark., 1994; Piven ve ark.,
1997).

Diger arastirma sonuglarina gore ise, ailelerin sosyodemografik ozelliklerinin ve
ebeveynlerin kisilik ozelliklerinin ¢ocuk yetistirme modellerinin otizm ile
baglantisinin olmadigi, bununla birlikte otizmli ¢ocuga sahip aile bireylerinin %
35’inde depresyon, madde ve alkol kullanimi ile anksiyete benzeri psikolojik
problemlerin oldugu goriilmiistiir (Ates, 2016). Bunun yani1 sira annenin yasinin ileri
olmasmin ¢ocukta otizmin olugmasinda etkilidir. Annenin yasinin biiyiik olmasi,
dogacak c¢ocuklarda otizm prevelanst % 30 oraninda artirmaktadir (Sandin,

Kolevzon, Gross, Maccabe ve Reinchenberg, 2012).

Norolojik Faktorler: Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis bireylerde yapilan
norolojik goriintiilemelerden elde edilen sonuglara gore beynin serebellum, corpus
callosum, frontal ve parietal bolgelerinde islevsel bozulmalar oldugu gorilmiistiir
(Kayaoglu ve Goriir, 2013). Beyin goriintiileme caligmalarinda otizmli bireylerin
beyin goriintiilerinde birtakim farkliliklar oldugu gézlemlenmistir. Otizm Spektrum
bozukluguna sahip bir bireyin beyni normal gelisim gdsteren bir bireyin beynine
kiyasla daha fazla biiyiiktir. Ancak bazi durumlarda otizmli bireylerin dogumda

normal bir beyne sahip oldugu, sonraki siiregte normal gelisim gdsteren bir bireyin
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beyninin boyutundan daha biiyiik oldugu goriilmektedir (Kartal, 2017).

2.3 Otizmli Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

OSB tanisit almis bireylerin gelisim alanlarinin normal gelisen bireylere oranla
yetersiz oldugu goriilmektedir. Ancak gelisim alanlarindaki bu yetersizlikler her
otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis olan g¢ocukta ayni davranislara neden
olmamaktadir. Otizmli ¢ocuklara uygun egitim programlarini olusturmak icin bu
cocuklarin kendilerine ait davranis ve gelisim 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak

onemlidir (Darica, 2005).

2.3.1 Sosyal ve Duygusal Gelisim Ozellikleri

Normal gelisen bireyler gevrelerindeki diger bireyler ile etkilesimlerinin neticesinde
sosyal beceriler elde ederek toplumsallagsmaktadirlar. Fakat OSB’li ¢ocuklarin
norobiyolojik mekanizmalarinda bozukluklar olmasindan dolay: sosyal becerileri

kendi baslarina edinemezler (Frith ve Frith, 2001).

Otizm tanis1 almig bireyler, kisilerarasi iliskilerde iletisim kurmada zorlanirlar, g6z
kontagi kuramazlar ve iletisimi gergeklestiremezler. Dil gelisim alanlarinda
yetersizlik yasadiklari i¢in iletisimi baslatma ve siirdiirmede zorluklar goériilmektedir.
Bu nedenle diger bireyler ile iletisim kurmada sikintilar yasamaktadirlar. Belli bir
noktaya dikkatlerini odaklayamazlar, davranislar1 kisith ve yineleyen bigimdedir.
Sosyal olaylara kars:1 alakalar1 az olmakla beraber nesnelere karsi asir1 alakalhidirlar
(Bodur ve Soysal, 2004; Yassibas, 2015; Karacar, 2016).

OSB’li cocuklar, rutine asir1 bagimli olduklarindan dolay1 giinliik yasamlarinda
ortaya ¢ikabilecek tiim degisikliklere kars1 direng gosterirler. En ufak bir degisime
ofkelenme ile karsilik verirler (Korkmaz, 2003). Karsilikli etkilesime dayali olan,
grup faaliyetlerinden uzaklagma, saatlerce hi¢ sikilmadan ayni oyuncakla oynama,
bagkasi tarafindan oyuncaginin alinmasina abartili tepki verme, baskalariyla igbirligi
icinde olmay1 gerektiren, kuralli oyunlara kayitsiz kalmaya yonelik yasadiklari
sikintilar otizmli gocuklarin duygusal ve sosyal gelisimlerini olumsuz yo6nde

etkilemektedir (Ozbey, 2005).

OSB’li bireyler empati duygusundan yoksundurlar. Bu nedenle karsisindakinin

duygularin1 algilamakta ve kendi duygularini ifade etmekte zorluk yasamaktadirlar.



Ayrica iletisim kurarken kullanilan jest ve mimikler normal gelisim 6zelligi gosteren
cocuklara gore OSB’li ¢ocuklar i¢in ¢ok daha zorlayict olmaktadir. Diger bireylerin
ses tonunu da dogru bir sekilde yorumlayamadiklarinda saglam bir etkilesim
kuramazlar (Valdizan vd., 2003).

2.3.2 Bilissel Gelisim Ozellikleri

Otizm tanili ¢ocuk ilk kez 6grendigi bilginin yalnizca tek boyutuna odaklandigi i¢in
anlama ve farkina varma yetene8i sinirli kalmakta, aklinda var olan eski bilgiyi
animsamakta zorluk yasamakta oldugundan bilgiyi yeniden yapilandirmakta
zorlanmaktadir. Bu durum c¢ocugun kisiler arasi iletisim becerilerini ve kavram

gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Sucuoglu, 2003).

Otizm tanili ¢ocuklar, karar verme, pratige ge¢me, plan yapma, hatay1 fark edip
diizeltme gibi alanlarda sorunlar yasamaktadirlar. Ancak ilgilerini ¢ceken etkinlikler
karsisinda dikkat siireleri oldukg¢a uzunken ilgi alanlar1 disindaki etkinliklerde dikkat
siireleri kisa olabilmektedir (Kircaali-Iftar, 2003).

2.3.3 Psikomotor Gelisim Ozellikleri

OSB’li bireyler psikomotor beceriler agisindan normal gelisim 6zelligi gosteren
bireylerle ayni 6zelliklere sahiptirler ancak yasitlarina gore bu becerileri daha geg
kazanmaktadirlar. Ip atlama, dans etme, yiizme gibi yasitlarina oranla daha geg
ogrenmektedirler. Ipe boncuk dizme, yirtma, yapistirma, kesme gibi ince motor

becerilerde ise yasitlarina gore olduk¢a daha fazla zorlandiklari goriiliiyor.

OSB’li cocuklarin ¢evrelerindeki durumlara karsi ilgilerinin olmamasi ve dikkatlerini
tek bir noktaya odaklamalar1 bu becerileri yasitlarindan daha ge¢ kazanmalarina

neden olmaktadir (Darica, 2005).

Lokomotor becerilerinin desteklenmesinde yararlanilan egzersiz ¢alismalart OSB’li
bireylerin bedenleri ile ilgili farkindalik kazanmasinda ve dis diinyay1 6grenmesinde
faydalidir.. OSB’li bireylere lokomotor becerilerinin gelismesi ile yasadiklari
sorunlar karsisinda sorunlarla bas edebilme, sorunlara ¢oziim bulma gibi alternatif
ozellikler kazandirilmaktadir. Ayrica egzersiz programi sayesinde OSB’li bireylerde
dikkati bir noktaya odaklama, g6z kontagi kurma, diger bireylerle iletisimi baslatma
gibi becerilerin kazandirilmas: amaglanmaktadir (Eichstaedt ve Lavay, 1992; Rafie
ve ark., 2015; Arslan ve Ince, 2015).
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2.3.4 Dil Gelisim Ozellikleri

Normal gelisim ozelligi gosteren bir g¢ocuk diinyaya geldigi andan itibaren dil
gelisim asamalarin1 sirasiyla takip ederek tamamlar. Ancak OSB ’li bireyler dil
gelisim asamalarin1 farkli sirada tamamlarlar. Bazi otizmli bireylerin gelisim
doneminin tam zamaninda konusma becerisini edindikleri ancak sonraki siirecte bu

gelisim alaninda gerileme yasadiklar1 gézlenmektedir.

Otizmli bireyler genellikle ilk soézciiklerini bes yas dolaylarinda soylerler ve kelime
dagarciklar1 birka¢ sozciikle smirlidir bundan dolayr dil ve konusma ile ilgili

becerilerde geri olduklar1 gériilmektedir (Darica, 2005).

OSB’li bireyler ile iletisime gecildiginde kisiler kendisinin dinlenilmedigini
diisinebilmektedir (Bodur ve Soysal, 2004). OSB’li bireyler istediklerini elde etmek
icin diger insanlar ile sozel bir iletisim kurmadan, onlarin ellerinden tutarak onlar
istedikleri nesnenin, yerin yanina gotiirlirler. Genellikle isteklerini aglayarak ve

bagirarak ifade etmeye calisirlar (Darica ve ark., 2000).

Bunun yani sira OSB’li bireyler iletisim aninda diger bireylerin ses tonunu, jest ve

mimiklerini anlamlandirmakta zorluk yasarlar (Korkmaz, 2005).

2.4 Otizmin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Otizm hayat boyu devamliligi olan bir bozukluktur. Mutlak bir tedavi yontemi
bulunmayan bu bozukluk erken donemde teshis edilirse kullanilacak tedavi
yontemlerinden elde edilecek basari orani da artacaktir. Erken teshis esnasinda
otizmi destekleyen semptomlar: tespit etmek, teshisin dogrulanmasi ile birlikte aileyi
dogru yerlere yonlendirerek vakit kaybetmeden erken donemde egitime baslanmasi,
otizmli bireyin gelisiminin desteklenmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlara erkenden

miidahale edilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Teshis ve sagaltim siirecinde ebeveynlerin bilgilendirilmesi, siirece dahil edilmesi ve
bireylerin gelisimine katkida bulunmak amaciyla nasil bir yol izlemeleri konusunda
yonlendirilmeleri biiylik 6neme sahiptir. OSB teshis edilmesinden rehabilite edilme
stirecine kadar multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle farkli uzmanlik
alanlarinda c¢alisan kisilerle birlikte is birligi halinde galisilmaktadir (Dur ve Mutlu,
2017).
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Erken tani ve teshis ile birlikte otizmli bireylerin sagaltimini desteklemek amaciyla

Ozel egitim, alternatif tedaviler ve ilag tedavisi kullanilabilir (Korkmaz, 2010).

Otizmin tipik semptomlarinda ila¢ kullanimi bariz bir degisim gostermezken, otizme
eslik eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite, 6fke ndbetleri, kaygi, depresyon, uyku ve
yeme problemleri, saldirganlik, tikler gibi davranig sorunlarinda etki saglamaktadir

(Korkmaz, 2010).

Otizmli bireylerde gézlenen davranigsal semptomlar1 azaltmak, gelisim geriliginin
sagalttiminda, dil ve konusma ile 6z bakim becerilerinin kazandirilmasi amaciyla
davranis terapilerinden yararlamlir (Ozcan, 1998). Otizmin erken miidahalesinde
kullanilan yontemlerden biri olan davranis¢1 yaklasimlarin bilissel beceriler ile dil
konusma becerilerinin gelismesinde ve davranis problemlerinin azaltilmasinda
olduk¢a etkili oldugu, sosyal beceriler iizerinde etkili olmadigi gozlenmistir

(Ingersoll, 2011).

