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telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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VIL. OZET

Kalkan, E., (2023). Otizmli Bireylerin Ergoterapi Programina Devamliliginin Bakim
Verenlerin Oz Yeterligi, Aile Yasam Kalitesi ve Psikolojik Dayaniklilig1 ile Iligkisinin
Incelenmesi.Yiiksek Lisans Tezi. Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Istanbul.

Bu calisma otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliliginin bakim verenlerin
0z yeterligi, aile yagam kalitesi ve psikolojik dayaniklilig: ile iliskisinin incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bakim verenlere Sosyodemografik
Bilgi bakim verenin seanslar hakkindaki iligkisini, seanslara devam edememe
sebeplerini degerlendirmek i¢in yar1 yapilandirilmis Bakim Veren Goriisme Formu
uygulanmistir. Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (BCAYKO), Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
Bakim Veren Goriisme Formu, bakim verenlerin ergoterapi programina devam
edememe sebeplerini ve bu sebeplerin ele alinan faktorlerle iligkisini
degerlendirmektedir. Calisma sonuglarina gore caligmaya katilan bakim verenlerin
aile yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda (p<0,01), aile yasam
kalitesi ve 0z yeterlik diizeyleri arasinda (p<0,01), aile yasam kalitesi ve bakim verme
yiikii diizeyleri arasinda (p<0,01) anlamli iliski saptanmistir. Psikolojik dayaniklilik
ve 0z yeterlik puanlar1 arasinda (p<0,01), psikolojik dayaniklilik ve bakim verme yiikii
puanlari1 arasinda (p<0,01), 6z yeterlik ve bakim verme yiikii puanlar1 arasinda da
(p<0,01) anlamli iliskiye saptanmistir. Ayrica ergoterapi seans programina devam
edemeyen ve sebep olarak zaman yetersizligi problemi yasadigini belirten
katilmecilarin aile yasam kalitesi, psikolojik dayaniklilik, 6z yeterlik diizeylerinin
daha diisiikk diizeyde, bakim verme yiklerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
gozlemlenmektedir (p<0,05). Bu c¢alisma {ilkemizde otizmli bireylerin ergoterapi
programimna devamliginin bakim verenlerin 6z yeterligi, aile yasam kalitesi ve
psikolojik dayaniklilig: ile iliskisini inceleyen ilk caligmadir. Benzer caligmalara

ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Bakim Veren, Ergoterapi
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VIII. ABSTRACT

Kalkan, E., (2023). Investigation of the Relationship between Autistic Individuals
Occupational Therapy Program Continuity and Caregivers Self-Efficacy, Family
Quality of Life and Psychological Resilience. Master’s Thesis. Biruni University

Graduate Education Institute. Istanbul.

This study was carried out to examine the relationship between the continuity of the
occupational therapy program of individuals with autism and the caregivers' self-
efficacy, family quality of life and psychological resilience. A semi-structured
Caregiver Interview Form was applied to the caregivers participating in the study to
evaluate the sociodemographic information, the caregiver's relationship about the
sessions, and the reasons for not attending the sessions. The Beach Center Family
Quality of Life Scale (BCFQOL), the Resilience Scale for Adults (RSA), the Parenting
Self-Efficacy Scale (PSES) and the Caregiver Burden Scale (CBS) were used. The
Caregiver Interview Form prepared by the researcher evaluates the reasons why
caregivers could not continue the occupational therapy program and the relationship
of these reasons with the factors discussed. According to the results of the study,
between the family quality of life and psychological resilience levels (p<0.01),
between family quality of life and self-efficacy levels (p<<0.01), and between family
quality of life and caregiving burden levels (p<0.01) significant relationship was
found. A significant relationship was found between resilience and self-efficacy scores
(p<0.01), between resilience and caregiving burden scores (p<0.01), and between self-
efficacy and caregiving burden scores (p<0.01). In addition, it was observed that the
family quality of life, psychological resilience, and self-efficacy levels of the
participants who could not continue the occupational therapy session program and
stated that they had a lack of time problem as a reason were at a lower level, and their
caregiving burden was at a higher level (p<0.05). This is the first study in our country
to examine the relationship between the attendance of individuals with autism in an
occupational therapy program and the self-efficacy, family quality of life and

psychological resilience of caregivers. We think that similar studies are needed.

Keywords: Autism, Caregiver, Occupational Therapy



1-GIRIS ve AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), dogumdan itibaren gelisen ve belirtilerini
erken yaslarda gosteren, sosyal iletisim ve etkilesimde sinirhilik veya farkliliklar
yaratan, tekrarlayici davraniglarla teshis edilebilen norogelisimsel bir bozukluktur
(Huguet et al., 2013). OSB’li bireyler, ¢evredeki tiim uyaranlar1 ayni anda algilamalar1
ve bazi uyaranlara fazla duyarli olmalar1 nedeniyle, tehlikeli olabilecek durumlari fark
etmede sorunlar yasamaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2014).
Avrupa Ulusal Otizm Dernegi ve Amerikan Pediatristleri Akademisi otizm spektrum
bozuklugunun zamanla hizli bir sekilde artis gosterdigini, bu sebeple erken donemde
tanilama yapilmasimin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Johnson and Rodriguez,
2013). Zaman igerisinde OSB goriilme oraninin degisiklik gostermesi ile birlikte
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’ nin son raporuna gére, 1990 yilinda 10.000
cocuktan 2’sine otizm teshisi konmus, otizm goriilme sikligi hizli bir sekilde
ilerleyerek 2020 yilinda bu oran 54 cocukta 1’e yiikselmistir (Steinbrenner et al.,
2020).

Erken tanilama sirasinda OSB’yi niteleyen bulgularin varliginin saptanmasiyla
ailenin uygun birimlere ydnlendirilmesi, taninin dogrulanmasi ve erken donemde
terapiye baslanmasi otizmli c¢ocugun sorunlarmmin azaltilmasi ve gelisiminin
desteklenmesi agisindan 6nemlidir. Erken miidahale ¢ocuktaki gelisimi desteklemek
icin bir¢ok disiplinin (6rnegin, ergoterapi, fizyoterapi, odyoloji, ¢ocuk gelisimi, dil ve
konusma terapisi, 6zel egitim, vb.) multidisipliner is birligi icinde olmasini ve ailenin
stire¢ icerisinde aktif rol almasini gerektirmektedir (Dur ve Mutlu, 2018; Kayihan ve
Huri, 2016). Erken tan1 ve tedavi siirecinde ailenin 6nemli bir yeri vardir (Yikmis ve
Ozbey, 2009). OSB gibi norogelisimsel bozukluga sahip bir ¢ocuga bakim veren
olmak; beraberinde ¢ocugun kisisel bakimini saglamayi, egitimini desteklemeyi,
sosyal becerilerini gelistirmeyi ve daha bir¢ok alanda sorumlulugu iistlenmeyi
gerektirmektedir. Bakim veren kisiler bir¢ok alanda kapsamli olan bu bakim verme
siirecinde ¢ogunlukla kendilerini de ihmal edebilmekte; fiziksel ve mental agidan
olumsuz etkilenebilmektedir (Van Stejin, 2013). Otizmli bir ¢ocuk yetistirmenin
zorluklari, ebeveynlerin sosyal katiliminin azalmasina ve ebeveynlik roliindeki yasam

tarz1 dengesizliklerine sebep olmaktadir (Stein, Foran and Cermak, 2011). Bakim



verenlerin yasadiklar1 bu sorunlar yasam kalitelerini etkilemektedir (Mugno et al.,
2007).

OSB’li kisiler ile ailelerine yonelik terapi siireci yiirliten ergoterapistler,
bireylerin rol performansin etkileyebilen kisisel ve ¢evresel faktorleri degerlendirerek;
bireylerin aktivitelere katilimini, saghigini gelistirmeyi ve yasam memnuniyetini
artirmay1 hedefler. Ergoterapistler holistik bakis agisi ile, OSB gibi norogelisimsel
bozuklugu olan ¢cocuklarin sosyal katilim, iletisim ve etkilesim becerilerini gelistirerek
bagimsizlik seviyelerini arttirir (Law, Baum and Baptiste, 2002).

Ergoterapinin hedefi, bireylerin viicut yapilar1 ile fonksiyonlarindaki
bozukluklara odaklanmanin yani sira okupasyonlart da ele alarak okupasyonel
performansi ve katilimi artiran miidahaleleri saglamaktir (Law, Baum and Baptiste,
2002). Amerikan Ergoterapi Dernegi de bu goriisii ergoterapi miidahalelerinde
“hayatin yagsandig1 ¢evrelerde insanlarin desteklenmesi” olarak belirtmistir (Cherylin
Lew, 2010). Ergoterapistler holistik bakis agisi ile kisi, ¢cevre ve aktiviteyi ele alarak
daniganlarinin gilinliik yasama katilimini artirmay1 hedeflemektedir ve bunun i¢in aile
ile tam bir isbirligi icerisinde olurlar.(D’Arrigo, Copley, Poulsen and Ziviani, 2020).
Literatiirdeki caligsmalar ergoterapinin aile islevi ve aile katilimini iyilestirebilecegine
dair kanitlarin eksikligini, basa c¢ikma veya dayaniklilik gibi faktorlerin {izerine
arastirmalarin yetersizligini, ¢alismalarin ¢ogunlukla ebeveynlerdeki stres faktorii
iizerine oldugunu belirtmislerdir. Otizmli ¢gocugun bakim vereninin bakim yiikii, 6z
yeterliligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilig1 faktorlerinin miidahale
planlarinda genellikle dikkate alinmadig1 ve bu etkenlerdeki degiskenlerin ¢ocugun
yasamin1 olumsuz sekilde etkileyebileceginden dikkate alinmalar1 ergoterapi
miidahalelerinin etkisini artirabilir (Kuhaneck and Watling, 2015; Kuhaneck et al.,
2015; Karst and Van Hecke, 2012).

Otizmli bir ¢ocugun rehabilitasyon siirecini siirdiirme ve kolaylastirmada
bakim verenin rolii gok 6nemli ve gereklidir. Bakim verenin bu siirece katilimi ¢ocuk
izerinde terdpatik miidahalelerinin siirdiiriilmesi ve devamliliginin saglanmasi igin
olumlu etki yaratirken, bakim veren iizerinde de olumlu etki olusturdugu
gbzlemlenmistir (Vosough Matin, 2022; Murphy, Pinkerton, Morford and Risser
2022).

Uzmanlarin terapi silirecindeki ¢ocugun gelisimi i¢in Onemli sonuglar
dogurabilecek ve bakim verenin katilimini etkileyebilecek durumlari belirlemek adina

bakim veren kisinin ihtiyaglarin1 da ele almas1 gerekmektedir (Mandak and Light,



2018). OSB’li ¢cocuklarin bakim verenlerinin 6z yeterligi, psikolojik dayaniklilig1 ve
aile yasam kalitesinin ¢ocugun ergoterapi programina devamlilig ile iligkisinin
incelenip karsilastirildigi ¢alismalarin yeterli olmamasi nedeniyle ¢aligma bu yonde
planlanmustir.

Bakim verenlerin 6z yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilik
seviyelerinin otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliligr ile iliskisini

aragtirmak amaciyla planladigimiz ¢aligmada belirledigimiz hipotezler sunlardir;

HO: Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliliginin bakim verenlerin
aile yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilig1 arasinda iliski yoktur.

HO: Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliliginin bakim verenlerin
aile yasam kalitesi ve 0z yeterligi arasinda iligki yoktur.

HO: Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliliginin bakim verenlerin
aile yasam kalitesi ve bakim verme yiikii arasinda iliski yoktur.

HO: Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliliginin bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilig1 ile 6z yeterligi arasinda iligki yoktur.

HO: Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliligiin bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilig1 ile bakim verme yiikii arasinda iliski yoktur.

HO: Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliliginin bakim verenlerin

0z yeterligi ile bakim verme yiikii arasinda iliski yoktur.



2- GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢cocukluk doneminde belirti veren,
sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizliklerle birlikte tekrarlayict davranis
problemlerini iceren ve ilgi alanlarinin sinirli oldugu nérogelisimsel bir bozukluktur
(American Psychiatric Association, 2013).

OSB’li c¢ocuklarin genel o6zelliklerinden bazilari; sosyal etkilesimdeki
yetersizlikler, dil ve iletisim becerilerindeki kisitliliklar, takintili ve siradist davranis
ortintiileridir. Konugma ve iletisimde zorluklar, diger kisilerle yasanan zorluklar, ayn1
seyleri stirekli tekrar etme, seslere ya da dokunmaya karsi olumsuz duyusal tepki
gosterme gibi sorunlar otizmin erken belirtilerindendir. Davranis problemleri, duyusal
hassasiyetler, uyku ve beslenme problemleri OSB’li ¢ocuklarda eslik edebilen diger

semptomlardandir (Colak, 2016).

2.1.1 Otizmin Tarihcesi

[lk olarak Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kullanilan yunancada
’ben’ ve 6z’ gibi anlamlara gelen “Otizm” veya “otistik” kelimesi “autos”
kelimesinden tiiremistir. Otizm kavramini ilk kez 1910 yilinda kullandig: diisiiniilen
Eugen Bleuler, otizmi kendini disg diinyadan soyutlamis ve ben merkezcil diistinmeyi
tanimlamak i¢in kullanmig ve otizmi ‘yetigkin sizofrenisi’ olarak belirtmistir (Tekin
Iftar ve ark., 2012). Otizm hakkindaki ilk makaleyi 1943’te Amerikan psikiyatrist Leo
Kanner “Autistic disturbances of affective contact” adli ¢alismasinda konu edinmis ve
OSB (Otizm Spektrum Bozuklugu)’yi, sizofreni bozuklugundan farkliliklara sahip
olarak tanimlayan ilk kisi olmustur. Kanner, 1943'te yayinlanan ilk makalesinde 11
cocugu (sekiz erkek ve li¢ kiz) inceleyerek OSB’nin o6zelliklerinin taninmasini
saglamig ve cocuklarda gecikmis konusma, eksik hayal giicli becerisi, 1srarct ve
takintili davraniglar oldugunu ve tiim bunlara ragmen gii¢lii bir hafizaya ve fiziksel
olarak yasitlarma gore bir farklilik olmadiginmi belirterek bu durumu otizm olarak
adlandirmistir. Kanner (1943), ilk makalesinde ¢ocuklarin 6zelliklerine ek olarak
cocuklarin ailelerine iligkin gozlemlerde bulunmus ve ele aldig1 otizmli ¢ocuklarin
annelerinden de yola ¢ikarak otizmin, ¢ocuklarina karsi ilgisiz ‘buzdolabi anne’

sifatin1 alan annelerden kaynaklandigini da ileri stirmiistiir. Kanner bu rahatsizligin



dogustan geldigini ama rahatsizligin ortaya c¢ikmasinda bagka kosullarin da etki
ettigine inanmigtir (Volkmar, Klin and Cohen, 1997). Kanner ve Bruno Bettelheim
gibi iki ismin aksine Bernard Rimland otizmin soguk ve mesafeli ebeveyn ile ilgili
oldugunu degil ndrobiyolojik ve genetik faktdrlere sahip bir hastalik oldugunu 6ne
siirerek otizm ile ilgili yeni bir ¢igir agmistir (Fein and Dunn, 2007). 1977 yilinda
otizmin genetik sebeplerden kaynaklanabilecegini savunan Folstein ve Rutter konu
tizerinde 6nemli bir aydinlatict olmuslardir. 1980 de OSB’nin; genetik temelli, organik
ve norobiyolojik bir bozukluk oldugu goriisii kabul edilmistir (Diken, 2013).

Glinlimiizde iilkemizde gerceklesen otizm farkindalik ve oOrgiitlenme
girisimleri 1980°1i yillarin sonuna dogru olmustur. Ankara’da Ilgi Otistik Cocuklar
Koruma Dernegi, Istanbul’da ise Tiirkiye Otistiklere Destek ve Egitim Vakfi
kurulmustur (Tekin Iftar ve ark., 2012).

Ik kez 1980 yilinda DSM-III'te (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) infantil otizm tanist olarak ele alinan otizm, Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan DSM-IV’te, “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” olarak tani igin
gerekli semptomlart sosyal etkilesim bozuklugu, iletisim eksikligi ve stereotipik
davraniglar olarak belirlemistir. 2013’de yayimlanan DSM-5te ise Olgiitlerin
iletisimsel alanda eksiklikler ve tekrarlayici davranig oriintiisii olmak {izere iki alanda
degerlendirilmesi uygun goriildiigii bildirilmisti. DSM-IV’te Otizm, Asperger
Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintigratif Bozuklugu, Rett sendromu ve bagka tiirlii
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklar icerisindeki alt tanilar olarak
degerlendirilirken, DSM-5 ile birlikte OSB adi altinda tek bir baslik altinda
toplanmistir (American Psychiatric Association, 1994; American Psychiatric
Association, 2013). OSB, DSM-5’te noérogelisimsel bozukluklar kategorisinde

tanimlanmaktadir American Psychiatric Association, 2013).

2.1.2 Otizm Spektrum Bozuklugu’nun Smiflandirilmas1 ve Tam

Olgiitleri

Ruh hastaliklarin tanilanmasinda ve siniflandirilmasinda tiim diinyada
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve
Siiflandirilmasi El Kitabi’nin 5. Versiyonu (DSM-5) kullanilmaktadir (APA, 2013).
(Tablo 1)



Tablo 1. DSM-5 OSB tam olciitleri

A)Simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde stirekli yetersizligin olmasi.

1.Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn; sira dist toplumsal
yakinlagma, karsilikli konugmada giicliik; ilgilerini, duygularint veya duygulaniminm
paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler.

2.Sosyal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik (6rn. S6zel ve s6zel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 géz kontag,
beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yliz ifadesi ve beden
dilinde bariz eksikler.

3.Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, Ornegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas
edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi. Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel

alanda yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davranislara gore belirlenir.

B)Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gdsteren, su an veya
geemiste sinirli, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1.Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine
Ozgli climleler)

2.Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve
sozel olmayan davranislar, (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde zorlanma,
kat1 diisiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi tercih
etme gibi.)

3.Konu veya yogunluk agisindan sira dis1 sinirly, sabit ilgiler (sira disi nesnelere
anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya siurlr ilgiler.)

4.Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna
asir1 ilgi (aciya/sicaga asirt duyarsizlik, belirli ses veya dokunuglara kars1 beklenmeyen
tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara 14 asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel
olarak cok mesgul olma.) Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki

yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davranislara gore belirlenir.

C)Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti
smirlarini agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla gdlgelenmis

olabilir.)




D)Belirtiler sosyal, mesleki ve baska dnemli alanlarda klinik olarak anlaml
diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E)Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve
zihinsel engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda

olmasi gerekir (DSM-5, 2013).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunda Goriilen Temel Bozukluklar

OSB, sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizliklerle, tekrarlayici davranis
problemlerini iceren ve kisith ilgi alanlar1 ile karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur. (American Psychiatric Association, 2013).

OSB’li kisilerde temel goriilen semptomlarin yasamin bir¢ok zamaninda ayni
oldugu ve yasamin farkli zamanlarinda farkli semptomlarin gelistigi klinik belirtilerine

gelisimsel bakis agisiyla bakilmasi gerekmektedir (Mukaddes, 2000).

2.1.3.1 Sosyal Etkilesim Alaninda Goriilen Yetersizlikler

Sosyal etkilesimde yetersizlik, OSB de goriilen en temel semptomlardan en
merkezde yer alanidir. Sosyal beceriyi etkileyen s6zel olmayan iletisimde yetersizlik,
cocugun yeterli diizeyde akran katilimi goésterememesi, ilgi duydugu alanlari,
duygularini digerleri ile bagimsiz sekilde paylagsmada gii¢liik yaganmasi temel klinik
belirtilerdir (Ghaziuddin, Ghaziuddin and Greden, 2005).

OSB’li cocuklar sosyal becerilerde akranlarindan farkli olarak davranis

gosterebilmektedir. Baslica sosyal kisitlililiklar ise su sekilde belirtilmistir;

. Go6z kontaginda sinirlilik

. Zayif iletisim ve yliz ifadelerinin belirsizligi

. Jest, mimik gibi yiiz ifadelerinin kullaniminda zorluk veya yetersizlik
. Ortak ilgi kurmada kisitlilik

. Basarma giidiisii eksikligi

. Zayif taklit becerisi

. Oyun oynama becerisindeki yetersizlikler (Wetherby, 2007).




2.1.3.2 Dil ve Iletisim alaninda Yetersizlikler

Otizmli bireylerin %50 si iglevsel konugma icin gerekli becerileri gelistirmekte
yetersizlik; iletisimi baglatma ve siirdiirmede gii¢liik yasamaktadir (Prizant, 1996).

OSB tanil1 bireylerde dil gelisimi kisiden kisiye degisiklik gdstermekle beraber
iletisim kurabilen otizmli ¢ocuklarda karsilikli iletisimi baslatmada ve siirdiirmede,
konugmayla ilgili ses tonu ve ritmini diizenlemede ve bu bozukluklara ek olarak dil
bilgisi kurallarinin kullaniminda bozukluklar gozlemlenir. Konugma dilini anlama ve
yorumlamada, kendisine seslendigi zaman cevap verme de yetersizlikler
goriilmektedir (Ghaziuddin, Ghaziuddin and Greden, 2005). OSB ¢ocuklarda sik
goriilen ekolalik konugsmanin da sosyal katilim ve akademik basarida da olumsuzluk

olusturdugu belirtilmektedir (Tosun, 2021).

2.1.3.3 Tekrarlayic1 Davramslar ve Kahplasms lgi Alanlar

DSM-V’e gore tekrarlayict davraniglar; duyusal problemler, el ve parmak
hareketlerinin varligi, ayni seyleri tekrar diirtiisii ve sinirh ilgi alani olarak 4 farklh
sekilde goriilebilecegi belirtilmistir (American Psychiatric Association & Association,
2013).

OSB tanilt ¢ocuklar belli rutinler {izerinde 1srarc1 olma ve giinliik yasam
icerisindeki degisimlere direng gdsterme egilimleri vardir. Nesneler lizerindeki veya
giinlik yasamdaki siradan degisimler icin O6fke ndbeti gibi anormal tepkiler
gosterebilir. Hereketli ve donen nesneler ilgilerini ¢eker. Nesneleri siirekli dizme gibi
ya da odadan ¢ikmadan tiim her seye dokunma gibi olusturduklart belli rutinler
lizerinde 1srarc1 davranis gosterir. (Korkmaz, 2010). Sallanma, yiiriirken parmak
ucunda yiirime, elleriyle kanat ¢irpma, kendine ve c¢evresindeki diger kisilere zarar

verici hareketlerde bulunma gibi davraniglara sahip olabilmektedir (Biilbin, 2012).



TEKRKARLAYAN
ETEI-OLSE‘é%\%IDE {LETiSIMDE DAVRANISLAR VE
BOZURLUK BOZUKLUK ILGIDE SINIRLILIK
*G6z kontag1 *Jestlerin *Nesnelerin yer aldig
kurmada, kullaniminda, tekrarli hareketler,
«Ifade ve mimiklerde * Zayif etkilesim ve *Viicut
«ilgi paylasiminda, koordinasyonda ektremitelerinin
«ismine Sesin kullaniminda kullanildig: tekrarh
seslenildiginde bozukluk yasanir. hareketler
tepkisizlik yasanur. gozlemlenir.

Sekil 1. Otizmde ilk Tsaretler
(Ozkan, Ergenekon, Colak ve Kaya, 2014).

Giinliik yasamlarinda otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler gibi 6zel
gereksinimli bireylerin karsilarina engel durumlar1 ve derecesine gore farkli
diizeylerde giicliikler ¢ikmakta ve bu nedenle kendilerine destek olabilecek hizmetlere

de gereksinim duymaktadir.(Girli, Yurdakul, Sarisoy ve Ozekes, 1998).

2.2 Etiyolojisi

OSB diinyada giderek artan bir hastalik olup gilinlimiizde en yaygin olarak
goriilen gelisimsel bozukluklardandir. OSB’nin nedeni kesin olarak bilinmese de
nedenleri hakkindaki arastirmalar giiniimiizde devam etmektedir. Yapilan aragtirmalar,
otizmin genetik ve cevresel faktorlerden olusabilecegini gosterirken bazi yapilan
aragtirmalar ise OSB ‘nin genetik ve ¢evresel faktorlerle birlikte nérolojik gelisimin
faktorii olarak bir kombinasyon olabilecegini ileri siirmislerdir (King, 2015).

Aile ve ikiz caligmalarindaki 6nemli bulgulara gére OSB’de kalitimla ilgili
olma orani %90’dir. Bu durum OSB’de genetik faktorlerin dnemli rol oynadigini
gosterebilmektedir (Sener ve Ozkul, 2013). Ikiz kardesler iizerinde yapilan
caligmalarda tek yumurta ikizlerindeki OSB goriilme oraninin belirgin diizeyde yiiksek
olmasi bu durumu desteklemektedir ancak daha cok arastirmaya da ihtiyag

duymaktadir (Ozeren, 2013).

Otizm i¢in 6nemli risk faktorlerinden daha ileri yasta bir baba, yasl bir anne,
diisitk Apgar skoru, diisiik dogum agirligi, erken dogum, bas cevresi biiyiikligii,
yardimli dogum ve gebelikte sigara i¢ilmesi gibi ¢evresel faktorlerin OSB i¢in 6nemli

risk faktorleri olabilecegi belirtilmistir. Bazi ebeveynler bebeklik donemi agilar ile



otizm arasinda bir iliski olduguna inanmaktadir ancak bebeklik donemi asilarinin
otizm riskini arttirmadigini, otizmi tetiklemedigini ve asilama sonrast belirli

donemlerde otizm olgularini desteklemedigi belirtilmistir (Umit, 2019).