Ingersoll (2011) otizm spektrum bozukluklarinda sosyal etkilesimi gelistirmeye
yonelik, bireysellestirilmis egitim programlarina gére planlanan, birey igin ¢ok farkli
sekillerde 6grenme imkan1 saglayan bir miidahale 6nermektedir. Santrock (2009) ise
bireylerin duygularinin farkina varmasini, duygularmi gosterebilmesini, ¢evresinin
farkina varmasini ve diger bireylerle giivenli ve yakin iligkiler kurabilmesini sosyo-
duygusal gelisim becerisi olarak tanimlamistir. Otizm spektrum bozukluklarinda
gozlemlenen en bariz aksaklik sosyo-duygusal gelisim alaninda olmaktadir. Bu
durumda gozlemlenen belirgin duraklama, anne-gocuk iliskisini olumsuz yonde
etkilemektedir (Eracar, 2012).

Otizm semptomlar1 olan bireylerle gergeklestirilen sanat terapisi caligmalar1 ile
bireylerin iletisim ve sosyal alandaki becerilerini arttirmak, duyu biitliinlemelerini
kolaylastirarak, bireysellesmelerini gelistirmek amaglanmaktadir (Bragge ve Fenner
2009).

2.5 Otizmin Aile Bireyleri Uzerindeki Etkileri

Otizmli ¢ocuklar1 olacagini 6grendikleri andan itibaren ebeveynler cesitli zorluklarla
bas etmeye c¢aligmaktadirlar. Otizmin dogasi geregi anne babalar tanimlamasi ve
anlamlandirmasi olduk¢a zor olan davranislar ile karsi karsiya kalmaktadirlar.

Otizmin Ongoriilmezligi ve belirsizligi, otizme ait bilgilerin yetersizligi, otizmli
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cocuklarin sosyal iletisim ve etkilesim alaninda sorunlar yasamasi, otizmli
cocuklarda ¢esitli davranigsal problemlerin var olmasi gibi faktorler ebeveynlerde
caresizlik duygusu olusmasina sebebiyet vermektedir. Cocuguyla nasil iletisime
gececegini bilemeyen ebeveynler, cocugunda gézlemledigi davranis karsisinda nasil
bas edecegini bilemediklerinden zamanla 6z giiven problemleri yasamaktadirlar

(Darica, 2000).

Otizmli ¢ocugun nasil davranacagini onceden tahmin edemeyen anne babalar
¢ocugunu sosyal ortamlar igerisine ¢ikarmaya da c¢ekinebilmektedir. Bu durum
ebeveynlerin  sosyal etkinliklerini de engellemekte olup aile bireylerini
yalnizlagtirabilmektedir. Ayn1 zamanda otizm spektrum bozukluklar1 hakkinda net
bir bilginin olmayisi, halk arasinda yaygin olarak taninmamasi, taninin geg
konulabilmesi gibi durumlar ebeveynlerde anne baba olarak kendi yeterliliklerinde

siiphe duymalarina yol acabilmektedir (Sencar, 2007).

Otizmli ¢ocugun varlig: aile bireylerinin is hayatin1 ve sosyal iliskilerini de biiyiik
Olciide etkilediklerini belirtmislerdir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin problemli davraniglari
sebebiyle sosyal ortamlara girmekte zorluk yasadiklarini ve bunun sonucunda

arkadaslik ve komsuluk iliskilerinin zayifladigini ifade etmislerdir (Bigak, 2009).

Bireylere otizm tanisinin konmasi ile beraber aileyi de dogrudan etkileyen bir siireg
baslamaktadir. Otizm tanis1 alan ¢ocugun varligl, ¢cocugun yasam boyu bakimini
tistlenmek durumunda olan aileyi de etkilemekte olup anne babalarda stresin
olusumuna neden olmaktadir (McCubbin ve Huang, 1989). Anne babalar etkileyen
stresOrlerin kaynagi ise otizmli ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin yiliksek olmasi, ruh
halindeki degisiklikler, ekolali veya konusma bozuklugu gibi otizm 06zelliklerinin
bulunmasidir (Rapin, 1997). OSB’li bireylere sahip ailelerin normal gelisim
gosteren bireylere sahip ailelere gore karsilastiklar stresorler farkli olmaktadir ¢iinkii
otizmli bireylerin 6zbakimlarinin ve giindelik bakimlarinin ¢ogunu aile bireyleri

ustlenmektedir.

OSB tanisi alan bir ¢gocugun bakimini {istlenmek, ebeveynler agisindan sikintili bir
durumdur (Tomanik, Harris ve Hawkins, 2004). Otizmli bir ¢ocugun varligi,
ebeveynlerin normal gelisim 6zelligi gosteren ¢ocuga sahip olmaya dair umutlarini
tilketmekte ve ebeveynlerin bilinmezlik ve dngoriilmezlikten dolay1 ne yapacaklarini

bilememe, caresizlik, korku, kizginlik, inkar, su¢luluk duygusu yasamalarina sebep
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olmaktadir (Altintag, 2010; Al-Oran ve Al-Sagarat, 2016).

OSB tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynler; cocuklarinin ileriki dénemlerinin nasil
olacag1 hakkinda, onlarin kendi kendine yetememe, bilissel becerilerindeki
yetersizligi, toplum tarafin onay goriip gorememeleri vs konularinda endise
yagsamaktadirlar. Bireyin yetersizlik seviyesi ebeveynlerin sikinti yasamasindaki ana
faktordiir (Koegel ve ark., 1992). Tiim bu zorlayict etmenler dikkate alindiginda,
OSB tanis1 alan ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelere gore daha zayif oldugu ifade edilmektedir
(Wong ve ark., 2016).

OSB tanisi alan gocuga sahip ebeveynlerin yasadigi en biiyiik kaygi "' Biz dldiikten
sonra kizim/oglum ne yapacak” kaygisidir (Kozloff, 1984). Otizmli bireyin
ebeveynlerinden birine ya a her ikisine bagimli olmasi, devamli olarak birinin
cocukla ilgilenmek durumunda kalmasi ebeveynler i¢in basli basina kaygi verici
durumdur. Cocugun davranis problemleri gostermesi anne babalarda kronik strese

sebebiyet vermektedir.

OSB tanili bireyin kendini ifade etmesini saglayacak uygun iletisim becerilerinden
yoksun olmasi, kendine zarar verici, yikict davraniglar sergilemesi ebeveynler igin
stres yaratmakta olup, onlar1 dis diinyadan soyutlamalarina ve ¢ocuklarina bakici
bulmalar1 konusunda zorlanmalarina neden olmaktadir (Lecavalier ve Leone, 2006).
Arastirma sonuglarina gére; OSB tanisi alan bireylere sahip ebeveynlerin, normal
gelisim Ozelligi gosteren bireylere sahip ebeveynlere gore daha fazla stres yasadiklar
gozlenmektedir (Wolf, Noh, Fisman ve Speechley, 1989; Dumas, Wolf, Fisman ve
Culligan, 1991; Yamada, Suzuki, Kato, Suzuki, Tanaka, Shindo, Taketani, Akechi ve
Furukawa, 2007).

OSB tanisi almig bireylere sahip olan ebeveynlerin yasadiklar1 problemleri
asabilmesi; ebeveynlerin norolog, psikiyatr, psikolog, 6zel egitim alan 6gretmeni,
konusma terapisti Qibi farkli branstan kisilerle temas halinde olmalar1 ile
muhtemeldir (Yazbak, 2002). Ebeveynlerin yasamis olduklar1 bu duruma adapte
olmalari, ¢ocuklarma dair duygu ve diislincelerinin farkina varmalar1 ve ¢ocuklarini
tim zorluklariyla kabul edebilmelerine yonelik egitim programlarinin yapilmasi
ebeveynlere yardimer olacaktir. Ebeveynlere verilen egitim, OSB tanili ¢ocuklarinin

gereksinimlerini gidermede ve bu siirecte ebeveynlerin sugluluk ve endise
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duygularinin azaltilmasinda faydali olmaktadir (Aygen, 2011).

2.6 Anksiyete

2.6.1 Tanim ve Belirtileri

Anksiyete, birey tarafindan hos olmayan bir duygu olarak tarif edilen, tehlikeli olan,

olumsuz diistince ve duygulara sebep olma hali olarak tanimlanmistir (Tiikel, 2000).

Tim bireyler gizil bir anksiyeteye sahip olmakla birlikte anksiyete genellikle bireyi
tehdit eden diisiincelerden kaynaklanir (Riskind, 2007). Anksiyetenin semptomlar1 ve
diizeyi kisiden kisiye farklilasmaktadir (Tiirkgapar, 2004).Anksiyete’nin kognitif
belirtilerinde; kisinin kontroliinii kaybetme korkusu, olaylarla bas edememe kaygisi,
depersonalizasyon, dikkati toplamada zorluk, muhakeme yeteneginde zayiflik,
huzursuzluk, ¢ildiracakmig gibi olma ve 6liim korkusu goriilebilmektedir (Beck ve
Emery, 1985). Anksiyete’nin duygusal belirtilerinde; korku, caresizlik, sinirlilik,
gerginlik, tahammiilsiizliik, sagkinlik, tedirginlik gibi belirtiler goriilebilmektedir
(Beck ve Emery, 1985). Anksiyete’nin fizyolojik belirtilerinde; titreme, terleme,
carpinti, bulanti, nefes darligi, karmn agrisi, bogulma hissi, ishal, istahsizlik,
uykusuzluk, idrara sik ¢ikma, gogiiste sikisma seklinde semptomlar

goriilebilmektedir (Beck ve Emery, 1985).

Anksiyetenin davranigsal belirtilerinde; davraniglarda inhibisyon, hareketsizlik,
koordinasyon bozuklugu, hareketsiz kalma, konusma bozuklugu gibi belirtiler

goriilebilmektedir (Beck ve Emery, 1985).

2.6.2 Normal ve Patolojik Anksiyete

Anksiyete farkli tiir ve siddette Qoriilebilir (Bourne, 1995). Normal diizeydeki
anksiyete duygusu, bireyin motivasyonunu arttirarak bireyi tesvik edebilir (Freeman,
Pretzer, Fleming ve Simon, 2004). Fakat birey giinliik hayatinda karsilastigi zorluklar
karsisinda ve basarisizlik durumlarinda anksiyete hissetmiyorsa ortada sorun var
demektir. Bunun sonucunda, giinlilk hayatta karsilasilan durumlara ve zorluklara
uygun bir sekilde anksiyete duygusu hissetmek normal bir tepkidir (Bourne,
1995).Anormal davramis tanimlanirken birtakim kriterler karsilanmalidir. Bu
kriterler; toplumsal normlardan sapma, istatistiksel seyreklik, yeti yitimi, kisisel

rahatsizlik hissetme seklinde ifade edilebilir.
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Normal anksiyete, kisinin kendi disinda degisen bir duruma verdigi tepki olarak
hastalik, ileri yaslilik, 6liim gibi sebeplere dayali olarak gelisebilmektedir. Her
insanda farkli diizeyde olusan bu kaygi hissi uyum saglama ihtiyact olan an i¢in
gecerlidir. Bazen kaygi insanin tasiyamayacagi kadar agirlasir ve patolojik
anksiyeteye doniisiir. Birey anksiyetesi ile bas edebilmek i¢in Ssavunma
mekanizmalarini (bastirma, yansitma, yiliceltme, 6zdeslesme vs.) sik¢a kullanirsa bu
durum patolojik anksiyete olarak tanimlanir. Bu nedenle anksiyeteye neden
olabilecek etmenler ¢ogu zaman aymi olsa da her insan farkli tepkilerde
bulunabilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutasg, 2005).

Anksiyete bozukluklarinda ve anormal anksiyete durumlarinda kisiler korkularinin
kaynagini bilmezler, duruma kars1 géstermis olduklar1 anksiyete durumla orantisiz ve
anlamsizdir (Morris, 2002). Anksiyetede gozlemlenen tehlike algisi olumsuz
otomatik diisiincelerin ve anksiyete semalarinin igerisinde bulunmaktadir. Anormal
anksiyetede tehlike durumunun abartilarak, bireyin durum karsisinda basa ¢ikma

becerisini kiigimsemesi altta yatan tehlike semalarini etkinlestirir (Wells, 1997).