2.3 Epidemiyoloji

Otizmin goriilme oran1 diinyada oldugu gibi lilkemizde de artmaktadir
(Yosunkaya, 2013). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’'nin Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag:i verilerine gére OSB
prevalanst 2000-2002 yillar1 igerisinde 1/150, 2010-2012 yillar1 igerisinde 1/68 ve
2014 yilinda 1/59 olarak belirtilmistir. Verilere gore OSB, erkeklerde kizlardan
yaklasik 4 kat daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Tchaconas and Adesman, 2018).
2019°da Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan OSB Olan Bireylere Y 6nelik Saglikli
Beslenme Onerileri Rehberi’ndeki kayirlara gére gore 2018 yilinda tan1 alan 0- 19 yas
birey sayisinin 99.967 oldugu bildirilmistir (Soylu ve ark., 2019).

2.4 Belediyeler ve Engelli Hizmetleri

Otizmli bireyler aileleri ile bir biitlindiir ve iilkemizde otizmli bireylere yonelik
politikalarin gelistirilmesine olduk¢a gereksinim bulunmaktadir (Bayrak¢i, Kahraman
ve Dinger, 2019). 2005 yilinda ¢ikarilan 5393 sayili Belediye Kanunu ile 6zel
gereksinimli bireylere hizmet verilmeye baslanmis, son yillarda da bu hizmetlerin
sikligt artirilmistir. Yapilan bu diizenlemelere gore 6zel gereksinimli bireylere yonelik
hizmetlerin yliriitilmesi ve engelli merkezleri olusturulmas: gibi destekler
saglanmaktadir (Ince, Bababoglu ve Akkaya, 2016).

Otizm Merkezleri, Engelsiz Yasam Merkezleri gibi projeler belediyelerin
yiirlitmiis oldugu otizmli bireylerin tam1 ve tedavi alma, egitim, terapi ve
rehabilitasyon, psikolojik destek gibi hizmetleri barindirmakta son yillarda da hizla
artis gostermektedir. Belediyelerin otizm ve diger 6zel gereksinimli bireylere
hizmetler vermesi, engelli bireylerin sosyal yasama adaptasyonuna ve

bagimsizliklarini artirmaya destek olabilmektedir (Giiriin ve Karaagag, 2017).
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2.5 Ergoterapi ve Otizm

Ergoterapi anlamli ve hedefe yonelik aktivitelerle saglig1 ve refahi gelistiren bir
saglik meslegidir (World Federation of Occupational Therapist, 2010). Ergoterapistler
hastalarin istekleri, ihtiyaclar1 veya beklentilerini ele alarak, kisilerin aktivite
becerilerini gelistirerek ya da meslegi ve ortami kisinin katilim ve uyumunu artiracak
diizeyde diizenleyerek miidahale olustururlar. Gilinliikk yasama uyum saglamakta
giicliik ¢eken ¢ocuklari, yash ve engelli olan kisileri, ruhsal ve fiziksel yetersizliklere
sahip tlim bireyleri ve daha bircok meslek grubunu da kapsayan bir saglik alanidir

(Demirci, 2017).

Ergoterapinin otizmdeki amaglar1 sunlardir:

* Otizmli bir ¢ocugun sahip oldugu yetenek ve yeterlilikler ile gelisimsel becerilerine
odaklanarak giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizligini artirmak

« Aktivitelere katilimini, toplumsal katilim1 ve kendine yeterliligi artirmak

» Aktivite performans alanlarinda farkli stratejiler ile c¢alisarak aktivite
komponentlerinde bagimsizlik gerceklestirmek

* Otizmli bireyin sahip oldugu fonksiyonel beceriler gelistirerek maksimum diizeyde
bagimsizlik kazandirmaya calismak

* Yapilandirilmis oyun aktiviteleri ile zihinsel ve duygusal beceri gelisimini
desteklemek

« Iletisim becerilerini desteklemek

* (Cesitli yontemlerle ¢ocugun sosyal ve entelektiiel yeteneklerini artirmak

* Duyu biitlinleme terapisi ile viicudun etkin kullanimin1 ve adaptif cevaplarin
ger¢eklesmesini saglayarak, sosyal etkilesim, giinliik yasam performansi ve katilim1
arttirmak hedeflenir.

* Mesleki fonksiyonlarini destekleyerek ve kisinin ise katilimini ve is ortamindaki

bagimsizligini artirmak hedeflenir.

Otizmli ¢ocuklarda ilag tedavisi ile ilgili dogrudan etkin bir tedavi yontemi
heniliz bulunmamaktadir. Erken tani, erken egitim ve miidaleler otizmin tedavisinde
onemli olmaktadir. Aile katilimini da saglayarak cocugun; kaba ve ince motor

becerileri, sosyal- duygusal, bilissel, 6zbakim, ve dil ve konugma becerileri {izerine
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bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢ocuga erken miidahale programlart uygulanmasi
gerekmektedir (Korkmaz, 2010).

Ergoterapide aileye odaklanmak ¢ok 6nemlidir ve otizmli bireylere uygulanan
miidahalelerde hedefe ulagsmak i¢in aileye pozitif ve anlamli destek verilmelidir

(Kaythan, 2013)
2.6 Bakim ve Bakim Verme

Bakim verme fiziksel, maddi ve psikolojik destegi igeren ¢ok boyutlu bir
deneyim olarak tanimlanmistir (Lidell, 2002). Bakim veren pozisyonu c¢ogunlukla
ebeveynlerden olugsmak {iizere birinci dereceden yakinlarin iistlenmis oldugu ve
yasamin akisiyla birlikte meydana gelen bir kavramdir (Eicher and Batshaw, 1993).
Bakim verme siirecinde bakim verenin bakim verdigi bireye karsi sorumluluk
kazanmasi, kendine karsi saygisinin artmasi veya kisisel doyumun saglanmasi gibi
olumlu 6zelliklerin kazanimi yaninda bakim verme siireci bakim veren i¢in pek ¢ok
zorlugun yasanmasina neden olabilmektedir (Toseland, Smith and Mccallion, 2001).
Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olan ailelerde ebeveynlerin egitim diizeyi,
ekonomik ve psikolojik durumu, rutinlerindeki degisiklikler ve ¢evre ile etkilesimde
yasanilacak olan giicliikler aile i¢i islevi 6nemli derecede etkiler (Damiani, 1999).
Ebeveynlerin bakim verme siirecinde ¢ocuklarmin giinliik yagamini idare etmek gibi
problemler yasadiklar1 ve bu sorumlulugun ¢ogunlukla anneye kaldig1 goriilmektedir
(Girli, Yurdakul, Sarisoy ve Ozekes, 1998).

Norogelisimsel bozukluk olan otizm spektrum bozukluguna sahip bir ¢cocugun
ebeveyni olmak erken donemden itibaren bir¢cok alanda dogru adim1 atmay1 gerektirir.
Otizmli ¢ocugun kisisel gereksinimlerini karsilayabilmek, &zel gereksinim
ihtiyaglarim1  desteklemek, bir¢ok beceride basarili olmasina yardimci olmak,
akademik hayatini siirdiirebilmek, sosyal becerilerini gelistirmek gibi bir¢ok adim
bakim verenin sorumlulugunda olmaktadir. Ebeveynler bu sorumluluklar1 yerine
getirmeye ¢alisirken kendi yasamsal faaliyetlerini ve sagliklarini1 ihmal edebilmektedir

(Van Steijn, 2013)
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2.6.1 Yasam Kalitesi Kavram

Giin gectikce diinyada 6nemli bir kavram olan kalite kavramui, bir seyin niteligi
olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi de, bireyin cevresi, ekonomik diizeyi,
iliskileri vb. etkenlerde doyumunu kapsayan bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami
dinamik ve ¢ok yonlii 6zellikler igeren bir kavram olmasindan dolay1 tanimlanmast
giictlir ve iyilik hali, mutluluk, yasam diizeyi, yasam doyumu gibi kavramlarla es
anlamli kullanilsa da genellikle sosyolojik, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel
etmenlerle belirlenerek bireysel iyi olusu ifade etmektedir (Ozkan, 1999).

Yasam kalitesi kavrami, farkli disiplinlerde farkli degerleri kapsamaktadir.
Fiziksel yeterlikte iyilik hali; sosyal katilim aktivitelerinde, aile iligkileri ve diger
iliskilerde memnuniyet; ruh sagligi, islevsel beceri, gelecege hazirlik, maddi ve
manevi bakimdan tatminkarlik gibi yasam kalitesi gostergeleri kisiye, kiginin yasami
algilayis bicimine ve sosyo-kiiltiirel aligkanliklara gore degisiklikler gdsterir
(Kaythan, 2007).

Yasam kalitesini yasam alanindaki detaylar belirler ve bu yasam alanlarinin en
onemli unsurlarindan biri ailedir. Aile, bir ¢ocugun dogumundan yasaminin sonuna
dek toplumsal, ekonomik ve fizyolojik olarak onu destekleyen, davranis kazaniminda
ve emosyonel gelisiminde énemli roller tistlenen bir kurumdur (Mutlu, 2006). Aile
yasam kalitesi, ailenin gereksinimlerini karsilayabildigi imkanlara sahip olabilmesi ile
aile iiyelerinin kendileri i¢in 6nem arz eden seyleri yapabilmesi ve aile tiyelerinin bir
biitiin olarak birlikte yagamaktan mutlu olmasidir (Park et al., 2003).

Aile yasam kalitesi, dort ana ilkeyi icermektedir:

(1) Aile iiyelerinin birbirleri ile etkilesim halinde olmast,

(2) Aile yasam kalitesi alanlarmin birbirlerini etkilemesi ve etkilesimin
devamliligi,

(3) Aile yasam kalitesi standartlarinin zamana gore degisiklikler gostermesi

(4) Aile yasam kalitesi taniminin ailenin kendi 6znel algisina bagli olarak kalite
kavramini tanimlama sekline gore degisiklik gostermesi (Park, Turnbull and Turnbull,

2002).
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2.7 Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuga Sahip Ailelerin Yasam
Kalitesi, Psikolojik Dayamikhgi, Ebeveyn Oz Yeterligi ve Bakim Verme Yiikii

2.7.1Aile Yasam Kalitesi

Otizm spektrum bozuklugu bireyin sosyal etkilesim, iletisim ve davraniglarda
belirgin zorluklar yasadigi bir bozukluktur. Bu durum, ailelerin bir dizi zorlukla
karsilagsmasina neden olabilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuk,
sosyal etkilesimde zorlanabilir, duyusal hassasiyetleri olabilir ve dil ve konusma
becerilerinde zorluk yasayabilmektedir. Ailelerin ¢ocuklarina uygun destek saglama
terapi seanslarina katilma ve Ozel egitim hizmetlerine erisim saglama gibi

gereksinimler i¢in zamanlarint harcamalarini gerektirebilir (Dur ve Mutlu, 2018).

Literatiirlerdeki caligmalarin ¢ogunda OSB tanisina sahip ¢ocugu olan ailelerin,
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan ailelere oranla daha fazla psikolojik
problem yasadiklart belirtilmistir. Ayrica bu ailelerin aktivitelere daha az katilim
gosterdikleri 6zel gereksinimli ¢cocuklarinin bakiminda hem maddi hem de manevi
olarak daha fazla sorumluluk iistlendikleri ve diger ailelere kiyasla kaygi ve endiseye

daha fazla sahip olduklar1 goriilmektedir (Toper ve Ozkan, 2021; Yildiz, 2019)
2.7.2 Psikolojik Dayanikhlik

Psikolojik dayaniklilik; kisinin zorluluklar ve stres yaratan durumlarla bas
etme ve kendini toparlama giicii olarak tanimlanmaktadir (Alvord and Grados, 2005;
Luthar and Cicchetti, 2000; Masten, 2001; Masten ve Coatsworth, 1998). Dayaniklilik
ayni zamanda bireylerin psikolojik, duygusal, fiziksel, sosyal etmenlerden dolay1
karsilagtigt zorlu durumlara karst uyum ve denge olusturmasimin gerekliligini

kapsamaktadir (Alvord & Grados, 2005).

Ozel gereksinimli bir gocuk dogdugunda ebeveynler ¢ocuklarinin sahip oldugu
tanilar1 ile tanigir ve bakim verme siireci baslar. Kaner ve arkadaglar1 124 ebeveynin
psikolojik dayaniklilik algilarini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda; normal gelisim gosteren
cocuga sahip ebeveynlerin kendilerini 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip ebeveynlere
kiyasla daha y1lmaz algiladiklari ifade edilmistir (Kaner, Bayrakli ve Giizeller, 2011).
Yapilan caligmalara gore; daha yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip olan aile

iiyelerinin, ¢ocugun bakimiyla ilgili karsilagtigi giiclii durumlari daha kontrollii
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yonetebildigi; depresyon ve kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu, giindelik yasam
aktivitelerine uyum gosterme ve yasam doyumuna daha fazla sahip olduklar1 ifade
edilmektedir (Bekhet, Jhonson and Zauszniewski, 2012). incelenen galigmalara gére,
otizmli c¢ocuga sahip aile bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yliksek
olmasinin, bakim veren kisi ve bakim verdikleri ¢ocuk i¢in olumlu etkilere sahip

oldugu gozlenmistir (Bekhet, Jhonson and Zauszniewski, 2012; Bekdas, 2022).