Normal ile anormal anksiyete arasinda ¢ok fazla bir sinir olmamakla beraber
birtakim 6zelliklerden dolay1 birbirlerinden ayrilmaktadirlar (Clark ve Beck, 2012).
Anormal anksiyetenin yogunlugu ve siddeti normal anksiyeteye gore daha fazladir
(mesela yasanan panik ataklar), ¢ok fazla uzun siirer (stres veren durum atlatilsa dahi
aylarca devam ederek bireyin yagamini olumsuz yonde etkileyen korkulara yol agar
(Bourne, 1995).

2.6.3 Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlerde Anksiyetenin Goriiniimiine fliskin

Arastirmalar

Aileye otizmli bireyin katilmasi ile aile bireyleri ¢ogu zaman yasadigi bu durumu
anlamlandiramamakta ve c¢ocuklarin sosyal etkilesim, iletisim ve davranis
farkliliklar1 ile kendini gosteren yetersizlikler, tekrarlayan davranislar ve kisith
davranig bozuklugu gibi bilinmezlik igeren bu durum karsisinda anne babalar, nasil
bir yaklasim igerisinde olacagini, bunun nasil bir ¢6zlime ulasacagini, kendi
yasamlarint nasil ve ne ydnde etkileyecegini, aile i¢i iligkilerini nasil
diizenleyeceklerini, ¢ocugun gelisim ve egitimini nasil planlayacaklarini, ¢ocugun
ileriki zamanlarda yasaminin nasil olacagini, yeni bir c¢ocukta ayni sekilde

olabilecegi kaygis1 ve benzeri sorularin cevapsizligi anne baba iizerinde bir baski
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olusturmaktadir (Calik ve ark., 2015).

Anne babalar, ¢ocuklarina konulan otizm tanisi ile sok, inkar, depresyon ve anksiyete
gibi birtakim karmasik duygular yasarlar. Baz1 anne babalarin ¢ocuklarima konulan
tantya iliskin kabul ve uyum asamasi zaman alirken, bazi anne babalarin ise
ekonomik, saglik ve egitim kaynaklarindaki yetersizliklerinden dolayr karmagsik
duygular1 daha da siddetlenir. Otizmli cocuklar, yetersizliginden dolayr anne
babalara daha fazla bagimli hale gelirler bunun sonucunda ise anne babalarda
alisilmasi zor, tanimlanmasi oldukga gii¢ olan bir durum karsisinda sok ve hissizlik
ile baglayan duygular yerine sugluluk, inkar, reddetme, utanma, yardima muhtag
hissetme, yerini ¢ocuklar1 ve kendi yasamlar ile ilgili anksiyeteye birakmakta olup
bu stresli durum anne baba yasaminda anksiyete artisina neden olur. Bu zorlu siirecte
ebeveynlerin gilinliik yasam rutinlerinde aksama, basta evlilik, duygusal iliskiler ve

kisilerarasi iliskilerinde problemler ortaya ¢ikabilmektedir (Firat, 2016).

OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler otizmli ¢ocugun davranislari karsisinda nasil basa
edeceklerini bilmediklerinden kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Bu caresizlik
duygusu ebeveynlerin anksiyetelerini arttirarak benlik saygilarini azaltabilmektedir
Yapilan calismalarda da otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin yogun anksiyete

yasadiklar1 goriilmektedir (Sar1 Yildirim H., 2007; Girli A., 2005).

Anksiyete ve ortaya c¢ikardigi etkileri, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynler
tarafindan biiyiik oranda deneyimlenmektedir (Tura, 2017). Ozel gereksinimli
¢ocuga sahip ebeveynlerin diger ebeveynlerle karsilastirildiginda ¢ok daha fazla
anksiyete yasadigi farkli ¢alismalarla ortaya konulmustur (Ak¢a ve Ozyiirek, 2019;
Hodge ve ark., 2011; Poddar ve ark., 2015).

Anksiyetenin yol acgtig1 etkileri yasayan ve anksiyeteyi ¢ok sik deneyimledigi bilinen

0zel gereksinimli ¢cocugu olan ebeveynlerin hayat1 olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ingersoll (2011) yaptig1 ¢aligmasinda hem otizm tanis1 alan ¢ocuklarda hem de
ebeveynlerinde otizm belirtilerinin siddetiyle baglantili olarak hem depresyon hem

de anksiyete gozlemlemistir.

Gilindogdu (1995) otizmli ¢ocugu olan 20 ebeveyn ve normal gelisim gosteren
cocugu olan 20 ebeveynle yaptig1 ¢alismasinda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerinde
anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu gézlemlemislerdir.

OSB’li bireylerin ebeveynlerinin psikolojik agidan genel degerlendirilmelerine
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bakildiginda annelerin babalara kiyasla ruhsal sagliklarinin daha fazla etkilendigini,
ayrica annelerin yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklari goriilmiistiir

(Oksiiz, 2008).

Otizmin dogas1 getirdigi belirtiler ile ebeveynlerin anksiyete durumlar1 arasinda
dogrudan bir iliski oldugu bir¢ok arastirmacinin vardigi ortak bir sonugtur (Bebko,
Konstantareas ve Springer, 1987; Konstantareas & Homatidis, 1989; Kasari ve
Sigman, 1997; Hastings ve Johnson, 2001; Hastings, vd., 2005; Lecavalier vd., 2006;
Siman-Tov ve Kaniel, 2010; Tobing, 2010).

2.7 Psikolojik Saglamhk

2.7.1 Psikolojik Saglamhik Tanimi

Psikolojik saglamlik; olumsuz yasantilar, onemli degisimler, olumsuzluk veya
risklerle Kkarsilasilsa da ortaya olumlu sonuglar koyabilme, adapte olabilme,

islevselliklerini devam ettirebilmelidir (Ungar ve Lienbenberg, 2011).

Saglamlik; bireylerin yasadiklar1 olumsuz deneyime, sikintiya, travmaya verdikleri
tepkiyi ve iistesinden gelme kapasitesini ifade etmektedir. Yasamin beraberinde
getirdigi birtakim zorluklar ve olumsuzluklar ruhsal sorunlar tetiklemektedir. Bu
durum bireylerin psikolojik saglamliklarin1 da etkilemektedir (Garcia-Dia ve ark.,
2013).

Psikolojik saglamlik; bireyin yasantisinda bir risk unsuru bulundugunda, yeni bir
uyum siireci gerekli oldugunda bu duruma adapte olabilmesi, bu durumun iistesinden

gelerek ruhsal ve kisisel biitiinligiinii koruyabilmesi durumudur.

Gizir (2006), psikolojik saglamlikla ilgili risk unsurlarini belirlemistir. Erken
dogumun olmasi, olumsuz yasam olaylari, ebeveynlerin hastalanmasi veya
psikopatolojik durumlari, ebeveylerin bosanmasi ya da ebeveyn kaybi, kronik
rahatsizliklar, cocukken istismara ugrama, ekonomik zorluklar, dogal afet olaylar1

gibi risk faktorleri bulunmaktadir.

2.7.2 Psikolojik Saglamlik Risk Faktorleri Ve Koruyucu Faktorler

Risk Faktorleri: Hayatta karsilasilan istenmeyen durumlar, yasanilan olumsuz
olaylar bireylerin psikolojik acidan saglikli olmasini ve psikolojik saglamlik

gostermesinde risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Diisiik sosyoekonomik diizey,
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esler arasinda siddet, bosanma, ebeveynlerin psikopatolojiye sahip olmasi, annenin
egitim seviyesi, kalitimsal bozukluklar risk faktorleri kapsaminda degerlendirilmistir

(Werner, 1989).

Psikolojik saglamlik kavraminin tanimlanmasinda risk faktorleri 6nemli bir etken
olarak goriilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizeyden siddete maruz kalmaya kadar
cok cesitlilik gosteren risk faktorleri sonraki donemlerde meydana gelen gelisim
problemlerinin yordayicist olarak da goriilmektedir (Werner, 1989).Koruyucu
Faktorler: Psikolojik saglamlikla iliskili olan diger bir faktor ise bireylerin olumsuz,
yikict durumlar karsisinda gostermis olduklari, yapici tepkiler ortaya koyduklari
koruyucu faktorlerdir. Masten (1994), calismalarinda risk faktorlerinin ve koruyucu
faktorlerin ters kutuplu olduklarini, psikolojik saglamlik becerisinin artarken stres
durumunun azaldigini tartismaktadir. Gizir (2007) ise koruyucu faktorleri bireysel ve

cevresel koruyucu faktorler olarak incelemistir.

Bireysel Koruyucu Faktorler: Benlik saygisi, 6zerklik, 6z yetkinlik, umut ve
iyimserlik, kolay mizag, zeka, i¢ kontrol odagi, problem ¢6zme becerisine sahip

olmak gibi Ozelliklerin bireysel koruyucu faktorlerle iliskili oldugu gozlenmistir

(Gizir, 2007).

Cevresel Koruyucu Faktorler: Sosyal cevredeki destekleyici yetiskinle olumlu
iliskiler kurma, etkili toplumsal kaynaklarin varligi ve akran/arkadas destekleri,
destekleyici anne-baba ya da bir aile iiyesiyle olumlu iligkiler kurma gibi 6zelliklerin

cevresel koruyucu faktorlerle iligkili oldugu gézlenmistir (Gizir, 2007).

2.7.3 Otizmli Cocuklarin Gelisim Ozelliklerinin Ebeveynlerin Psikolojik

Saglamliklar1 Etkisi Uzerine Yapilan Arastirmalar

Ebeveynler i¢in yasamlar1 boyunca gelisim geriligi bulunan bireylere sahip olmak
cok stresli ve orseleyici bir durumdur. Yasamlar siiresince gelisimsel bozukluk
problemi yasayan bireye bakimvermek ebeveynler agisindan oldukg¢a zorlayict ve
stresli bir olaydir. Kimi ebeveynler ayn1 durumu yasayan baska ebeveynlere gore bu
durumu daha kolay kabullenerek duruma adapte olmaya hazirdir. Bu ebeveynlerin
dayanikli olusu, belirsizlikle yasamay1 6grenmelerine ve esnek oluglartyla iliskilidir.
OSPB’li bireylere sahip giiclii ebeveynler, cocuklarinin degisken davranislari ile basa
cikmalar1 i¢in gereken maharetleri gelistirmek i¢in arayis igindedirler (Brien,

2007).0tizm tanili ¢ocuklarin aldig1 destek egitimlere ve terapilere olumlu yanit
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vermesine bagli olarak ailelerin de olumsuz duygulanimlarinin azaldigi goriilmustiir

(Balat 2003; Greenspan ve Wieder, 2004).

Otizmli bireye sahip ebeveynlerde yasanilan sorunun bozukluk derecesi ile tiiriine,
ebeveynin sorunu anlamlandirma durumuna, ailenin desteklerine ve otizm tiirii
hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyine goére degiskenlik gosterdigi bulunmustur
(Futcher, 1998)

Bekhet ve arkadaslar1 (2012), otizm sprektrum bozuklugu bulunan bireylere
bakimverenlerin bakici yiikii (risk faktorii) ve pozitif bilislerin (koruyucu faktorler)
beceriklilik (psikolojik saglamlik gostergesi) lizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Calismanin sonucuna gore pozitif bilisler arttikga bakimverenlerin becerikliliginin
arttig1 da goriilmiistiir. Sonuglar, psikolojik saglamlik kuramini destekledigi ve otizm
spectrum bozuklugu bulunan bireylerin bakimverenlerin arasinda pozitif diistinmeyi
giiclendirmek icin  midahalelerin  gelistirilmesine  gereksinim  duyuldugu

belirtilmistir.