2.7.3 Ebeveyn Oz Yeterligi

Oz yeterlik, kisinin belirlenen hedefleri gerceklestirme siirecinde gerekli olan
eylemleri planlama ve yiiriitme becerisine olan kisisel inanct olarak tanimlanmistir.
Kisinin var olan becerilerin yaninda bu becerilerle farkli kosullar altinda
yapabileceklerine olan inancini ifade eder (Bandura, 1997). Ebeveyn 6z yeterligi ise;
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasamlarindaki giiclii
durumlarla miicadele edebilmeleri ve gelecek hedeflerine ulagabilmeleri olarak ifade
edilmektedir (Benzies, Trute and Worthingtoni, 2013). Otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerde gii¢lii 6z yeterligi duygusu, ebeveynlik becerilerini dnemli 6l¢iide tatmin
edebilen, ebeveynlik roliine aktif katilim1 tesvik edebilen ve otizmli ¢ocuklarin terapi

stirecini etkileyen temel faktor olarak kabul edilmektedir (Solish and Perry, 2008 )
2.7.4 Bakim Verme Yiikii

Ailenin veya bakici yiikiiniin kesin bir kavramsal tanim1 bulunmamakla birlikte
bakim yiikii, bakim verenlerin yakinlarina bakmaktan dolay1 duygusal, fiziksel saglik,
sosyal yasam ve mali durumlarmi yiik olarak algilama derecesi olarak
tanimlamigtir. Ailede bakim vermenin sebep oldugu problemler, ailenin yasam
kalitesinin bozulmasi, is ve sosyal yasamdaki olumsuz etkiler ve psikolojik sorunlar
bakim veren yiikii olarak kabul edilmektedir. Bakim yiikiiniin finansal maliyetler,
bakim verenin zamani ve sosyal katilimi ile ilgili dl¢tilebilir zorluklar1 nesnel yiik ve
aile tiyelerinin maruz kaldig1 manevi zorluklar1 6znel yiik olarak iki bileseni vardir.
Bakici yiikii, bakici tarafindan bir aile liyesine bakmaktan algilanan c¢ok yonlii
zorlanma diizeyi olarak tanimlanabilir (Zarit, Todd ve Zarit,1986; Liu , Heffernan and

Tan, 2020).
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3-GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliginin bakim verenlerin 6z
yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilig: ile iligkisinin incelemeyi
amaglayan bu ¢alisma Haziran 2022-Aralik 2022 zaman araliginda Pendik Belediyesi
Engelsiz Yasam Merkezi’nde gerc¢eklesmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Pendik Belediyesi Engelsiz Yasam Merkezi’'nden
ergoterapi hizmeti almaya baslamis otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip 3-10 yas
arast 60 otizmli ¢ocugun bakim vereni olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem
sayisini belirlemek i¢in “’G.Power-3.1..9.2°" programi kullanilmistir (Celik, 2020).
Orneklem say1s1 %95 giiven araliginda yapilan gii¢ analizlerine gore en az 60 katilimc1
olarak belirlenmistir. Goniilliiler arastirmaya dahil edilirken bazi kriterlere dikkat
edilmistir. Aragtirmaya dahil edilecek olan goniilliiler i¢in belirlenen dahil edilme

kriterleri su sekildedir:

e (Cocuklarin 3-10 yag arasinda olmas1
e (Cocuklarin otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olmasi

e Ergoterapi seanslarinin 6n goriilen siireden dnce bitirilmesi

Arastirma i¢in belirlenen hari¢ tutulma su sekildedir:
e Bakim verenin herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip olmasi

e Bakim verenin herhangi bir ndrolojik bozukluga sahip olmasi

Aragtirmaya baslamadan o6nce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan resmi izin alinmistir (Karar No: 2022/68-32).
Arastirma icin gerekli verilerin toplanmasi Pendik Belediyesi Engelsiz Yasam
Merkezi’nde resmi onay alinarak gerceklestirilmistir. Kurum biinyesinde ergoterapi
hizmetinden yararlanmak isteyen bireyler kurum ydnetiminin karar1 tizerine 3-10 yas

ile sinirlandirilmis olup, ticretsiz sekilde hizmetten yararlanabilmektedir.
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Arastirmada aileyle olan goriismede agirlikli olarak ¢ocugunu terapiye
getirmekte rol iistlenen ebeveyn (anne/baba) katilimci bakim veren olarak esas
alinmistir. Dahil edilme/hari¢ tutulma kriterlerini saglayarak ergoterapi seanslarina
baslamis ve terapi siireci i¢inde seanslara devam edemeyecegini bildiren bakim
verenlerle yiiz ylize veya telefonla iletisime gegilmistir. Aragtirmanin amacinin ne
oldugu, kapsami ve yoOntemi ile ilgili detayli bilgilendirme yapilan bireyler,
aragtirmaya katilmalar1 i¢in davet edilmistir. Toplamda 61 otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocugun bakim vereni ile goriisiilmiis ve 1 kisi 6zel sebebiyle
caligmaya katilmak istemedigini belirtmistir. Aragtirma goniillii 60 bireyin katilimi ile

tamamlanmustir.

3.3 Veri Toplama Araclarn

Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik bilgileri Sosyodemografik Bilgi
Formu ile alinmistir. Bakim verenin seanslar hakkindaki iliskisini, seanslara devam
edememe sebeplerini degerlendirmek i¢in yar1 yapilandirilmis Bakim Veren Goriigme
Formu uygulanmistir. Ailenin yasam kalitesini 6l¢mek i¢in Beach Center Aile Yasam
Kalitesi Olgegi (BCAYKO), bakim verenin psikolojik dayanikliklar1 ve dayaniklik
kaynaklarim1 6lgmek igin Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi (YPDO),
yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik becerileriyle ilgili 6z
yeterlik algilarini 6lgmek icin Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi (EOYO) ve bakim
verenlerin bakim verme yiikiinii 6lgmek i¢in Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)
kullanilmistir.  Veriler, bakim verenlerin goniilli olur formunu (EK1) okuyup,

aragtirmaya katilmay1 onayladiklarina dair imzalarin1 atmasi sonrasinda toplanmuistir.

3.3.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilar tarafindan doldurulan cinsiyet, yas, ekonomik sinif diizeyi, sosyo-

kiiltiirel durum gibi kendileri ile ilgili sorular1 barindiran bilgi formudur. (EK2)
3.3.2 Bakim Veren Goriisme Formu

Kidemli aragtirmaci tarafindan belirlenen ve bakim verenlerin devamsizlik
belirtileri dogrultusunda hazirlanan Bakim Veren goriisme Formu bakim verenlerin
ergoterapi seanlarma katilim durumu ve gerekgeleri ile ilgili sorulari iceren formdur.

Bu form bakim verenin ergoterapi programina devam edememesindeki sebepleri
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incelemek ve bu sebeplerin bakim verenin aile yasam kalitesi, psikolojik dayaniklilik,
0z yeterlik, bakim verme yiikii diizeyleriyle iliskisini degerlendirmek amaciyla

olusturulmustur. (EK3)

3.3.3 Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (BCAYKO)

Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (BCAYKO) Kansas Universitesi
Beach Yetersizlik Merkezi (Beach Center on Disability, 2006) tarafindan
gelistirilmistir. Merak ve Cavkaytar (2013) tarafindan Slgek tiirkgeye uyarlanmais,
gecerlik ve giivenirlik galismasi yapilmistir. BCAYKO gelisimsel yetersizligi olan
cocuga sahip ailelerinin yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in 25 sorudan olusan, 5 alt
alan1 igeren ve cevaplarin besli derecelendirme tipi seklinde oldugu bir veri toplama
aracidir. “’Aile Etkilesimi’’ 6 soru, “’Ebeveynlik’’ 6 soru, “Duygusal Yeterlik’ 4
soru, “Finansal/Fiziksel/Materyal Yeterligi’> 5 soru ve “Yetersizlige Iliskin Destek”’
4 soru olacak sekilde siniflandirilmistir. Testin alt alanlarina iligkin “memnuniyet” ve
‘6nem’ algis1 temelinde bilgiler sunmaktadir. Olgekteki cevaplarin sonucuna gore
alinabilinecek en yiiksek toplam puan 125 ve en diisiik toplam puan ise 25°dir. Olgek
sonucundan alinan puanlar arttikca ebeveynlerin aile yasam kalitesi diizeyinde
yiikselme goriiliirken, 6l¢ekten alinan puanlar diistiikce ebeveynlerin aile yasam
kalitesi algilarininda azalma goriildiigli belirtilmistir (Meral ve Cavkaytar, 2013) .

(EK4)
3.3.4 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Olcegi (YPDO)

Bireylerin psikolojik dayanikliklar1 ve dayaniklik kaynaklar ile ilgili bilgileri
iceren bu oOlcek Fribog ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda olusturulmustur.
Olusturulan bu o6lgegin Tiirkge’ye uyarlamama calismasi Basim ve Cetin (2010)
tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek, ‘yapisal stil’, ‘gelecek algist’, ‘aile uyumu’,
‘kendilik algist’, ‘sosyal yeterlilik’, ve ‘sosyal kaynaklar’ olarak alt boyutlari
icermekte ve 33 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifadeye derecelendirme seklinde
yanitlar istenmektedir. Olgekte, yanitlar icin bes ayr1 sematik kutucuk bulunmaktadar.
Olgek degerlendirilirken psikolojik dayamikliigimn yiiksek veya diisiik dlgiilmesinde
serbest puanlama sekli bulunmaktadir. Bu ¢alismada 6lgekten alinan toplam puanlar
arttikca dayanikliligin artmasi seklinde puanlama yapilmistir. Buna goére puanlar

arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarmin soldan saga
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dogru 12345 olarak degerlendirilmesi ve ol¢ekte yer alan 1-3-4-8-11-12-13- 14-15-
16-23-24-25-27-31-33 maddelerinin 54321 seklinde ters olarak puanlanmasi
gerekecektir (Basim ve Cetin, 2011). (EKY)

3.3.5 Ebeveyn Oz Yeterlik Ol¢egi (EOYO)

Ebeveyn 6z yeterlik 6lgegi Guimond, Moore, Aier, Maxon ve Diken (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Yetersizlige sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik
becerileriyle ilgili 6z yeterlik algilarim1 6lgmek i¢in olusturulan bu dlgegin tiirkge
uyarlama caligmasi1 Cavkaytar, Aksoy ve Ardi¢ (2014) tarafindan gergeklstirilmistir.
Toplam 17 maddeden olusan dlgek, 7°1i Likert tipi bir derecelendirme sekline sahiptir.
Olgekten en diisiik 17 puan en yiiksek 119 puan almabilmektedir. Olgekten alinan
puanin artmasi ile birlikte 6z yeterlik diizeyi de artmaktadir. Olgegin yapilan
giivenilirlik diizeyinde Cronbach’s Alpha katsayist 0,95 olarak tespit edilmistir
(Cavkaytar, Aksoy ve Ardig, 2014). (EK6)

3.3.6 Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

Bakim Verme Yiikii Olcegi Zarit, Reever ve BachPeterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Tiirkceye uyarlanmast 2006 yilinda Inci tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu 6l¢egin amaci, bakima ihtiyact olan bireye bakim veren kisinin
yasadig1 giicliigii degerlendirmektir. Bakim vermenin bireyin yasami {izerine etkisini
degerlendiren bu 6lgek, 22 ifadeden olusmakta ve bireyin kendisi veya aragtirmact
tarafindan sorularak doldurulabilmektedir. Olgek hicbir zaman, ender olarak, bazen,
stk sik ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’¢ kadar degisen Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Hi¢bir zaman (0), ender olarak (1), bazen (2), oldukca sik
(3), hemen herzaman (4) seklinde puanlandirilmaktadir. Olgek toplam puanimin
yiiksek olmasi, bakim verme yiikiiniin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Elde
edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiikk olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60)
orta/ileri derecede yiikk ve (61-88) asir1 yiikk olmasi seklinde derecelendirilerek

degerlendirilmektedir. (inci ve Erdem, 2008). (EK7)
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3.4 Arastirmanin Yontemi

Mevcut arastirma, Haziran 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Olgekler goniillii katilimeilara Pendik Belediyesi Engelsiz Yasam
Merkezi’'nde yiiz yiize sekilde uygulanmistir. Bakim verenin ergoterapi programina
devamliligin1 etkileyebilecegi diisiiniilerek seanslara gelmeme sebeplerini igeren
Bakim Veren Goriisme Formu hazirlanmistir. Bakim Veren Goriisme Formu kidemli
arastirmact tarafindan belirlenen ve bakim verenlerin devamsizlik belirtileri
dogrultusunda olusturulan bir formdur. Katilimciya Sosyodemografik Form,
katilimcimin ergoterapi programimna devam edememesinin sebeplerini belirleyen
Bakim Veren Gorligme Formu, gecerlilik ve giivenirligi saglanmis olan Aile Yasam
Kalitesi Olgegi, Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik
Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olgegi uygulanmstir. Olgek ve formlarin uygulama
esnasinda katilimciya psikolojik baski altinda olmadan 6zgiirce uygulamasi igini 6z
raporlama seklinde ve katilimeciin isim soy isim bilgileri belirtmeden uygulamasi
istenmistir. Katilimc1 6lgek ve formlari uyguladiktan sonra katilimeilar igin
yerlestirilen kutunun igerisine birakmistir. Olgeklerin uygulama siiresi degisiklik
gostermekle birlikte ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Olgeklerin katilimcilara
uygulanmasi i¢in dncesinde hazirlik yapilmis olup, sessiz bir ortam olusturulmustur.