2.8 Stres ve Stresle Basa Cikma Yollar:

2.8.1 Stres Kavrami

Stres, bireylerin psikolojik veya fiziksel agidan tehdit edici olarak algiladiklari
durumlarla karsilastiklar1 zaman gozlemlenen davranistir (Atkinson, Atkinson,
Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, 1996). Bireyler dis diinyaya adaptasyon saglamak

durumundadir.

Bireyin ¢evresindeki fiziksel kosullar ile psikolojik kosullar bireylerin ¢evrelerine
adapte olmalarmi kolaylastirir ya da zorlastirir. Adapte olmada zorlanan birey
fiziksel ve psikolojik agidan yorulur. Bireylerin fiziksel ve psikolojik agidan yorgun

olmasina sebep olmasina “stres’’ denir (Ciiceloglu, 1996).

Bireyin bedensel ve psikolojik kapasitesinin tehdit edilerek, zorlanmasi ile ortaya
cikan stres, bireye has ve biricik olan, kisilik biitiinliigiinii zorlayac1 ve bozucu
faktordiir. (Baltas ve Baltas, 2008). Stres, bireyin i¢inden ya da disaridan gelen var
olan denge durumunu veya biligsel, sosyal ve duygusal mekanizmaya zarar verme
meyili gosteren ve bireyi mevcut dengeyi korumasi veya bozulmus dengeyi yeniden
dengeli hale getirmeye yonelik yeni davranmislarda bulunmaya zorlayan uyaricilara

kars1 verdigi bilissel, fiziksel ve ruhsal tepkilerdir (Budak, 2000).
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Altuntas (2003) ise stresi zihinsel, duygusal veya fiziksel yiiklenmeler sonucunda

olusan gerilimler ve zorlanmalar seklinde tanimlamistir.

Stres ile ilgili yapilan tamimlamalara gore oOzellikle lic konuya deginildigi

goriilmektedir (Ozdevecioglu, 2004):

e Stres, diizeni bozarak gerginlik olusturur, stres diizeyi siddetli yasandiginda

kisilerde ¢okiintiiye sebep olur.

» Stres, kisinin ruhsal ve fiziksel kapasitesinin zorlanarak tehdit edilmesi
sonucunda meydana gelen durumdur. Zorlanma ile tehdit karsisinda kisi

kendisini korumaya calisir.

» Stres, kisinin disaridan ve iceriden gelen olumsuz faktorler karsisinda fizyolojik

ve psikolojik kapasitesinin ilerisinde emek harcamasidir.

2.8.2 Stresle Basa Cikma Yollari

Hepimiz zaman zaman hayatimizda stres kavramini deneyimlemekteyiz. Stressiz bir
hayat mimkiin degildir. Ancak stresin yarattigt olumsuz durumlar1 ortadan
kaldirmamiz gerekmektedir. Burada dnemli olan stresle nasil bas edebilecegimizi ve
stresli bir durum karsisinda nasil bir yol izlememiz gerektigini bilmektir. Stresle basa
¢ikma yollarmin uygulanmasinda temel amag¢ yasami daha doyumlu kilarak stresin
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmaktir. Kisilerin bireysel olarak kullandiklar1 stresle

basa ¢ikma yollar1 stresle basa ¢ikmada oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir (Giiglii,
2001).

Basa ¢ikma kavrami, bireylerde stresin neden oldugu duygusal gerilimi azaltmak
veya yok etmek amaciyla gosterilen duygusal veya davranigsal tepkilerdir (Akkok ve
ark., 1992). Stresle basa ¢ikma ile yapilmis ilk ¢alismalara bakildiginda stresle basa
¢ikma yollarmin duygu odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa ¢ikma yollar
olarak ikiye ayrildig1 goriilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; Tiirkiim, 2001).
Duygu Odakli Basa Cikma bireylerin stresli bir olay yasadiklarinda strese sebebiyet
olan sorunu yok sayma, gérmezden gelme, duygularini bastirma ya da paylasma gibi
durumlan icermektedir (Lazarus, 1993). Problem Odakli Basa Cikma ise bireylerin
strese sebebiyet olan sorunu ortadan kaldirmaya, ¢6ziim yollar1 bulmalarina dair

davraniglarda bulunmasidir (Lazarus, 1993; Tiirkiim, 2001).

Stresle basa ¢ikma kavraminin gelismesiyle birlikte farkli basa ¢ikma yollarinin
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kullanildig1 gorilmektedir. Sahin ve Durak (1995) yaptiklar caligmalarinda stresle
basa ¢ikma yollarini su sekilde ele almiglardir: Kendine gilivenli yaklagim; bireyin
olaylar1 degerlendirirken en iyi karar1 vererek, miicade edebilmesidir. Iyimser
yaklasim;  bireyin sakin bir sekilde olay iizerinde diisiinerek iyi sonuglar
cikarabilmesidir. Boyun egici yaklasim; bireyin elinden bir sey gelmeyecegini
diistinerek miicade etmeyi birakmasidir. Caresiz yaklasim; bireyin kendini kapana
sikigmis hissederek, siirekli olaylar iizerinde diisinme ve kendini suglamasidir.
Sosyal destek arama yaklasimi ise bireyin bagkalarima danmisarak onlardan yardim

istemesidir.

2.8.3 Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Stresi ve Stresle Basa Cikma

Yollar1 Uzerine Yapilan Arastirmalar

Genellikle hicbir ebeveyn yetersizligi bulunan bireyin sorumlulugunu almaya hazir
degildir. Yetersizligi olan bireye sahip olmada eslerin birbirini suglamasi, bireyin
yetersizlik tiirli, ¢evresel faktorler, eslerin kendi hayatlarina ¢izdikleri sinirlar,
rehberlik hizmetlerinin sunulma orani, yonlendirildikleri personelden yeterli bilgiyi
ve destegi alamama gibi durumlarin ebeveynlerin yasadig: stres ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Akkok, Askar, Karanci, 1992).Sencar, (2007) otizmin bilinmezliginin,
diizeyinin ve devamliliginin stresi artirmaya yonelik faktorlerden oldugunu ifade
etmistir. Yapilan arastirmalara goére, OSB semptomlarinin ¢ok daha siddetli
g6zlendigi bireylerin ebeveynlerinin daha fazla stres deneyimledikleri goriilmektedir
(Akkok, Askar ve Karanci, 1992; Hastings ve Johnson, 2001; Baker, Brookman ve
Stahmer, 2005; Hastings, 2005). Inanami, Nish, Ogura (1980) yaptiklari
caligmalarinda OSB’li bireylerin ebeveynlerinin stres seviyelerinin OSB’li bireylerin
yas faktoriiyle alakas1 bulunmadigini, strese sebep olan etmenlerin taninin diizeyine,

ebeveynlerin destek alip almadigina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Sanders ve Morgan (1997)’1n c¢aligmalarinda da down sendromlu ve otizmli ¢gocuga
sahip ebeveynlerde normal gelisim goOsteren ¢ocuga sahip ebeveynlere gore daha
yiikksek seviyede stres yasadiklari goriilmektedir.Arastirmalarda OSB tanis1 alan
bireylerin ailelerinin, diger yetersizlik tiiriinden birine sahip olan bireylerin ailelerine
oranla ¢ok daha yogun stres yasadiklar, fiziksel, biligsel ve psikolojik
saglamliklarinin  olumsuz yonde etkilendigi, depresif belirtiler gosterdikleri

bildirilmistir (Yurdakul, Girli, Ozekes ve Sarisoy, 2000). OSB tanis1 almis bireye
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sahip ebeveynler oldukca c¢ok problem durumu belirtmelerine karsin yalnizca
annelerin veya yalnizca babalarin orneklem olarak segildigi stresle ilgili yapilan

caligmalarin sayis1 yok denilebilecek kadar azdir.

Basa ¢ikma stratejileri, ebeveynlerin yetersizligi bulunan bir ¢ocuga sahip olmasi
sonucunda yasadiklar1 strese uyum saglama islevi gosteren mekanizma olarak kabul

edilmektedir (Smith ve ark., 2008).

OSB’li bireylere sahip ebeveynlerin tanilanma ile yasadiklar1 stresle basa ¢ikma
becerilerindeki 6nemli faktorlerden birisi de krizi ¢ozmeye dair i¢ ve dis kaynaklara
sahip olmalaridir (Kiigiiker, 2001). Yapilan ¢alismalarda, yiiksek stres seviyesinin dis
kontrol odag ile iliskilendirildigi, aktif sorun ¢ézmenin, duygu odakli basa ¢ikma
yerine sorun odakli basa ¢ikma yontemlerini kullanmaya egilimli olanlarin ise i¢

kontrol odagina sahip olmasiyla iliskilendirildigi gésterilmistir (Aslan, 2010).

Otizm tanist almig bireylerin babalarmma dair yapilmis caligmalar yeterli sayida
olmadigindan dolay1 otizmli ¢cocuga sahip babalarin stres diizeyleri, stresle bas etmek
i¢in kullandiklart mekanizmalara yonelik bilgiler de kisitlidir. OSB’li bireylere sahip
babalarin da anneler gibi bu duruma anlam vermek amaciyla dini yardim aradiklari;
diisiik egitim seviyesi ve sosyal giivencelerinin bulunmamasi durumunda ise stresle
bas etmek icin boyun egici yaklagimi kullandiklar1 bildirilmistir (Gilineysucu ve

Karagoz, 2010).

Yagslar1 4-24 arasinda olan down sendromu ve otizm tanili bireylerin anneleri (50
otizmli ¢ocuk annesi, 50 down sendromlu cocuk annesi ve 50 normal gelisim
gosteren ¢ocuk annesi) ile yapilan arastirmada annelerin anksiyete, depresyon, stres
ve stresle basa ¢ikma mekanizmalari incelenmistir. Yapilan aragtirmanin sonucunda
ise otizmli bireye sahip annelerin anksiyete, depresyon ve stres puanlarinin diger
grup annelerine gore daha yiiksek oldugu ve stresle basa ¢ikabilmek icin islevsel
olmayan zihinsel bos verme ve madde kullanimina yoneldikleri bulunmustur

(Candir, 2015).

OSB’li bireylere sahip babalarin deneyimledigi stres, stresin kaynagi, stresle bas
etmeleri ile ilgili literatiirde yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Fakat yapilan
caligmalarin sonucuna gore anne ve babalarda strese neden olan durumlar birbirinden
farklilik gostermektedir. Babalar genellikle bireylerin finansal konularinda stres

yasarken; anneler bireylere bakimverme konusunda stres yasamaktadir (Sencar,
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2007).

Yurdakul, Girli, Ozekes ve Sarisoy (2000), yaptiklar1 calismalarinda otizmli ve zihin
yetersizligine sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin 6zel gereksinimi olan ¢ocuga
bakmanin ve onu yetistirmenin verdigi stresi, bu stresle nasil bas ettiklerini ve anne
baba farkliliklarini arastirmiglardir. Bu arastirmaya 54 otizmli ve 79 zihin yetersizligi
bulunan ¢ocugu olan 76 anne ve 57 baba katilmistir. Arastirmanin sonucuna gore en
cok kullanilan yontemin problemin ¢oziimiine yonelik yontemler oldugu, cocugun ne
kadar siiredir egitim aldig1 ve yetersizligin derecesinin farkli bas etme yontemlerini
etkiledigini gostermistir. En az kullanilan yontemin ise stresin belirtilerini azaltmaya

yonelik yontemler oldugu gorilmistiir.