Verilerin toplanma siirecinde herhangi bir miidahale girisimi olmamustir.
3.5 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Caligmanin istatistik analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanildi.
Demografik verilerin ve degerlendirme Olgeklerinin betimsel istatistikleri (frekans,
yiizde, ortanca, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerler)
hesaplanmistir. Tiim analizlerde degerlendirme 6lgeklerinin gruplarina gére normal
dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk test ile belirlenmistir. Buna gore ikili grup
karsilastirmalarinda gruplardan en az bir tanesi normal dagilmamigsa Mann Whitney
U, her iki grup da normal dagilmus ise Independent Samples t test kullanilmistir. Tliski
analizlerinde ise normal dagilan degerlendirme Olcekleri i¢in Pearson, normal
dagilmayan oOlgekler icin ise Spearman Korelasyon Analizleri kullanilmigtir. Tiim

analizler %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4- BULGULAR

Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliginin bakim verenlerin 6z
yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayaniklilig1 ile iliskisinin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada ¢ocuk katilimcilarin yas araligi 3-10 yas ve yas
ortalamast 5,8+ 1,6 olup en kiiclik engelli cocuk 3, en biiyligli de 9 yasindadir.
Calismaya katilan ebeveynlerin %88,3’ iiniin anne (n=53) ve %11,7’ sinin baba (n=7)
oldugu arastirma bulgularina yansimistir. Katilimc1 ebeveynlerin ¢cogunlugunun
%36,7 ile (n=22) {liniversite mezunu oldugu, ekonomik gelirlerinin %75 (n=45) ile
agirlikli olarak ‘orta’ seviyede yer aldigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan ¢ocuk ve

ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2.Arastirmaya Katilan Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Degiskenler n %
Calismaya Katilan Ebeveyn Anne 53 88,3%
Baba 7 11,7%
Egitim Durumu flkokul 9 15,0%
Ortaokul 10 16,7%
Lise 19 31,7%
Universite 22 36,7%
Ekonomik Gelir Diistik 10 16,7%
Orta 45 75,0%
Iyi 5 8,3%
Tam Otizm 35 58,3%
Atipik Otizm 25 41,7%
Cocugun Cinsiyeti Erkek 43 71,7%
Kiz 17 28,3%
Cocugun Okul Durumu Hayir 28 46,7%
Evet 32 53,3%
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Katilimcilarin %58,3’linlin (n=35) engelli ¢ocugunun tanisi otizm, %41,7’si
(n=25) de atipik otizmdir. Cinsiyet durumu incelendiginde %71,7’si (n=43) engelli
cocugu erkek, %28,3’1 (n=17) kizdir. Engelli cocuklarin %46,7’si (n=28) okula
gitmezken, %53,3’1 (n=32) okula gitmektedir. Cocuklarin %76,7’si (n=46) anneleri,
%11,7’si (n=7) babalar1, %8,3’li (n=5) anne-babalar1 birlikte ve %3,3’li de (n=2)

anneleri, anneleri miisait degilse babalar terapi seanslarina getirmektedir.

Katilimeilarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,23+ 0,8 olup katilimcilarin en az 1, en
fazla 4 ¢ocuklar1 vardir. Katilimer ebeveynlerin engelli cocuk yas ortalamas1 5,8+ 1,6
olup en kiiciik engelli cocuk 3, en biiyiigii de 9 yasindadir. Engelli cocuklarin tedavi
alma siire ortalamasi 2,68+ 1,7 yil olup, en kisa stireli tedavi alan ¢ocuk 0,33; en uzun

stireli tedavi alan ¢ocuk da 7 yildir tedavi almaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Bakim Veren Gorligme Formu’na gore Dagilimi

Degiskenler n %

Ulasimda Zorlaniyorum Hayir 46 76,7%

Evet 14 23,3%
Ben/esim/¢cocugum hastahk Hayir 25 41.7%
gecirdik

Evet 35 58,3%
Seans saatleri bana uymuyor Hayir 58 96,7%

Evet 2 3.3%
Psikolojik olarak Hayir 49 81,7%
zorlaniyorum

Evet 11 18,3%
Zaman yetersizligi yasiyorum Hayir 44 73,3%

Evet 16 26,7%
Diger ¢ocuklarimin Hayir 51 85.0%
sorumluluklar: engel oluyor

Evet 9 15,0%
Baska bir engelli bireyin (Es,
cocuk) bakimindan da Hayir 60 100,0%
sorumluyum
Bir cenaze/yas siirecindeydim Hayir 56 93,3%

Evet 4 6,7%
Baska kurumlardan

Hayir 56 93,3%
egitim/terapi hizmeti aliyoruz

Evet 4 6,7%
Camim seanslara katilmak

Hayir 60 100,0%

istemiyor

Katilimcilarin bakim veren goriisme formuna gore dagilimini gésteren degerler Tablo

3’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Otizmli Bireylerin Ergoterapi Programina Devamliliginin Bakim Verenlerin
Aile Yasam Kalitesi ile Iliski Degerleri

Beach Center

Yasam Kalitesi HAYIR EVET
Olgegi p
Ortan  Min.- Ortan Min.-
Ort.+ SS Ort.x£ SS
ca Maks. ca Maks.
Ulasimda
99,5 | 67-120 97,5+ 14 94 80-125 |99,07+£15,5| 0,72
zorlaniyorum
Ben/esim/cocugum
94 69-120 | 95,32+ 14,7 100 67-125 99,69+ 13,8 | 0,244
hastalk gecirdik
Psikolojik olarak
101 | 67-125 | 99,37+ 14,3 92 69-118 | 91,18+ 12,2 0,084
zorlaniyorum
Zaman yetersizligi 0,003*
101,5 | 79-125 | 101,11+ 12,3 89 67-120 | 88,94+15,6
yasiyorum *
Diger cocuklarimin
sorumluluklar: 100 | 67-125 | 97,88+ 14,5 92 83-120 | 97,78+ 13,1 0,984

engel oluyor

Bir cenaze/yas
96,5 | 67-125 | 97,5t 13,7 | 112,5 | 70-117 103+22,2 | 0,306
siirecindeydim

Baska kurumlardan
egitim/terapi 96,5 | 67-125 97,07+ 14 113 90-120 109+ 13,7 | 0,105

hizmeti allyoruz

*%; p<0,01

Katilimer  bakim  verenlerin  ergoterapi  programina devamsizlik etme
sebeplerinden ‘Zaman yetersizligi yastyorum’ secenegini tercih edenler ile tercih
etmeyenler arasinda Beach Center Yasam Kalitesi Olgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Bagimsiz 6rneklem t test; t= 3,15; p<0,01).

(Tablo 4)
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Tablo 5. Otizmli Bireylerin Ergoterapi Programina Devamliliginin Bakim Verenlerin
Psikolojik Dayamklilhig ile iliski Degerleri

L. .. HAYIR EVET
Yetiskinler Icin
Dayamikhhk Olcegi | Ortan  Min- Ortan  Min.- P
ca Maks Ort£ 58 ca Maks. Ort£ 58
65 -
Ulasimda 125 127,8+19,8 | 121,5 | 102-165 | 131,43+23,1 | 0,566
zorlaniyorum 165

Ben/esim/cocugum | 1>, |65 1651 123524233 | 132 | 100-165 | 13231+17.6 | 0.101
hastalik gecirdik

Psikolojik olarak | 5, | 5 1651 130674213 | 120 | 95-140 | 119,64+12,9 | 0,106
zorlaniyorum
Zaman yetersizligi 100-

y 133 132,57+18,9 | 120,5 | 65-165 | 117,88+21,2 | 0,019*
yasiyorum 165

Diger cocuklarimin
sorumluluklar: 125 |65-165| 129,49+20,4 | 115 | 102-153 | 123,89+21,4 | 0,335

engel oluyor

Bir cenaze/yas 125 | 65-165| 128,63+20,6 | 136,5 | 99-144 | 129+20,3 0,778
siirecindeydim

Baska

kurumlardan 1245 |65-165| 1283421 | 1325 | 125-142| 13393 0,663
egitim/terapi

hizmeti allyoruz

*: p<0,05

Ergoterapi programina devamsizlik etme sebeplerinden ‘Zaman yetersizligi
yastyorum’ segenegini tercih edenler ile tercih etmeyenler arasinda Yetiskinler igin
Dayaniklilik Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(Mann Whitney U test; U=212; Z=-2,343; p<0,05). (Tablo 5)
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Tablo 6. Otizmli Bireylerin Ergoterapi Programina Devamliliginin Bakim Verenlerin
Oz Yeterligi ile iliski Degerleri

. HAYIR EVET
Ebeveyn Oz
e N s Min.- Min.- p
Yeterlilik Ol¢egi | Ortanca Ort.+SS Ortanca Ort.+SS
Maks. Maks.

Ulasimda 101,64+14,

100 77-119 ] 99,5+11,4 102 78-119 0,565
zorlaniyorum 3
Ben/esim/cocugum

98 77-119 | 97,2+13,6 101 82-119 | 102+10,6 0,199
hastalk gecirdik
Psikolojik olarak

101 77-119 | 100,78+12,5] 98 83-115 ]96,55+9,8 0,311
zorlaniyorum
Zaman yetersizligi

101 78-119  102,39+10,9 | 94,5 77-115 |93,44+129 [0,01*
yasiyorum
Diger
c¢ocuklarimin

101 77-119 | 100,04+12,6 | 97 90-115 |99,78+8,7 (0,597
sorumluluklar:
engel oluyor
Bir cenaze/yas

100 77-119 1 99,61£11,7 | 110 82-119 |105,5+17,9 (0,292
siirecindeydim
Baska
kurumlardan

100 77-119 | 99,36+12 108,5 100-119 | 109+9,4 0,109
egitim/terapi
hizmeti allyoruz

*: p<0,05

Ergoterapi programina devamsizlik etme sebeplerinden ‘Zaman yetersizligi
yastyorum’ secenegini tercih edenler ile tercih etmeyenler arasinda Ebeveyn Oz
Yeterlilik Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(Bagimsiz 6rneklem t test; t=2,672; p<0,05). (Tablo 6)
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Tablo 7. Otizmli Bireylerin Ergoterapi Programina Devamliliginin Bakim Verenlerin

Bakim Verme Yiikii ile Iliski Degerleri

Bakim Verme
Yiikii

Ortanca

HAYIR
Min.

Maks.

Ort.t SS

Ortanca

EVET
Min.-

Maks.

Ort.t SS

Ulasimda

zorlaniyorum

36,5

22-72

37,1310

33

15-46

33,43%9,5

0,306

Ben/esim/¢cocu
gum hastahk

gecirdik

40

22-53

37,7248,1

35

15-72

35,23+11

0,196

Psikolojik
olarak

zorlaniyorum

35

15-53

34,9249,2

39

30-72

42,27+11,
1

0,074

Zaman
yetersizligi

yasiyorum

32

15-72

34,27£10,5

41

35-53

41,75+5

0,003**

Diger
¢ocuklarimin
sorumluluklar

1 engel oluyor

36

15-53

34,9448,6

45

22-72

43,78+13,
6

0,012*

Bir cenaze/yas

siirecindeydim

36,5

15-72

36,75+9,8

25,5

22-45

29,5+10,7

0,159

Baska
kurumlardan
egitim/terapi
hizmeti

aliyoruz

36

15-72

36,5249,9

32,5

22-44

32,75+10,
9

0,466

*:p<0,05;
**:p<0,01

Ergoterapi programia devamsizlik etme sebeplerinden ‘Zaman yetersizligi

yasityorum’ se¢enegini tercih edenler ile tercih etmeyenler arasinda Bakim Verme

Yiiki acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Mann Whitney U test;
U=173,5; Z=-2,989; p<0,01). (Tablo 7)
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Ergoterapi programina devamsizlik etme sebeplerinden ‘Diger ¢ocuklarimin
sorumluluklart engel oluyor’ secenegini tercih edenler ile tercih etmeyenler arasinda
Bakim Verme Yiikii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Bagimsiz

orneklem t test; t=-2,587; p<0,05). (Tablo 7)

Tablo 8. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Anne ve Baba Katilimcilara Gore liski
Degerleri

Calismaya Anne (n=53) Baba (n=7)
Katilan Ortan Min.- Ort.t | Ortan Min.- Ort.+ SS p
Goniilli ca Maks. SS ca Maks.
Beach Center
99,17+1
Yasam Kalite 100 | 67-125 13 85 79-108 88+9,6 0,05
Olgegi ’
Yetiskinler I¢in
130,66+
Dayamkhhk 130 | 65-165 204 110 100-142 113,43+14,5 | 0,015%*
Olgegi ’
Ebeveyn Oz
100,89+
Yeterlilik 101 | 77-119 Y 94 79-102 93,29+7.5 0,062
Olgegi ’
Bakim Verme 35,3619
. 36 15-72 46 22-50 43,14+9.6 0,013*
Yiikii Olcegi J7
*: p<0,05

(Calismaya katilan goniilli anneler ve babalar arasinda Beach Center Yasam
Kalite Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(Bagimsiz 6rneklem t test; p>0,05).

Calismaya katillan goniilli anneler ve babalar arasinda Yetiskinler Igin
Dayaniklilik Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(Mann Whitney U test; U=80,5; Z=-2,421; p<0,05). Annelerin dayaniklilik puanlari
babalarin dayaniklilik puanlarindan anlamli olarak daha fazladir.

Calismaya katilan goniillii anneler ve babalar arasinda Ebeveyn Oz Yeterlilik
Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. (Mann Whitney
U test; p>0,05)
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Calismaya katilan goniillii anneler ve babalar arasinda Bakim Verme Yiikii Olgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (Mann Whitney U test;
U=78; Z=-2,479; p<0,05) Babalarin bakim verme yiikii puanlari, annelerin bakim

verme yiikii puanlarindan anlamli olarak daha fazladir.

Tablo 9. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Betimsel Degerleri

n Minimum Maksimum Ortalama SS
Beach Center
Yasam Kalite 60 67 125 97,87 14,2
Olgegi
Yetiskinler i¢in
Dayamklihk 60 65 165 128,65 20,4
Olgegi
Ebeveyn Oz 60 77 119 100 12,1
Yeterlilik Olgegi
Bakim Verme 60 15 7 36,27 9,9
Yiikii Olcegi

Katilimer ebeveynlerin Beach Center Yasam Kalite ve Yetiskinler Icin
Dayaniklilik Olgek puanlar1 normal dagilirken (Shapiro Wilk test; p>0,05), Ebeveyn
Oz Yeterlilik ve Bakim Verme Yiikii Olgek puanlari normal dagilima uyum

gostermemektedir. (Shapiro Wilk test; p<0,05)
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Tablo 10. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Beach | "y, tiskinler
Center 5 Ebeveyn Oz
Icin . Bakim Verme
Yasam Yeterlilik e
. Dayamkhhk .. Yiikii Olcegi

Kalite Olcesi Olcegi

Olgegi beg
Beach Center | T 1,000 678 729 -,602
Yasam Kalite | p 0,0001 0,0001 0,0001
Olgegi n 60 60 60 60
Yetiskinler r 1,000 ,699™ -,6107
I¢in p 0,0001 0,0001
Dayamkhlik
Olesi n 60 60 60
Ebeveyn Oz | T 1,000 ~414
Yeterlilik p 0,001
Olgegi n 60 60

r 1,000
BakimVerme
Yiikii Olgegi P
n 60

**: p<0,05

Katilimcilarin Beach Center Aile Yasam Kalite Olgegi puanlari ile Yetiskinler
I¢in Dayaniklilik Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii,

orta diizeyde bir iligki vardir. (Pearson Korelasyon Analizi; r=0,678; p<0,01)

Katilimcilarin Beach Center Aile Yasam Kalite Olgegi puanlari ile Ebeveyn Oz
Yeterlilik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yiiksek

diizeyde bir iligki vardir. (Spearman Korelasyon Analizi; r=0,729;p<0,01)
Katilimcilarin Beach Center Aile Yasam Kalite Olgegi puanlari ile Bakim Verme

Yiikii Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde

bir iliski vardir. (Spearman Korelasyon Analizi; =-0,602;p<0,01)
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Katilimcilarin Yetiskinler i¢in Dayanmiklilik Olgegi puanlar1 ile Ebeveyn Oz
Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta

diizeyde bir iligki vardir. (Spearman Korelasyon Analizi; r=0,699;p<0,01)

Katilimeilarin Yetiskinler I¢in Dayaniklilik Olgegi puanlari ile Bakim Verme
Yiikii Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde

bir iliski vardir. (Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,61;p<0,01)
Katilimcilarin Ebeveyn Oz Yeterlilik Olgegi puanlari ile Bakim Verme Yiikii

Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, diisiik diizeyde bir

iligki vardir. (Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,414;p<0,01)
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Tablo 11. Otizmli Cocugun Tedavi Aldig1 Yil Siiresi ile Degerlendirme
Olgekleri arasindaki iliski Degerleri

Beach
Engelli Yetiskinler " Bakim
Center . Ebeveyn Oz
cocuk kac¢ Icin Verme
n=60 Yasam Yeterlilik
yildir tedavi Dayamkhihk N Yiikii
Kalite i Olcegi .
almaktadir? | Olgegi Olcegi
Olgegi
tizmli -
Otizmli r 1,000 0,116 [-0,170 20,005 330
cocuk kac¢
Idir tedavi
yrawtedavi !, 0378 |0,193 0,968 0,010
almaktadir?

Otizmli ¢ocugun tedavi siiresi ile Beach Center Yasam Kalite, Yetiskinler I¢in
Dayaniklilik ve Ebeveyn Oz Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamaktadir. (Spearman Korelasyon Analizi; p>0,05)

Otizmli ¢ocugun tedavi siiresi ile Bakim Verme Yiikii Olcegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, disiik diizeyde bir iliski vardir. (Spearman

Korelasyon Analizi; r=0,33; p=0,01<=0,01)
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5-TARTISMA

Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliginin bakim verenlerin 6z
yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayamiklilig: ile iligkisini incelemek
amaciyla gergeklestirdigimiz c¢aligmamizin en temel sonuglarindan biri otizmli
cocuklarin bakim verenlerinin aile yasam kalitesi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda iligki oldugudur. Calismalarin cogu, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi’nde ortalama 3-4 puan araligma sahip
oldugunu gostermistir (Balcells-Balcells et al., 2019; Borilli et al., 2022; Zeng et al.,
2020). Katilimcilarin aile yasam kalitesi dl¢egi ortalama puan araliginin literatiire
paralellik gosterdigi gozlemlenmektedir. Bulgular aile yasam kalitesi 6lgeginden
alinan ortalama puan arttikca psikolojik dayamiklilik diizeylerinin de arttigini
gostermektedir. Caligmalar incelendiginde genellikle otizmli ¢ocugu olan ailelerin,
giinlik yasamlarinda cocuklarmin ve kendi yasam kalitelerinin oldukca diisiik
diizeyde oldugunu belirttikleri gézlemlenmektedir. (Téret, Ozdemir, Selimoglu ve
Ozkubat, 2014). Bir cocugun 6zel bir gereksinime sahip olmasi ailenin saglikli bir
yasam siirdlirmesine olumsuz etki etmekte ve ailenin psikolojik sikintilar yagamasina
neden olabilmektedir (Dereli ve Okur, 2008). Literatiirdeki ¢aligmalarin geneli otizmli
cocuga bakim veren ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini, aile stresi veya duygu
diizenleme gibi faktorler ile iligkini incelerken, dogrudan aile yasam kalitesi ile
iligkisini inceleyen c¢aligmalar olduk¢a kisithh olmasina ragmen bulgularla
desteklenmektedir. Bir¢ok calisma psikolojik dayaniklilikta temel etkenin, aile
icindeki destekleyici iliskilere sahip olmak oldugunu ifade etmektedir. Saglikli bir aile
yasam kavraminin, bireylerin psikolojik dayanikliliginin desteklenmesinde 6nemli bir
rol oynadigi belirtilmistir (Amit, 2015). Kocakaya (2017), engelli bireye sahip
ailelerdeki bireylerin psikolojik dayaniklilig1 ile algilanan aile islevselligini inceledigi
caligmada saglikl aile isleyisinin bireylerdeki psikolojik dayaniklilik i¢in koruyucu
bir faktor olabilecegi gibi sagliksiz aile isleyisinin de risk faktorii olabilecegini
belirtmistir. Bu durum psikolojik dayaniklilik diizeyinin gelistirilebilmesi i¢in aile
faktoriiniin etkisinin Onemine isaret etmektedir. Sonuglar aile yasam kalitesini
etkileyebilecek bircok faktorii ele almanin ve bu sonuglar {izerine miidahaleler
olusturmanin ayn1 zamanda bakim verendeki psikolojik dayaniklilik i¢in de olumlu
katkis1 olabilecegini ve bakim verme silirecinde otizmli ¢ocuk icin de Onemli

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Caligmalar incelendiginde ailedeki otizmli liyeye bakim veren kisilerin agirlikli
olarak anneler oldugu goriilmektedir (Arslantas ve Adana, 2011). Calismamizda
annelerin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin  babalarin psikolojik dayaniklilik
seviyelerinden daha fazla oldugu gézlemlenmektedir. Kapp ve Brown (2011), cocugu
otizm tanist almis annelerin psikolojik dayanikliliginin inceledigi c¢alismalarinda,
sosyal destek varligi, partnerler arasi ikili iliskinin gii¢lii olmas1 ve annenin giinliik
islerini organize edebilmesini psikolojik dayaniklilik icin Onemli faktorler olarak
belirtmislerdir. Bazi ¢aligmalar otizmli ¢gocuga sahip ailelerde babalarin dayaniklilik
diizeyini annelere gore daha yiiksek bulmuslardir. Ornegin; Arslan (2020), 213 anne
ve 87 babanin katildigi otizmli ¢ocugu olan ailelerin dayanikliligina etki eden
faktorleri inceledigi ¢aligmada babalarin dayaniklilik diizeylerinin annelere oranla
daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu durum ebeveyndeki psikolojik

dayaniklilig1 incelerken sonucu etkileyebilecek faktdrlerin de varligini gdstermektedir.

Katilimer bakim verenlerin aile yasam kalitesi diizeyleri arttikca 6z yeterlik
diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Ozel gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin
yasam kalitesini olumlu sekilde etkileyen faktorlerin neler oldugunu arastiran
caligmalar incelendiginde, ebeveynleri ele alan egitimsel programlar aracilig: ile
ebeveynlerin 6z yeterlik diizeylerini artirmanin ailelerin yasam kalitesine olumlu
sekilde etki ettigi sonucuna ulasilmistir (Barlow, Powell and Gilchrist, 2006; Davis
and Gavidia-Payne 2009; Williams, Cullen and Barlow, 2005). Yapilan bir ¢alisma,
OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine
kiyasla daha diisiik ebeveyn 0z yeterliligi algisina sahip olduklarini gostermistir
(Zhou, Yin, Wang and Wang, 2019). OSB’li cocuklarin ailelerinde ebeveyn 06z-
yeterligi onemli bir faktdr olmasina ragmen, ebeveyn Oz-yeterligi ile aile yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi gosteren kanitlar oldukca yetersizdir (Isa et al., 2016).
Ebeveyn 6z-yeterligini gelistirmek, ebeveynlere cocuklarinin tekrarlayan davraniglari
karsisinda daha giivenli hissettirebilecegi ve bu durumun, OSB’li ¢ocuklarin
ailelerinde yasam kalitelerini daha fazla olumlu etkileyebilecegi belirtilmistir (Feng et

al., 2022).

Calismada otizmli ¢ocuga bakim verenlerin aile yasam kalitesi diizeyi arttik¢a
bakim verme yliikiiniin azaldig1 goriilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarin geneline

bakildiginda bu durumun sonuglarin ¢cogunluguna pararellik gosterdigini gormekteyiz
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(Tayaz ve Kog, 2018; Kars Fertelli ve Ozkan Tuncay, 2019; Tiirkoglu ve Kilig, 2012).
Otizm spektrum bozukluguna sahip bakim verenlerde bakim verme yiikii ile yasam
kalitesi arasinda iliskinin olmadigini goézlemleyen calismalar da bulunmaktadir
(Sekeroglu, 2018). Literatiirdeki ¢alismalar cogunlukla kalp yetmezligi, kanser gibi

durumlarla bag eden ¢ocuklarin primer bakim vereni olan anneleri ele almistir.