Duygun ve Sezgin (2003), normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan anneler ile zihin
yetersizligi bulunan ¢ocugu olan annelerin stres belirtileri ve stresle basa ¢ikma
tarzlari ve algillanan sosyal destegin tiikenmiglik diizeyine olan etkisini
incelemiglerdir. Calismaya 121 normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan anne ile 118
zihin yetersizligi bulunan ¢ocugu olan anne katilmistir. Calismanin sonucunda zihin
yetersizligi bulunan ¢ocugu olan annelerin duygusal tiikkenmislik ve stres puanlarinin
normal gelisen ¢ocugu olan annelerin puanlarindan anlamli derecede yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.

Okul o6ncesi ve okul caginda otizmli ¢ocugu bulunan ebeveynlerde basa ¢ikma
stratejileri lizerine yapilan arastirma sonuglarinda; basa ¢ikma ve ebeveynlerin refahi
arasindaki iliskileri arastirilmistir. Duygusal odakli basa ¢ikmaya benzer bir yapi
olan aktif kagmmmanin, ebeveynlerdeki daha yiiksek stres, depresyon ve endise
seviyeleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Hasting, Kovshoff, Ward, Espinosa ve

Remington, 2005).

Ebeveynlerde stresi yordayan Onemli degiskenlerden birinin de c¢ocuktaki
yetersizligin derecesi oldugunu belirtmistir. Yapilan calismada; egitimine devam
eden, iletisim ve etkilesim kuran ¢ocugun aksine otizmli ¢ocugun stresi arttiric

faktor oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ayrica yetersizligi bulunan c¢ocugu olan ebeveynlerin yasadigl stresin ¢ocugun
yasadig1 saglik sorunlari, gelisim gii¢liikleri, anne babasina ne kadar bagimli oldugu

gibi faktorlerle iligkili oldugu goriilmistiir (Akkok, Askar ve Karanci, 1992).

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerdeki stres ve dayaniklilik {izerine yazilmis 28
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makalenin incelendigi ¢caligmada ebeveynlik stresi ile iligkili alt1 ana faktor oldugu
gorilmistir. Bunlar ebeveynlerin otizme dair algi ve anlayislari, otizm
semptomlarinin siddeti, ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecegi hakkinda endiseleri ve
dini inanglari, sosyal destek ve yasanan finansal zorluklar olarak siralanmistir

(Bekhet, Johnson ve Zauszniewski, 2012).

Otizm tanili ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anne babalarinin stres diizeyleri
ve basa ¢ikma stillerinin karsilastirildigi baska bir tez ¢alismasinda ise otizm tanisi

almis ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan 108 kisi ile ¢alisilmistir.

Arastirma sonucunda; ¢ocugu otizm tanist almis ebeveynlerin, stres seviyelerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Stresle basa ¢ikmada ise; annelerin siklikla dis yardim arama ve dine
siginma tutumunu kullandigi, babalarin ise aktif planlama yapmay:1 kullandiklari

goriilmustir (Kursun, 2018).

Celimli (2009) yaptig1 calismasinda okul dncesi yasta otizm tanist almis ¢gocugu olan
Tiirk ve Amerikan ailelerinde, ebeveyn stresi, basa ¢ikma yollar1 ve aile islevleri
degiskenlerindeki farklilagmalari arastirmayi ve her iki 6rneklem grubu i¢in, ebeveyn
stresi, basa c¢ikma yollar1 ve sosyal destek degiskenlerinin esneklik ve baglilik
diizeyleri agisindan aile uyumu yordayicilarint bulmayi amaglamistir. Bu ¢alisma
icin her iki kiiltiirden, 2-7 yas araliginda otizm tanist almis ¢ocugu bulunan anneler
dahil edilmistir. Sonucta Tirk ve Amerikan anneler, ebeveyn stres seviyeleri
acisindan bir farlilik géstermezken, basa ¢ikma yollar1 ve aile islevleri 6zellikleri
bakimindan farklilik gostermislerdir. Tiirk annelerin Amerikan annelerden daha fazla

problem odakli basa ¢ikma yollarin1 kullandiklari bulunmustur.

Otizm tanist almig ¢ocuklarin aileleri ile yurtdisinda yapilmis nitel arastirmalarin
incelendigi baska bir ¢alismada anne babalarin, ¢ocuklarindaki OSB belirtilerinin
ortaya ciktig1 andan itibaren karsilastiklar1 giic durumlara yonelik birgok bas etme

stratejisi kullandiklar1 belirtilmistir.

Bu stratejilerin ise; planlama yapma, pozitif diisiinme, destek gruplarina katilma,
davranig degistirme yontemlerinden faydalanma ve sosyal ¢evrelerine OSB ile ilgili
daha fazla agiklamalarda bulunma oldugu goriilmiistiir (Yassibag, Sahin, Colak ve
Toprak, 2019).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Orneklemi

Arastirmanin  drneklemini Istanbul Ozel Mutlulugun Adresi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Everest Otizm Spor Okulunda &grenim goren 3-18
yas arasindaki 150 otizm spektrum bozuklugu gosteren ¢cocuga sahip ebeveynler ile
Istanbul Tiirkan Efe Ilkogretim Okulu’nda 6grenim géren 3-18 yas arasindaki 150
normal gelisim gosteren cocuga sahip ebeveynler olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi olusturan tiim katilimcilar goniilliiliik esasmna gore arastirmaya
katilmiglardir. Arastirma kapsaminda 300 kisiye elden form doldurtularak veriler

toplanmistir ve arastirmaya katilan 300 kisi tizerinden analizler yapilmistir.

3.2 Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan katilimcilarin  demografik bilgilerini elde edebilmek i¢in
Demografik Veri Toplama Formu (Ek-3) doldurmalari istenmistir. Arastirma sorulari
dogrultusunda katilimcilarin anksiyete diizeyleri hakkinda bilgi edinebilmek icin
Beck Anksiyete Olgegi (EK-4), psikolojik saglamliklar1 hakkinda bilgi edinebilmek
icin Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (Ek-5), katilimcilarin stresle basa ¢ikmak
icin hangi yontemleri kullandig1 hakkinda bilgi edinebilmek icin Stresle Basa Cikma
Yontemleri Olgegi (Ek-6) verilmistir.

3.2.1 Demografik Veri Toplama Formu

Demografik veri toplama formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Katilimeilara
yaslari, egitim durumlari, ¢aligma durumlari, ailelerin gelir diizeyleri, ailedeki toplam
cocuk sayisi, ailelerin psikolojik destek alip almadiklari, ailedeki otizmli ¢ocugun
say1s1, gocugun cinsiyeti, yasi, otizmli ¢cocuga tant konma yasi, ¢ocugun egitime
devam ettigi siire, ¢ocukla giin igerisinde gecirilen zaman hakkinda sorular

yoneltilmistir. Toplam 17 sorudan olusmaktadir. Form Ek-3 de verilmistir.
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3.2.2 Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen BAO, genel olarak
kisinin yasadig1 kaygi belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. Olgekte kisilerin kaygili ya
da endiseli olduklar1 durumlarda yasadiklar1 bazi fiziksel belirtileri igeren 21 madde
bulunmaktadir. Kisiden istenen, her bir maddedeki belirtinin kendisini ne derece
rahatsiz ettigini belirtmesidir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan 4 basamakl
bir 6lgek tlizerinde degerlendirilmektedir (0=hi¢, 1=hafif derecede, 2=orta derecede,
3=ciddi derecede). Toplam puan araligz 0 ile 63 arasinda degismektedir. Olgekten
toplam 8-15 puan arasi alanlarin “hafif’, 16-25 puan arasi alanlarin “orta”, 26-63
puan arasi alanlarin ise “siddetli” diizeyde anksiyete belirtilerine oldugu sahip oldugu

seklinde degerlendirilir (Beck, Epstein, Brown, Steer, 1988).

Olgegin orijinalinin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda tiim 6lgek icin Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .92 olarak bulunmustur (Beck, Epstein, Brown, Steer,
1988). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1988) tarafindan
yapilmistir. Tiirkge uyarlamasinda Olgegin faktor yapisinin orijinali ile uyumlu
oldugu belirlenmis; Tiirkce 6lcek icin toplam i¢ tutarlik katsayisinin .93 oldugu
saptanmustir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1988). Beck Anksiyete Olcegi Ek 4’ de

sunulmustur.

3.2.3 Yetiskin Psikolojik Saglamhik Olcegi (YPSO)

Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegini, Ungar ve Liebenberg (2011) gelistirmis
olup, Arslan (2015) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin dil gegerligi
incelenmis, Tiirkce formu ile Ingilizce formu arasinda korelasyon degerinin .82
oldugu saptanmistir. Yasam Doyumu ve Benlik Saygis1 6lgekleri ise kriter gegerligi

i¢cin kullanilmistir.

Psikolojik saglamligin yasam doyumu ile .50, olumlu duygular ile .40, olumsuz
duygular ile .33 ve benlik saygisi ile .42 diizeyinde anlamli bir iliskiye sahip oldugu
gorilmistir. Yapr gegerliligi i¢in agimlayict ve dogrulayici faktér analizi

kullanilmastir.

Psikolojik Saglamlik Olgegi, 5°li Likert seklinde 21 maddeden olusmaktadir.
Derecelendirmesi “Hig¢ tanimlamiyor (1), Cok az tanimliyor (2), Biraz tanimliyor (3),
Oldukca tanimliyor (4), Beni tamamen tanimliyor (5)” seklindedir. Puan aralig1 ise

minimum 21 puan ile maksimum 105 puan arasinda degismektedir. Yiiksek puan
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yiiksek psikolojik saglamlik diizeyini gostermektedir.

Yetiskin Psikolojik Saglamlik Ol¢egi Ek 5° de sunulmustur.

3.2.4 Stresle Basa Cikma Olcegi (SBCO)

Bu calismada Tiirkiim (2002) tarafindan gelistirilmis olan Stresle Basa Cikma Olgegi
kullanilmistir. Olgek, sosyal destek arama, soruna yonelme, sorunla ugrasmaktan
kaginma olmak iizere {i¢ alt boyuttan ve 23 maddeden olusmaktadir. Olgek, (1) Hig
Uygun Degil ile (5) Tamamen Uygun arasinda degisen 5°li Likert tipinde bir kendini
degerlendirme Olcegidir. Gergeklestirilen gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 sonucu
Ol¢ekte kalmasina karar verilen 23 maddenin 20 maddesi olumlu yonden, {i¢ maddesi
(10, 17, 20 numarali maddeler) ise ters yonden puanlanmaktadir. Olgegin
biitiiniinden 23-115 puan alinabilmektedir. Olgegin ‘sorunla ugrasmaktan kaginma’
alt 6lgeginden 1-40, ‘soruna yonelme’ alt 6lgeginden 1-40 ve ‘sosyal destek arama’
alt 6lgeginden ise 1-35 arasinda puan almabilmektedir. Olgegin biitiiniinden ve alt
Olceklerden alinan puanin yiiksekligi, kisinin ilgili stresle basa c¢ikma yollarini

kullanma egilimini yansitmaktadir. Stresle Basa Cikma Olgegi Ek 6° da sunulmustur.