Caligmaya katilim gosteren goniillii anneler ve babalar arasinda bakim verme
yiikii diizeyleri agisindan babalarin algiladiklar1 bakim verme verme yiikiiniin
annelerinkinden daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Calismalar OSB olan
bireylere genellikle bakim verme roliinii bu bireylerin anneleri tarafindan
iistlenilmekte oldugunu gdstermektedir. Caligmalar engelli ¢ocuga sahip annelerin
hem psikolojik yonden hem de aile yasam kalitesi ile ilgili olarak diger aile {iyelerine
gore daha fazla etkilenim gosterdigini belirtmektedir (Bumin, Giinal ve Tiikel, 2008;
Erdem ve ark., 2013; Topbas, 2022). Bu durum ergoterapistler olarak babalarin terapi
siirecine katilimini destekleyecek daha fazla miidahalelerde bulunmak ailenin yasam
kalitesi ve g¢ocugun terapiye katiliminin iyilestirebilmesi acisindan olumlu etki

saglayabilir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocugun tedavi alma siiresi arttik¢a
bakim veren bireyde bakim yiikii artmakta oldugu gozlemlenmistir. Otizm, kesin bir
tedavisi olmayan ve bireyin Omriiniin sonuna kadar belirtilerini siirdiiren bir
bozukluktur ve ayn1 zamanda erken teshis ile uygun bir terapi/egitimin yiiriitiilmesi bu
bireylerin uyum becerilerini arttirabilmektedir (Dur ve Mutlu, 2017). Bu nedenle,
otizmli bireyler uzun siire ebeveyn bakimina giivenmek ve uzun siireli rehabilitasyona
ihtiya¢ duymak zorundadir, bu da muhtemelen ailelere ve topluma agir ekonomik yiik
getirmektedir (Zhou, Yin, Wang and Wang, 2019). Ozel gereksinimli bireyin
baskalarina bagimli olma siiresi arttik¢a, kendi ve ¢evresindeki bakimindan sorumlu
olan bakim verende yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (Tayaz ve Kog, 2018).
Bu duruma gore, bakim veren kisilerin bakim yiikii dikkate alinmali ve bakim

verenlerin yagam kalitesi ile iliskisi ortaya konmalidir

Calismanin bulgularina gore otizmli ¢cocugun aldig1 tedavi siiresi ile bakim
verenin aile yasam kalitesi, psikolojik dayaniklilik ve ebeveyn 6z yeterlilik diizeyleri

arasinda iligki bulunmamaktadir. Otizmli ¢ocugun aldig1 tedavi siiresinin bakim
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verenin aile yasam kalitesi, psikolojik dayanikliligini ve ebeveyn 6z yeterligini

etkilemedigi goriilmustiir.

Calismanin temel sonuglarindan biri otizmli ¢ocuga bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasiyla 6z yeterlik diizeylerinin de artis
gostermesidir. Ebeveyn 6z yeterligi; ebeveynin ¢ocugu ile ilgili sorumluluklart yerine
getirebilmesi bu gorevleri planlama ve yliriitme yetenegine inanmasi seklinde
tanimlanabilir (Montigny and Lacharite, 2005). Calismalar incelendiginde normal
gelisim gosteren annelerin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelere gore az Oz-
yeterliliklerinin daha iyi diizeyde oldugu ifade edilmistir (Beck, Daley and Hasting,
2004). Ayrica OSB gibi tantya sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveyn 6z-
yeterligin olumsuz etkilendigi (Hastings and Brown, 2002; Jones and Prinz, 2005)
belirtilmistir. incelenen arastirmalarda ebeveynlerin 6z-yeterlikleri arttikga psikolojik
belirtilerin azaldig1 gériilmektedir (Rezendes and Scarpa, 2011; Telef, 2013). Calisma
bulgular: literatiire paralellik gostermistir. Bakim verenlerin ebeveyn 6z yeterlik

durumu i¢in psikolojik dayaniklilik faktdriiniin de dikkate alinmasin1 onermekteyiz.

Bakim yiikii ile ilgili faktorler OSB tanili bireyleri biiyiik oranda
etkilemektedir (Toonsiri, Sunsern and Lawand, 2011). Ulkemizde bakim yiikiinii ele
alan ¢aligmalara baktigimizda genellikle fizyolojik rahatsizliklara sahip bireyler
iizerine yogunlastig1 goriilmektedir. Calismamizda psikolojik dayaniklilik seviyesi
arttikca bakim verme ylikiiniin de azaldig1 goriilmektedir. OSB tanis1 almis bireylere
bakim verenlerin psikolojik dayanikliligi kendisini, ailesini, ¢evresini ve bakim
verdigi OSB’li bireyi bir¢ok yonden etkileyebilecegi ve bu sebeple bakim yiikiinii
azaltabilecegi i¢in bakim verenlere odaklanan ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir (Cavkaytar,
1999). Otizmli ¢ocuklara bakim veren bireylerin, psikolojik dayaniklilik diizeyinin
artirtlmasi, bakim ve egitim siirecinde bir¢cok gereksinimin kargilanmasi igin, bu
durumu etkileyen faktorleri saptayan daha fazla arastirmaya ihtiyag oldugu
goriilmektedir. Boylelikle bakim verenlerin bakim yiikii azaltilmas1 ve psikolojik
dayaniklilik diizeyi artirllmasini destekleyecek bdylece bakim veren kisiler ve otizmli

bireylerin iyi oluslarina katki saglayacaktir.

Uzun (2019) engelli ¢cocuklarin annelerinde fiziksel aktivite diizeyi, bakim

veren yiikii, ebeveyn 6z yeterliligi ve depresyon arasindaki iliskisini inceledigi
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caligmada ebeveyn 6z yeterlik algisinin bakim verme yiikii diizeyine etkili oldugunu
ayrica bakim verende depresyon gibi psikolojik bir faktoriin faktoriiniin bakim verme
yiikiinii artirdigini belirtmistir. Ayrica bakim verilen kisinin bakim verene duydugu
ihtiya¢ nedeniyle bakim veren kiside yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel sorunlar
rastlanmaktadir (Topbas, 2022). Literatiir incelendiginde otizmli ¢ocuga sahip bakim
verenlerin ebeveyn 6z yeterlik ve bakim yiikii iligkisini agiklayan ¢aligmalar oldukga
kisithidir. Caligmanin bulgularina gére bakim verenin 6z yeterlik diizeyi arttik¢a bakim
verme yiikiiniin azaldig1 goriilmektedir. Bakim veren kisideki psikolojik ve fiziksel
faktorlerin iyilestirilebilmesi ve bakim verenin bakim verme siirecinde cocuktaki
roliiniin daha etkin olabilmesi i¢in 6z yeterlik diizeyinin de dnemli bir faktor oldugunu

diistinmekteyiz.

Caligma sonuclarina gére zaman yetersizliginden dolay1 ergoterapi programina
devamsizlik etmede problem yasayan ebeveynlerin algiladiklart bakim verme
yiikiinilin diger ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. OSB’li
bireylere bakim veren ebeveynler sosyal, fiziksel ve duygusal olarak problemler
yasayabilmektedir (Clark and Weber, 1997; Toseland, Smith and Mccallion, 2001;
Kasuya , Polgar and Takeuchi, 2000). Bakim veren ebeveynler gereksinimlerini
yasamlarin1 bakim vermekte olduklar1 kisinin durumuna goére uyarlamaktadir (Kasuya,
Polgar and Takeuchi, 2000). Bakim verenler bir¢cok rutininden fedakarlik etmek
durumunda kalmakta kendisine ve ¢evresine ayirdiklari zaman kisitlanmakta ve zaman
yonetimi problemi yasamaktadir (Clark and Weber, 1997; Toseland, Smith and
Mcecallion, 2001). Candir (2016) otizm tanisina sahip ¢ocuklarin annelerinde bakim
verme yiikii ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi caligmasinda annelerin zaman
sikintis1 ¢ektigini belirtmistir. Ergoterapi programina devamsizlik etme sebeplerinden
‘Diger ¢ocuklarimin sorumluluklari engel oluyor’ durumunu belirten ebeveynler diger
katilimc1 ebeveynlere gore bakim verme diizeyleri daha yiiksek seviyede oldugu
goriilmiistiir. Bu durum otizmli ¢cocuk disinda bir veya birden fazla ¢cocugun bakim
veren i¢in bakim yikiinli etkiledigini gostermektedir. Ergoterapistlerin otizmli
cocuklarla olan terapi siirecinde bakim veren ebeveynin de rol-aktivite dengesini
iyilestirebilecek ve zaman yOnetimi becerisini artirabilecek miidahalelerde

bulunmasini 6nermekteyiz.
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Zaman yetersizligi yasayarak ergoterapi programima devam edemeyen
ebeveynlerin aile yagam kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tiirk ve
Bumin (2015) engelli ¢ocuga sahip annelerde zaman yonetimi egitiminin aktivite
performansi, depresyon, yasam kalitesi ve stresle basa cikma {izerine etkisini
inceledikleri pilot ¢aligmada engelli cocuga sahip annelerde kendileri i¢in 6nemli olan
aktivitelerde performanslarinin ve tatminlerinin diisiik oldugunu, yasam kalitesinin
ortalama  diizeyde oldugunu, zamanlarini planlamadiklarini, zamani yoOnetme
konusunda problem yasadiklar1 ifade edilmistir. Incelen bir diger calismada
ebeveynlerin bakim verme sorumluluklarini yerine getirirken ve ¢ocuklarinin
ihtiyaclarin1 karsilarken yasadiklari kisithh zaman , bakim verenin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Chu et al., 2020 ). Bu sonuglara gore ebeveynin aile
yasam kalitesi diizeyinin ve zaman yoOnetimi becerisinin ¢ocugun ergoterapi
programina katilimindaki etkisini gdrmekteyiz. Ayrica ¢aligmamiz bakim verendeki
diistiik psikolojik dayaniklilik ve 6z yeterlik diizeylerinin de de zaman yetersizligi
yasayarak ergoterapi programma devam edememesinde etkisi oldugunu
gostermektedir. Incelenen bir arastirmada otizmli ¢ocuklarin bakim verenleri igin
zaman kullanimi diizenlemek ve boylelikle kendilerine, ¢evrelerine, aktivitelerine olan
katilim1 artiramak tatmin ve genel olarak iyi olma duygusunu siirdiirmeye yardimci
olabildigi ifade edilmistir. Ayrica, bakim vermeyle iliskili zaman yetersizligini de daha
iyi yonetmelerine ve kendi fiziksel ve zihinsel sagliklarini korumalarina da yardimei
olabildigini belirtmislerdir (Davy, Unwin, Barbora, and Disssanayeke ,2022). Bu
bulgular otizmli ¢ocuga bakim verenlerde bakim yiikiinii incelerken ebeveyn ve
ailedeki zaman yonetiminin de ele almmast gereken bir faktdr oldugunu

gostermektedir.

Calismaya katilan bakim verenlerin higbiri Bakim Veren Goriisme
Formu’ndaki devamsizlik sebeplerinden ‘Canim seanslara katilmak istemiyor’
secenegini tercih etmemistir. Bu durum bize bu se¢enegin devamsizlik sebeplerinden

biri olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmanin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Sonuglarin genellenebilirligi
icin daha biiylik popiilasyona odaklanan calismalar gergeklestirilebilir. Ayrica
aragtirmadaki popiilasyona birden fazla yerden ulasildigi ve kontrol grubunun dahil

edildigi benzer arastirmalar da saglanabilir. Otizmli ¢ocuklarin ergoterapi programina
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devamliliginin bakim verenlerin 6z yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik
dayanikliligy ile iligkisi ile ilgili daha saglikli ¢ikarimlarda bulunabilmek icin bu
faktorleri daha kapsamli arastiran ve sonuglar iizerinde miidahale olusturarak

incelenen calismalara ihtiya¢ vardir.

Arasgtirmamiz  sonuglart otizmli ¢ocuklarda ergoterapi miidahalalerinde,
cocugun terapiye katilimi ve devamliligi i¢in bakim verenin 6zelliklerini dikkate
alarak aile merkezli biitiinciil yaklasim uygulanmasini 6nermektedir. Ergoterapinin
odak noktasi bireylerin viicut yapilari ile fonksiyonlarindaki bozukluklari ele almanin
yant sira okupasyonlarla birlikte okupasyonel performansi iyilestiren ve katilimi
artiran miidahaleleri saglamaktir (Law, Baum and Baptiste, 2002). Ergoterapistler
olarak otizmli ¢ocugu, bakim vereni ve ailesini biitiinciil sekilde ele almak, bakim
veren ebeveyn ile is birliginini artiracak miidahale ve yonlendirmelerde bulunmak
otizmli ¢ocugun ergoterapi siirecindeki miidahale ve terapinin siirdiiriilebilirligine

olumlu katki saglayabilir.
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6-SONUC ve ONERILER

Otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliginin bakim verenlerin 6z

yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayamiklilig: ile iliskisini inceledigimiz

caligmada ortaya ¢ikan sonuglar asagida belirtilmistir:

1y

2)

3)

4)

5)

Calismamiz otizmli bireylerin ergoterapi programina devamliginin bakim
verenlerin 6z yeterligi, aile yasam kalitesi ve psikolojik dayanikliligi ile
iligkisini inceleyen ilk caligmadir. Bu c¢alismanin otizmli ¢ocugun terapi
siirecine katilimini artirmak i¢in aileyi ve bakim vereni de biitiinciil sekilde ele
almanin ergoterapi miidahalelerine katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.
Ergoterapistlerin  otizmli ¢ocugun terapi silirecindeki devamliliginin
desteklenmesi i¢in bakim verenin zaman yonetimi becerisi iizerine
miidahaleler gerceklestirmelerini 6nermekteyiz.