3.3 Veri Toplama Islemi

Arastirma igin oncelikle Istanbul Gedik Universitesi Etik Kurul Komisyonundan
uygulama icin gerekli olan onay alindiktan sonra, Ozel Mutlulugun Adresi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Everest Otizm Spor Okulu ve Tirkan Efe
[Ikdgretim Okulundan verilerin toplanmasi igin gerekli izinler alinmistir.
Katilimcilara dlgekler uygulanmadan énce Goniillii Katilim Formu’nda aragtirmanin
amact hakkinda bilgilendirilme yapilmis ve yanitlarin gizli tutulacagi bilgisi de
katilimcilarla paylasilmistir. Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigini
belirten Goniillii Katilim Formu’nda belirtildigi lizere katilimcilardan ad soyad
bilgisi istenmemis olup, elde edilen tiim demografik bilgilerin ve 6l¢ek verilerinin
arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilmistir. Katilimcilara olgekler ylizytize
uygulanmistir. Olgek uygulamasi 20-25 dakika arasinda siirmiistiir. Olgeklerin
doldurulmasi esnasinda katilimcilarin sorular1 arastirmaci tarafindan cevaplanmustir.
Arastirmada kullanilan 6lceklerin  nasil cevaplanacagi arastirmaci tarafindan
katilimcilara agiklanmis olup katilimcilarin  bos soru birakmalarinin  6niine

gecilmistir.
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3.4 Verilerin Analizi

Bu aragtirmada toplanan verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 programi ile gergeklestirilmistir. Sosyodemografik sorular igin
frekans tablolar1 olusturulmustur. Normallik varsayimina uyan oOlgekler icin
degiskenlerin ortalamalarindaki farkliliklart gérebilmek icin 2 gruplu degiskenlerde
bagimsiz iki orneklem t-testi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde tek yonlii Anova
analizi uygulanmistir. Grup sayisi1 yetersiz degiskenler i¢in 2 gruplu degiskenlerde
non-parametrik Mann-Whitney-U analizi uygulanmistir. Olgekler ve degiskenler
arasindaki iliskiyi ve yOniinii Ogrenmek i¢in Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Biitiin analizler alfa 0,05 diizeyinde uygulanmistir. Anlamlilik
seviyesi 0,05 belirlenmis olup p<0,05 olmasi halinde anlaml farklilik
bulunmaktayken p>0,05 olmasi halinde ise anlaml bir fark yoktur. Kolmogorov-
smirnov normallik analizi incelendiginde stresle basa ¢ikma Ol¢eginin normallik

varsayimini sagladigi goriilmektedir (p=0.089>0.05).

Diger tiim Olcekler incelendiginde biitiin dlgeklerde ¢arpiklik ve basiklik degerleri +2
smirin1 agsmadi@r goriilmektedir. Cronbach’s alpha degerleri incelendiginde tiim

Olgeklerin giivenilirlikleri yliksek seviyedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerden elde edilen
bulgular ve tablolar bulunmaktadir. Bu béliimde ©On analizler kapsaminda
katilimcilarin sosyodemografik bilgilere dair veriler, dlgeklerden alinan puanlara

iligkin betimleyici bulgular ve arastirma sorularina iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.1 Demografik Degiskenlere Dair Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine yer verilmistir. Arastirmaya
katilan katilimcilardan otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin ortalama yast 37.92
(SS=5.14); normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerin ortalama yasi 35.97
(SS=5.16) olarak hesaplanmistir. Otizmli ¢ocugu olan ailelerin egitim diizeyleri
incelendiginde, cogunlukla lisans (%38) ve lise mezunu (%34) katilimcilar; normal
gelisim gosteren cocugu olan ailelerin egitim diizeyi incelendiginde de ¢ogunlukla

lisans (%43.3) ve lise mezunu (%39.3) katilimcilar bulunmaktadir.

Tablo 4.1: Demografik Degiskenlere Dair Tanimlayict Bulgular Tablosu

Degisken Grup 0co NGGCO  Tgplam %
Otizmli Cocugun Erkek 94 0 94 31.3
Cinsiyeti Kiz 56 0 56 18.7
Calisma Durumu Hayir 91 103 194 64.7
Evet 59 47 106 35.3
Otizmli Cocuk I¢in  Ozel 129 0 129 43.0
Alman Hizmetler Egitim
Diger 20 0 20 6.7
Otizmli Cocugun Var 39 0 39 13.0
Bakiminda Yardimer  ygk 111 0 111 37.0
Psikolojik/Psikiyatrik Hayir 133 109 242 80.7
Damsmanhk Alma Evet 17 41 58 19.3
Otizmli Cocukla 1-3 22 0 22 7.3
Gegirilen Siire (y1l) 3-5 28 0 28 9.3
5-7 35 0 35 11.7
7+ 64 0 64 21.3
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Tablo 4.1: (Devami) Demografik Degiskenlere Dair Tanimlayici Bulgular Tablosu

Degisken Grup oco NGGCO Toplam %
Gelir Durumu Alt 12 19 31 10.3
Alt-Orta 21 20 41 13.7
Orta 94 75 169 56.3
Orta-tist 21 30 51 17.0
Ust 2 6 8 2.7
Otizmli Cocugun Anne 137 0 137 45.7
Bakimindan Diger 13 0 13 4.3
Sorumlu Kisi

Not: OCO: Otizmli Cocugu Olan Aileler; NGGCO: Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan Aileler

Otizmli ¢ocugu olan katilimcilarin %31.3’iiniin (n=94) cocugu erkek, %18.7’sinin

(n=56) ¢ocugu kizdir.

Her iki grupta da ¢aligmayan katilimcilarin yilizdesi daha fazladir ( OCO i¢in %60.7,
NGGCO i¢in %68.7). (n=194).

Otizmli ¢ocugu olan ailelerin %43.0’1 (n=129) cocugu icin 6zel egitim hizmeti

alirken, %6.7’si (n=20) diger hizmetlerden faydalanmaktadir.

Otizmli ¢ocugu olan ailelerin %13.0’mmin  (n=39) ¢ocugun bakiminda yardimcisi

varken, %37.0’min (n=111) yardimecis1 yoktur.

Her iki grupta da psikolojik/psikiyatrik danigsmanlik almayan katilimcilarin yiizdesi
daha fazladir (OCO i¢in %88.7, NGGCO i¢in %72.7). (n=242).

Otizmli ¢ocugu olan katilmcilarin %7.3’ti  (n=22) ¢ocuguyla 1-3 saat, %9.3’1
(n=28) 3-5 saat, %11.7°si (n=35) 5-7 saat ve %21.3’li (n=64) saatten fazla zaman
gecirmektedir.

Her iki grupta da orta gelirli katilimeilarin ytlizdesi daha fazladir (OCO i¢in %62.7,
NGGCO igin %50). (n=169).

Otizmli ¢ocugu olan ailelerin %45.7’si (n=137) ¢ocugun bakiminda anne sorumlu

iken %4.3’tinde (n=13) diger kisiler sorumludur (Bkz. Tablo 4.1).
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4.2 Olgeklere iliskin Betimleyici Bulgular

Tablo 4.2’de arastirmada kullanilan oOlgeklere dair betimleyici bulgulara yer
verilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik analizi incelendiginde, dlgekler ve alt
Olceklerde carpiklik ve basiklik degerlerinin £2 smirmi asmadigi goriilmektedir.
Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde, tiim olgeklerin giivenilirlikleri ytliksek
seviyedir (Bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Olgeklere iliskin Betimleyici Bulgular ile Normallik Varsayimina iliskin
Bulgular

Olcek N Ort. SS Basikhik Carpikhk Kolmogorov Cronbach
Smirnov (p) Alfa

Beck 300 1551 10.75 .558 -.405 .000 916
Anksiyete
Olgegi

Yetiskin 300 81.12 1297 -361 -.329 .000 .902
Psikolojik

Saglamhk

Olgegi

Ka¢inma 300 2558 6.31 -.130 -.388 .007 733
Alt Olgegi

Problem 300 29.66 6.66 -517 -.301 .000 862
Odakli

Basa

Cikma Alt

Olcegi

Sosyal 300 2391 6.24 -214 -.372 .014 .801
Destek Alt
Olcegi

Tablo 4.3: Otizmli Cocugu Olan Aileler ile Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan
Ailelerin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirmali Iincelemesi

Olcek Grup N Oort. SS T SS p
Beck 0CO 150 16.16 10.66 1.053 298 .293
Anksiyete "NGGCO 150 14.85 10.83

Olgegi

Yetiskin ~ OCO 150 81.34 12.64 .284 298 .776
Psikolojik "NGGCO 150 8091 13.32

Saglamhik

Olcegi

Kacinma OCO 150 26.84 5.77 3.483 298 .001
Alt NGGCO 150 24.34 6.60

Boyutu
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Tablo 4.3: (Devami1) Otizmli Cocugu Olan Aileler ile Normal Gelisim Gosteren
Cocugu Olan Ailelerin Olgeklerden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirmali Incelemesi

Olcek Grup N Ort. SS T SS p
Problem  OCO 150 3054 6.04 2.288 298 .023
Odakli  NGGCO 150 2879 7.14

Basa

Cikma

Alt

Boyutu

Sosyal  OCO 150 23.99 568 231 298 .818
Destek  "NGGCO 150 2383 6.77

Alt

Boyutu

Not: OCO: Otizmli Cocugu Olan; NGGCO: Normal Geligim Gosteren Cocugu Olan
*
p< 0.05

Tablo 4.3’de otizmli ¢cocugu olan aileler ile normal gelisim gosteren ¢ocugu olan

ailelerin 6l¢eklerden aldiklari puanlara iliskin bagimsiz t-test tablosu verilmistir.

Iki grup arasinda anksiyete diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (t=1.05, p>.05).

Iki grup arasinda psikolojik saglamlik diizeyleri acisindan da istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (t=.28, p>.05).

Stresle basa ¢ikma yollar1 agisindan iki grup karsilastirildiginda, otizmli ¢ocugu olan
ailelerin kaginmaya daha egilimli olduklar1 goriilmiistiir (t=3.483, p<.05). Otizmli
c¢ocugu olan ailelerin kaginma alt Olgegi puani ortalamasi (26.84+5.77), normal
cocugu olan ailelerin ka¢cinma alt olgegi puani ortalamasindan (24.34+6.60)

biiyiiktiir.

Problem Odakli1 Basa Cikma alt 6l¢egi agisindan gruplar karsilastirildiginda, anlamh
bir fark oldugu goriilmiistiir (t=2.288, p<.05). Otizmli ¢ocugu olan ailelerin Problem
Odakli Basa Cikma alt 6lgegi puani ortalamasi (30.54+6.04), normal cocugu olan
ailelerin Problem Odakli Basa Cikma alt 6lgegi puani ortalamasindan (28.79+7.14)
anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Sosyal Destek Alt Olgegi acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir (t=.231, p>.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada, otizmli ¢ocugu olan aileler ile normal gelisim 6zelligi gdsteren ¢ocugu
olan ailelerin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
yontemleri bakimindan karsilastirilmali olarak incelenmesi amaglanmistir. Bu
kapsamda sosyodemografik degiskenlere iliskin karsilastirmalar da On analizler
olarak gerceklestirilmistir. Bu bolimde oncelikle sosyodemografik degiskenlere
iligkin bulgular tartisilacak, ardindan arastirma sorularina dair ulasilan bulgular ele

alinacaktir.

Calismamizda OSB tanili ¢ocugu olan katilimcilarin %31.3’{iniin ¢ocugunun erkek,
%18.7’sinin ¢ocugunun kiz oldugu goriilmistiir. Epidemiyolojiye bakildiginda,
OSB’nin kiz ¢ocuklarina oranla erkek ¢ocuklarda goriilme sikligi ii¢ dort kat daha
fazla oldugu bilinmektedir. Oz (2018) ve Kandas (2019) da arastirmalarindaki

orneklemlerde erkek ¢ocuklarinin oraninin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda calisan katilimcilarin orani otizmli ¢ocugu olan ailelerde %39.3,
normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan ailelerde %31.3 iken ¢aligmayan katilimcilarin
orani otizmli ¢ocugu olan ailelerde %60.7, normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan
ailelerde %68.7 oldugu goriilmektedir. ilgili alan yazmi incelendiginde, benzer
sonuclar elde edildigi goriilmektedir. Ebeveynlerin gocugun gereksinimleri ile
ilgilenebilmek icin esnek ¢alisma kosullar olan, yar1 zamanli is bakmaya bagladiklar
hatta isten ayrilmak gibi problemlerle karsilastiklart goriilmiistiir (Arslan, 2011;
Dillenburger, Keenan, Doherty, Byrne ve Gallagher, 2010; Hutten ve Caron, 2005;
Koydemir ve Tosun, 2010; Kuhlthau vd., 2014; Lee vd., 2008; Nealy vd., 2012).

Caligmamizda her iki grubun gelirinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu oranin
otizmli ¢ocugu olan ailelerde %62.7, normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelerde
%50 oldugu goriilmektedir. Top ve Ustiiner (2009) ve Senerman (2019) da otizmli
cocugu olan ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerine dair ulastiklar1 bulgular, bu
ailelerin kendilerini daha ¢ok orta diizeyde algiladiklarini isaret etmektedir. Yapilan
caligmalarda ayrica otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin gelirlerinin biiylik bir kismin

cocugun ihtiyaclarina harcamakta olduklarimi ve mali sorunlar yasadiklarini ortaya
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koymaktadir (Altiere ve vonKluge, 2009; Fletcher, Markoulakis ve Bryden, 2012).

Caligmamizda psikolojik/psikiyatrik yardim alan katilimcilarin orani otizmli ¢ocugu
olan ailelerde %11.3, normal gelisim gosteren ¢cocugu olan ailelerde %27.3 iken
psikolojik psikiyatrik yardim almayan katilimcilarin orani otizmli ¢ocugu olan
ailelerde %88.7, normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan ailelerde ise %72.7 oldugu
goriilmektedir. lgili literatiir incelendiginde otizmli ¢ocu@a sahip ebeveynlerin
normal gelisim 6zelligi gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlere gore daha fazla stresli
olduklari, psikiyatrik sorunlara sahip olduklar1 ve psikolojik destege ihtiyacglarinin
daha fazla oldugu goriilmektedir (Estes, Munson, Dawson, Koehler, Zhou ve Abbott,
2009; Ou, Cha ve Wang, 2010). Otizmli ¢ocugun bakimini iistlenmek ebeveynlere
cok fazla sorumluluk getirmekte olup ebeveynler yasadiklar1 bu zorluklardan 6tiirii
psikolojik/psikiyatrik destege ihtiyag duyabilmektedirler. Candir (2015) yaptigi
caligmasinda otizmli ve diger engel tiirlerine sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin
yasadig1 anksiyete ve stres durumunu sakinlestirici ilaglarla azaltmaya calistiklarini
ortaya koymustur. Mevcut arastirmada psikiyatrik/psikolojik danigmanlik almak
oraninin otizmli ¢cocugu olan ailelerde daha diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu aileler
oncelikle gocuklarinin hizmet almalarina odaklandiklari i¢in kendilerinin de destek
almas1 gerektigini géz ardi edilebilmektedir. Bu bulgunun, stresle basa ¢ikma
yontemi olarak kagmmmayr daha fazla kullanmalariyla da iliskili olabilecegi

diistinilmiistiir.

Calismamizda otizmli ¢ocuga sahip katilimcilarin %43.0°1 (n=129) ¢ocugu i¢in 6zel
egitim hizmeti almakta oldugu, %6.7’sinin ise  (n=20) diger hizmetlerden
faydalandig1 goriilmektedir. Nealy ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
ebeveynlerin otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklarinin egitimi icin 6zel
egitim, dil ve konusma terapisi, duyu biitliinleme terapisi, i ugrast terapisi, diyet
tedavisi, ilag ve gida destegi kullanma gibi yontemlere basvurduklarini

gozlemlemislerdir.

Caligmamizda otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerde ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
kisinin daha fazla anne oldugu goriilmiistiir. Top ve Ustiiner (2009) de benzer bir

bulgu ortaya koymustur.

OSB tanis1 almis ¢ocugu olan ailelerde ¢gogunlukla yalnizca babanin ¢alistyor olmasi

da ekonomik agidan kisithilik yaratmaktadir. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin
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cocuklarin temel gereksinim ve bakim ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla
calismadiklar1 alan yazinda belirtilmektedir (Nealy ve ark., 2012; Koydemir ve
Tosun, 2009; Yassibas, 2015).

Calismamizdan elde edilen sonuglara bakildiginda otizmli ve normal gelisim
gosteren cocugu olan ailelerin anksiyete diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde (Bebko ve Konstantareas,
1987; Demir, 2000; Ugur, 2004) elde edilen sonuglarin ¢alismamizin sonucuyla
ortiismedigi goriilmektedir. Bu bulgunun verilerin COVID-19 pandemisi siirecinde
toplanmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu silire¢te pandeminin yarattigi
kayg1 genellestigi icin, otizmli ¢ocuga sahip olmanin yaratabilecegi kaygiy1 ayirt
etmek niceliksel dl¢iimle zorlasmis olabilir. Iki grubun puan ortalamasinin yakin
olmasinin da bunu isaret etmektedir. Bu baglamda ileriki arastirmalarda otizmli
cocuga sahip olma deneyiminin niteliksel olarak da incelenmek, bu ayristirmaya
yardimci olabilir.  Ayrica anksiyetenin durumluk ve siirekli olarak ayr1 ayr

incelenmesi de ulasilacak bulgular1 zenginlestirebilir.

Psikolojik saglamlik diizeyi agisindan yapilan karsilastirmada, otizmli ve normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan aileler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Tlgili literatiir (Tura, 2017; Dogan, 2010) ile ¢alismamizin sonucunun
ortiismedigi goriilmiistiir. Bu bulgu da verilerin COVID-19 pandemisi siirecinde
toplanmastyla iligkili olabilir. Pandeminin yarattid1 zorluk, her iki gruptaki aileler
icin de zorluk yaratmis olabilir. Ortalama puanlar arasinda anlamli bir fark olmasa da
otizmli ¢ocugu olan ailelerin psikolojik saglamlik diizeyi puanlarinin biraz daha
yiikksek olmas1 dikkati ¢ekmistir. Bu noktada bu ailelerin psikolojik/psikiyatrik
hizmete daha kolay erisebilir olmalarinin bunda az da olsa etkisinin olabilecegi

diistinilmiistiir.

Stresle Basa Cikma Olgegi’nin alt dlgeklerinden elde edilen sonuglara bakildiginda,
otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerde kacinma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Vernhet ve arkadaglariin 2019 yilinda yayinladiklar: sistematik
derlemede de stresle basa ¢ikma yolu olarak kaginmayi daha sik kullandiklarini ifade
etmislerdir. Lai, Goh, Oei ve Sung (2015) tipik gelisimi olan ailelerle otizmli gocugu
olan aileleri karsilastirdiklar1 ¢alismada da farkli gelisim gosteren cocugu olan
ailelerin ka¢inmay1 daha ¢ok kullandiklarin1 saptamiglardir. Pisula ve Kossakowska

(2010) da benzer sonuglar ortaya koymuslardir. Farkli arastirmacilarca da isaret
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edildigi tlizere, kacinmanin daha yaygin olarak kullanilmasi otizmli bir ¢ocuga sahip

olmanin kabuliinde yasanan zorluk ile iliskili olabilir.

Mevcut arastirmanin 6rneklemindeki katilimcilarin ¢ocuklariin tanmi aldiklar1 yillar
degiskenlik gosterse de, 7 sene ve iistii siiredir otizm gercegi ile yasama devam eden
aile iiyelerinin sayis1 daha fazlaydi. Bu baglamda bu ailelerin taniy1 ve ¢ocuklarinin
durumlarm ne &lgiide kabul ettikleri yeniden degerlendirilmelidir. Ilerleyen

arastirmalarda ¢ocugun kag yasinda tan1 aldig1 kontrol edilerek analizler yapilabilir.

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlere
kiyasla, problem odakli basa ¢ikmayi daha fazla kullandiklar1 da goriilmiistiir.
Kagimmmay1 da daha fazla kullandiklar1 ile birlikte distnildiigiinde, olgekleri
dolduran katilimcilarin maddeleri nasil algiladiklart yeniden degerlendirilmelidir.
Problem odakl stratejilere dair maddelerdeki ifadeleri de kendileri i¢in uygun olarak
degerlendirmeleri, kendi durumlarini inkar etmeleri kadar olmayi1 arzu ettikleri
durumlari da isaret ediyor olabilir. Ayrica verilerin pandemi siirecinde toplanmasinin
da etkili olabilecegi unutulmamalidir. Pandeminin yarattig: stres her iki gruptaki aile
iyeleri i¢in de bunaltici olmus olabilir. Bu baglamda ailelerin algiladiklar1 stresin de
kontrol edilmesi ulasilan bulgunun agiklanmasinda destekleyici olabilir. Gelecek
calismalarda algilanan stres de bir degisken olarak alinabilir. Bunun yani sira,
problem odakli bag etme yollarin1 kullanmanin otizmli ¢gocugu olan ailelerde yasam
kalitesini arttiran unsurlardan biri oldugu bilinmektedir (Wang ve arkadaslari, 2015).

Yasam kalitesi de incelenebilecek bir baska degisken olabilir.

Bir bag etme yolu olarak sosyal destek alma acisindan gruplar karsilastirildiginda,
otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelerin sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu da verilerin pandemi
stirecinde toplanmasiyla agiklanabilir. Her iki gruptaki ailelerin de bu siirecte sosyal
destekten mahrum kalmalar1 fark bulunamayisiyla iligkili olabilir. Gaderman ve
arkadaglarinin (2022) pandemi siirecinde sosyal izolasyonla birlikte ailelerin sosyal
desteginin azaldigini ortaya koymuslardir. Papanikolou ve arkadaslar1 da (2022)
pandemi siirecinde otizmli cocugu olan ailelerin daha az sosyal destek alabildiklerini

isaret etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonucg

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler ile
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete, psikolojik saglamlik,
stresle basa ¢ikma yontemleri ile iliskilerinin anlasilmasi bakimindan énemli veriler

saglamistir.

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler ile normal gelisim gosteren ¢ocugu olan
ebeveynlerin anksiyete, sosyal destek ve psikolojik saglamlik diizeyleri agisindan
anlamli farklilik goriilmemistir. Stresle basa ¢ikma yontemi olarak kaginma ve

problem-odakli bag etmenin daha ¢ok kullanildig1 saptanmustir.

Bu alanda yapilacak olan ¢alismalarin ¢ogaltilmasi otizmli cocugu olan ebeveynlerin
neler yasadiklarini ve ne gibi zorluklarla karsilagtiklarinin anlagilmasina ve
karsilastiklar1 sorunlara yonelik ¢oziim oOnerileri bulunmasma fayda saglayabilir.

Calisma kapsaminda gelistirilen oneriler asagida belirtilmistir:

6.2 Gelecek Cahsmalar icin Oneriler

* Bu arastirma 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ile bir ilkogretim okulunda
egitim almakta olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilmistir. Arastirma farkl
egitim kurumlarinda 6grenim goren ¢ocuklarin ebeveynleri ile de yapilarak elde

edilen bulgular karsilastirilabilir.

+ Bu arastirmada 6rneklem grubunu Istanbul’da yer alan kurumlarda &grenim
goren ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Ulkemizin farkli sehirlerinden ve
farkli  sosyoekonomik  diizeylerinden  kisilerin  katilimi1  saglanarak,

genisletilebilir.

* Bu calisma farkh tiirden gelisim yetersizligi gosteren (serebral palsi, 6grenme

giicliikleri ve down sendromu gibi) cocuga sahip ebeveynler ile de yapilabilir.
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6.3 Uygulama I¢in Oneriler

Otizm tanist almig ¢ocuklarla daha c¢ok annelerin ilgilendigi goriilmektedir.
Cocugun bakimini yalnizca annenin iistlenmesi hem annelerde daha fazla strese
neden olmakta hem de annenin ¢ok zamanimi alabilmektedir. Cocuga bakim
verme konusunda babalarin da bilinglenmesi saglanarak anne ile sorumluluk
paylagmasi saglanabilir. Ayrica otizmli ¢ocuklarin halk egitim merkezleri gibi
kurumlarin araciligi ile iicretsiz katilabilecekleri, kendilerini gelistirerek,
vakitlerini verimli gecirebilecekleri sosyal faaliyetlerin oldugu atdlyeler, meslek
edindirme merkezleri hizmete sunulabilir. Bu sayede otizmli birey kendisini
yasadigl topluma ait hissederek aile igerisinde de olumlu yonde istendik
duygular1 yasayabilmesi saglayabilir. Aileler i¢cin de otizmli ¢ocuklar1 sosyal
faaliyetlere katildik¢a kendilerine ayirdiklari siire daha fazla artabilir ve bu da

yasam kalitelerinin artmasina yardimeci olabilir.

Hastanelerde psikolojik destek birimleri olusturularak, bu ailelere bireysel ve
grup danismanliklari, ©6zel gereksinim hakkinda bilgilendirici seminerler

diizenlenmesi fayda saglayabilir.

Toplumu bilgilendirmek amaciyla 6zel gereksinim, farkli gelisim {izerine

filmler, programlar, sOylesiler, seminerler, sosyal etkinlikler hazirlanabilir.
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EK-1: Etik Kurul Onay Formu
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. Rektorlik
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Savi : E-71457743-050.01,04-2021.2.652 — M 080672021
Konu : Etik Kurul Karan (Ozge Nur EKINCT)

Suyin Dr. Ogr. Oyesi Zeynep MACKALL

Universitemiz Etik Kurulunun 27052021 tarihli 2021/05 sayilt toplantisinda; “Otizmli Cocugu
Olan Aileler lle Normal Gelisgim Gosteren Cocuiu Olan Ailelerin Anksiyete ve Psikolojik Saglamlik
Diizeyleri lle Stresle Basa Cikma Yontemleri Bakimindan Kargilastimali Incelenmesi™ adli bagvurunuz
gorlisiildi. Yapilan gorisme sonunda: “Otizmli Cocugu Olan Aileler lle Normal Geligim Gosteren Cocugu
Olan Ailelerin Anksiyete ve Psikolojik Saglamhk Dizeyleri lle Stresle Basa Cikma Yéntemlen
Bakimindan Kargilastimali Incelenmesi” adh bagvurunuzun etik olarak uygun olduguna katilanlann oy
birligi ile karar venidi.
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Etik Kurul Bagkam
Ty bolge pavershi sloktiomdd s ihe imzalarmogtay
Belge Dogrulama Kodu
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EK-2: Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma, Dr. Ogretim Uyesi Zeynep MACKALI danismanhiginda Istanbul Gedik
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi
Ozge Nur EKINCI tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasidir. Calismanin amaci; 3-18
yas aralifinda otizmli ¢ocugu olan aileler ile normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan
ailelerin anksiyete ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile stresle basa c¢ikma

yontemlerini karsilastirmali olarak incelemektir.

Arastirmaya katilmaniz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirma
sirasinda sizden alinan bilgiler bireysel olarak degerlendirilmeyecek, grup halinde
degerlendirilecektir, bu nedenle sizden kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir.
Sorulara vereceginiz cevaplar1 igten ve samimi bir sekilde ve bos birakmadan
doldurmaniz aragtirmanin saglikli bilgilere ulasabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Cevaplarimiz gizli tutulacaktir ve sadece arastirmaci tarafindan bilimsel calismada
kullanilacaktir. Calismaya katilim 20-30 dakika siirecektir. Caligma sirasinda

herhangi bir nedenden dolay1 vazgecerseniz katiliminizi sonlandirabilirsiniz.

Formlar1 doldurduktan sonra, bu c¢alismayla ilgili sorularimiz olursa, c¢alisma

hakkinda daha fazla bilgi almak ig¢in ..................... e-posta adresi iizerinden

arastirmactya ulasabilirsiniz.
Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Adi-Soyadi: Ozge Nur EKINCI
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EK-3: Demografik Veri Formu

1 Yasmz:
2 Egitim Durumunuz:
3. Esinizin Egitim Durumu:
4 Su anda herhangi bir iste calistyor musunuz?
ol Evet
"1 Hayir
5. Ailenizin gelir seviyesini nasil tanimhiyorsunuz?
Tl Disiik Gelir
1 Orta Gelir
(] Orta-Diisiik Gelir
'] Orta-Yiiksek Gelir
1 Yiiksek Gelir
6. Sahip oldugunuz cocuk sayis1?
01
2
3
4
[l 5 veusti
7. Otizmli cocugunuz var m?
o1 Evet
Hayir
8. Daha d6nce kendiniz icin psikolojik/psikiyatrik hizmet aldiniz m?
[] Hayir
"1 Cevabiiz evet ise sizinle paylasilan tani ne (idi)?
Ne tiir bir tedavi aldimiz?
1 Tlag tedavisi
"1 Psikoterapi
'] Danismanlik
"1 Grup terapisi
Diger:
(9 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. Sorular) otizmli cocugunuz var ise
cevaplanacaktir;
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9. Cocugunuzun cinsiyeti?
0 Kz
1 Erkek
10. Cocugunuzun yas1?
11. Cocugunuza tam konah kac yil oldu?
12. Cocugunuz kardesler arasinda kacinci?
13. Cocugunuz i¢in aldiginiz hizmet veya hizmetler nelerdir?
] Ozel Egitim
1 Bireysel Psikoterapi
Diger:
14. Cocugunuz ozel egitim aliyorsa aldigi egitim siiresi:
15. Cocugunuzun bakimindan sorumlu/birincil bakicisi olan kisi kimdir?
Annesi
Babasi
Abla/Abi
Bakici

Anneannesi

O O o o o o

Babaannesi
"I Diger:

16. Cocugunuzun bakiminda su anda size yardim eden kimse var m1?
1 Var
Yok

17. Genel olarak diisiindiigiiniizde cocugunuzla bir giin icinde ne kadar zaman
geciriyorsunuz?

'] Neredeyse hi¢
1-3 saat
3-5 saat
5-7 saat

O O o o

7 saat ve fazlasi
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EK-4: Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL. SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif Diizeyde
Beni pek etkilemedi

Orta Diizeyde

Hos degildi ama

katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta cok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-5: Yetiskin Psikolojik Saglamhk Olcegi

Beni Hi¢ Tanimlamiyor

Cok Az Tamimhyor

Biraz Tamimhyor

Olduk¢a Tanimhyor

1.Cevremdeki insanlar ile isbirligi i¢erisindeyimdir.

[HEN

N

w

S

2.Nitelik veya becerilere sahip olmak ve onlar1

gelistirmek benim i¢in dnemlidir.

[HEN

N

w

' 9" Beni Tamamen Tanimhyor

3.Farkli sosyal ortamlarda nasil davranacagimi

bilirim (6rnegin, is, ev veya diger sosyal ortamlar).

4. Ailem hayatim boyunca genellikle beni

desteklemistir.

5.Ailem benim hakkimda bir¢ok seyi bilir (6rnegin,
arkadaslarimin kim oldugunu, nelerden

hoslandigimi) .

6.Basladigim faaliyetleri bitirmeye caligirim.

7.Dini inanglar benim i¢in bir gii¢ kaynagidir.

8.Sahip oldugum etnik yapidan gurur duyuyorum.

9.Nasil hissettigim konusunda ailem/esim ile
konusurum (6rnegin iizgiin veya endiseli

oldugumda).

R R R e

N N N DN

W W w w

N N

ol o1 o1 o1

10.Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger
insanlara ve kendime zarar vermeden bu durumu
¢ozebilirim (6rnegin, siddete bagvurmadan veya

madde kullanmadan).

11.Arkadaglarim tarafindan desteklendigimi

diisiiniiyorum/hissediyorum.

12.Kendimi yasadigim topluma ait hissediyorum.
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13.Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin

hasta oldugumda veya basim sikistiginda).

14.Arkadaglarim zor zamanlarimda yanimdadir.

15.Cevremde yetiskin oldugumu ve sorumluluk
alabilecegimi diger insanlara gosterebilecegim

firsatlara sahibim.

16.Giiglii yonlerimin farkindayim.

17.Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye-camiye
gitmek gibi).

18.Ailemle oldugumda kendimi giivende
hissediyorum.

19.Hayatimda gelecekte kullanacagim
yeteneklerimi gelistirecegim firsatlara sahibim

(mesleki beceriler gibi)

20.Yasadigim toplumun kiiltiiriinii ve geleneklerini

seviyorum.

21.Bu iilkenin vatandasi oldugum i¢in gurur

duyuyorum.

1.

2.
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EK-6: Stresle Basa Cikma Yontemleri Olcegi

ACIKLAMA: Bu ol¢ek, kisilerin yasamlardaki giigliikler karsisinda gosterdikleri
tepkileri incelemek i¢in hazirlanmistir. Sizin i¢in en sikinti veya stres olusturan
olaylar1 ve bunlar karsisinda genellikle neler yaptiginizi diislinerek, asagidaki

ifadelerin her birinin size uygunluk derecesini belirleyiniz.

Yanitlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak sizi anlatma derecesine gore
“Tamamen Uygun”, “Olduk¢a Uygun”, karar veremiyorsaniz “Kararsizim”, “Biraz
Uygun” veya “Hi¢ Uygun Degil” secgeneklerinden birini segerek, o siitundaki
paranteze (x) biciminde ¢arpt isareti koyunuz. Tim ifadeleri okuyup, eksik

isaretleme yapmamaya 6zen gosteriniz.

Okudugunuz climlelerin dogru veya yanlis cevaplar1 yoktur, 6nemli olan sizin kisisel
goriisiinlizdiir. Bu nedenle okudugunuz cilimle iizerinde uzun siire diistinmeden,

icinizden gelen ilk cevab1 vermeniz beklenmektedir. ilginize tesekkiir ederim.

Tamamen Uygun
Olduk¢a Uygun
Kararsizim
Biraz Uygun
Hi¢ Uygun Degil

1.Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba gosteririm.

2. Biitiin olasi ¢oziimleri aklimdan gegiririm

3. Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya

cabalarim.

4. Sikantilarimi paylasacak birini ararim.

5. Kendimi giiclii hissetmeye ¢cabalarim.

6. Stkaintilarimi ¢ozerken benzer durumlarin ortaya

ctkmamasi icin de tedbirler alirim.

7. Kendime ddiiller vaad ederek miicadele giicii toplarim.

8. Problemin benim giiciimle ¢oziilebilecek yonlerini

bulmaya calisirim.

9. Bu durumun tistesinden gelebilecegime iligkin kendi

kendimi inandirmaya ¢alisirim.
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10. Stkantilarimi ¢evremdeki insanlardan gizlemeye

calisirim.

11. Sikantili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek hayaller

kurarim.

12. Problemin nedenlerini bulmaya ¢aligirim.

13. Fikirlerine giivendigim kigilere danisirim.

14. Dini inan¢larimdan gii¢ alirim.

15. Sorunun ¢oziimiiyle baglantili adaklar adarim.

16. Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru siralayarak,

stkintilarimi ¢ozmeye ¢alisirim.

17. Sikantilarimi i¢imde tutar, kimseye anlatmam.

18. Dostlarimla dertlesirim.

19. Stkantily bir durumla karsilastigimda “beterin beteri

var” deyip teselli bulurum.

20. Yalniz kalmay: yeglerim.

21. Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev isi-spor yapma gibi

ugraslara yonelirim.

22. Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye

calisirim.

23. Sikantilarimi giivendigim kisilere anlatarak i¢imi

bosaltirim.
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