Bakim verenlerin rol-aktivite dengesini artiracak miidahaleleri uygulayan ve
bu uygulamalari inceleyen ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda anne katilimcilarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Baba
katilimcilar iizerindeki benzer ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
Bakim verenlerin aile yasam kalitesinin, psikolojik dayaniklilik, ebeveyn 6z
yeterlik ve bakim verme yiikii ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu faktorleri
tizerinde miidahale olusturan ve daha genis kapsamli arastirmalarin varligina

ihtiya¢ vardir.
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S8-EKLER
EK1. Goniillii Olur Formu

Sizi ‘Otizmli Bireylerin Ergoterapi Programimna Devamliliginin Bakim
Verenlerin Oz Yeterliligi, Aile Yasam Kalitesi ve Psikolojik Dayamiklilig1 ile
[liskisinin Incelenmesi’” baglikl1 bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz 201126004 @st.biruni.edu.tr
mail adresi ile bizimle iletisime gegebilirsiniz.

Bu c¢alisma yliz ylize gorlisme veya google formlar iizerinden
gerceklestirilecektir ve size 1 adet sosyodemografik form, 1 adet bakim veren goriisme
formu, 4 adet dlgek uygulanacaktir. Bu 6l¢ekler Beach Center Aile Yasam Kalitesi
Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi
ve Bakim Verme Yiikii Olcegidir.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu aragtirmaya katilmak tamamen iste§e baghdir. Calismaya katilmay1
reddedebilirsiniz ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da
sahipsiniz. Form ve 6lgekleri yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Size yoneltilen form ve Ol¢ek sorularmi yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak
caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca

geregi halinde incelenebilecektir.

Katihmcinin/Vasisinin/Velisinin Adi Soyada :

Imza/Tarih :

Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogretim Uyesi Ibrahim Yavuz Tath
imza:

Diger Arastirmaci: Ergoterapist Elif Kalkan

Imza:
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EK2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cocuga Yakmligmz:

3. Mezun oldugunuz egitim kademest:
O lkokul OOrtaokul OLise OUniversite
4 Ekonomik gelirmizi nasil nitelendirirsmiz?

ODisiik OO0rta Olvi

7.Engelli Olan Cocugunuzun Tamsi:

OOtizm

OAtipik Otizm

O Asperger Sendromu

8 Engelli Olan Cocugunuzun Cmsiyeti:
OKiz OEtkek

9 Engelli ¢ocugunuzun okula gidiyor mu?

O Evet OHayr

10. Engelli gocugunuz kag yildir tedavi almaktadu? ...
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EK3. Bakim Veren Goriisme Formu

Bakimveren Goriisme Formu

1 Ergoterapt seanslarma gelemedigmiz giinlerde seanslara gelememenizm genel gerekgest nedir?
(Bir veya birden fazla sikka t5aretleyebilirsmiz.)

OUlzsmda zorlamyorum.

OBen ey cocugum hastalik gecirdik.

O Seans saatlert bana uymuyor.

OPstkolojik olarak zorlaniyorum.

0 Zaman yetersizligt yasiyorum.

ODiger gocuklarnmm sorumluluklan engel oluyor.

OBaska bir engelli bireym(e;, gocuk) bakmmdan da sorumluyum.
OBir cenaze yas siirecmdeydm.

OBaska kurumlardan egitim terapi hizmeti aliyoruz.

OCanm seanslara kahlmak istemiyor.

2.Cocugunuzu ergoterapt seanslarma kim getirryor?

OAnne

OBaba

ODedenene kardes 2kraba

0 Anne miisait olmadi@1 zamanl arda baba getiriyor.

OBaba miisait olmadif1 zamanlarda anne getiriyor.

0 Anne veya baba miisait olmadifi zamanlarda diger aile iiyesi/2kraba getiriyor.

3.Gorils ve onermizi belirtebilirsmiz:
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EK4. Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi

i
uygun

Uygun

Ne uygun
ne de

Uygun

Tamamen
uygun

L Ailem birlikte vakit gegirmekten hoglamir (Omegin
hep birlikte film izlemek, sobbet etmek, bir yerlere
gitmek, piknik yapmak, tatil yapmak vs.)

2 Ailemdeki yetigkinler gocuklann kendi ayaklan
tzermde  durmayr  Ofrenmelenine  yardimar
olur (Omegin  gocuklann iglerni kendi  baghanina
gormelen, bagkalanna bafimh kalmadan yagamay
Ofrenmelen)

3 Ailem stresten kurtulabilmemsz iGin gercken dested
saglar. (Omegin rubsal agidan sikintth durumlarda aile
tyelennin birberlerine sosyal ve psskolojik  destek
sunmasi)

4 Aile aydlerim, destek gorcbilecekleri arkadaglara ya
da kigikere sahiptir. (Omefin aile gyelermin gegith
konulards  duyuncelenni paylaabelecegn,
danigbilecefs, zor durumlarda destek alabikeceds
arkadaglaninin ya da ksgilenn olmas)

SAile tyclenm cocuklann okul Odevierme ve
ctkinliklenne yardimer olur (Omegin gocufun ev
Odevierine, proje  Odevierine, okul  takimu

¢algmalarna, milk  bayramlardaki  hazrhk
¢aligmalaning v.s. yardimes olunmas:

6Aile  gydenm, bulunmalan gercken  yerlere
pdebilmek igin kendilenine ait bir ulapm aracina

sahiptr. (Ommefin aileye ait otomobil, minsbus v.s.
olmas:)

7 Aile tydlenm, birbirleryle ber koouda ¢eckinmeden,

agkea konugur, (Omefin her konuda ekinmeden
goruy belirtcbilme, s0z hakkna sahip olma

8 Allemdeki yetigkmber, gocuklara difer bireylerle
(arkadaglar, komgular vs.) naml gegineccklenni
ofreter. (Omegin cocuklara Ofretmen, arkadas ya da
gevredeki difter kigilerle uygun tletigm gekillenm ve
nasil davranacaklanm gostermek)

9.Aile tyelenm, kendi ilgi alanlanms takip edebilecek
yeterli zamana sahiptir. (Omegin bireymn kendine
zaman aywabileock yeterh vakte sahip olmas: bireysel
olarak yapilmaktan zevk alinan igler, hobi v.s.)
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10.Ailem problemlen birlikte gozer. (Omegim ber sorun
olduunda aile Oyclenmn ortak QOzém Gretmelern,
birberlersni desteklemelen)

ILAile gyelenm, amaclanna ulaymada berberlenni
destekler.  (Omefin  gyclerden  binnn  hedefine
varmasinda ttm ailenn ona destek olmass; Gniversite
snavim kazanmaya calsan gocugia aillemin destck
olmas: gibi)

12.Aile gyclenim barbirlenine olan sevg: ve ilgilenni
gosterir. (Omefin sevgilerina gosterirken
utanmamalan, ¢ckinmeden sevgilering yansstmalan)

13.Ailem, tom aile gyelermm Ozel gereksimimlenni
karypilayacak ulaglabilir dig destefe sahiptir. (Omegin
aile tyclenn gegth konularda destek alabsleceklen
sosyal hizmet uzmam, psikolog, aile danigman, terapi
merkezlen gibi aslenin diginda gegith konularda destek
saglayacak kigi ya da kurumlanna varhd)

14 Ailemdeki  yetigkmler gocuklara dogru kararlar
almayr Ofretirker. (Omegin ailedeki  yetigkmlerin
gocuklara yol g 1, gegth alternatifler kargisinda
gocuklara nasil davranmalan gerektifini Ogretmesi)

15.Aillem ihtryag duydufunda saghk hizmetlerinden
faydalanabilecck  ckonomik goce  sahsptir. (Omegin
hastane, doktor, il masaflanmi karglayabilecck
parasal olanaklara sahip olunmasi)

16.Allem masraflanmezn karsilayacak ckonomik gice

sahiptr (Omefin mutfak, cocuklann okul masrafi,
faturalann odenmesi v.s. karyilayabilecek
parasal olanaklara sahip olunmasi)

17.Allemdcki  yetigkinler, gocuklann hayatlarndaki
diger kigilen (arkaday, Ofretmen v.s.) tanerlar (Omegin

gocugun Ogretment, okul ya da mahalle arkadaglarinin
taminmas:, onlarks diyalog halinde olunmas)

1S Ailem hayatin iniy gkiglanyla bay  cdebilir.
(Omegin hayatin zorluklanyla mucadele edebilme, 55,
ev, okul, gevre v.s. kaymakh yaganan akintilara gogos
gerebilme)

19.Ailemdeki yetigkinler, ailedeks her ocugun bircysel
ihtiyaclanyla ilgilenccck zamana  sahsptir (Omegin
¢ocufun beslenme, banyo, bakim, oyun, duygusal
destek v.s gercksiimlermin kargilanmasinda asledeks

yetigkmlenn gocugia zaman aywmas:)
20.Ailem  ihtiya¢  duydufunda  diy  bakim
m;_.k 1 L . + m L_‘, ‘Mn du

tedavisini kargilayabilecek parasal olanaklara sahip
olunmasi)
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21 Aile tyelenm evde, igte, okulda ve komgulanmizda
kendmi guvende hisseder. (Omegin kiginin kendssini
cmniyctic hissctmesi, kendine zanar gelmeyeceginden
cmun olmasi)

22 Yeterszlifn olan (0ztrle, cngell) aike oyemiz
okulda va da isverinde hedeflerini gergeklestrmek igin
destefe sahiptir. (Omegin zhinsel yetersizlige ya da
otistk bozuklufa sship asle gyesnm, okulds veya
isyermnde baganh olabilmesi igin ona destek saglayacak
arkaday Ofretmen, idarecilere ve gegth imkanlan
sahip olmasi)

23 Yetersizlifs olan (0zurlg, engell) asle tyemiz gyds
hedeflenni gergeklegtrmek igin - destege
sahiptr (Omefin nhinsel yeterszhfe ya da otistik
bozukluga sahip aile Gyesinin, evde yaptifr iglerde
baganh olabilmesi xin ona destck saglayacak ale
tyelerinin ve imkanlann varolmasi)

24 Yeterszlifn olan (0ztrle, engell) aike Gyemiz
arkadsglar edinmek xin destefie sahsptir (Omegin
zihinsel yetersizhife ya da otistik bozukluga sship aile
tyesinm arkadas odincbilecck imkanlara sahip olmas;
Ofretmen ya da idarccilenn okul ya da igyennde
yeterszzhids olan aile dyesiyle arkadaghk kurulmasin
Ozendwrmesi, olanaklar sunmasi v.s.)

25.Ailem, yetersizigi olan (0ztrla, engelli) ale
tyemize yonchk hizmet ve destek suman hizmet
salaysalarla 1ys ihigkler xindedsr. (Omegm aslenin
zihinsel yetersizhife ya da otistik bozukluga sship aile
tyesine yonchk efstim, saihk, terapi, sosyal hazmet,
deviet destegt v.s. sunan kgt ve kurumlarla iy1 ilggkiler
geligtrmest)
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EKS. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

1.Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢6ziim bulurum

2. Gelecek igin yaptigim planlarn...
Basarilmasi zordur

3. En iyi oldugum durumlar su
durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim
oldugunda

4. ...olmaktan hoglanmyorum
Diger kisilerle birlikte

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu
konusundaki anlayist. ..

Benimkinden farkhidir
6. Kisisel konulari. ..

Hig kimseyle tartigmam

7. Kigisel problemlerimi...

(Cozemem

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

9. Yeni bir ige/projeye basladigimda ...

ileriye doniik planlama yapmam, derhal
ise baglarim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/
esnek olmak

Onemli degildir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ...
hissederim

Cok mutlu
12. Beni...

Bazi yakin arkadaslanm/aile tiyelerim
cesaretlendirebilir

13. Yeteneklerim ...

Olduguna ¢ok inanirim

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

Basarilmasi miimkiindiir

Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda

Kendi bagima

Benimkiyle aynidir

Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle
tartigabilirim

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

Nasil bagaracagimdan emin degilim

Ayrintih bir plan yapmay: tercih

ederim

Cok onemlidir

Cok mutsuz

Hig kimse cesaretlendiremez

Konusunda emin degilim
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14. Gelecegimin ... oldugunu
hissediyorum

Umit verici
15. Su konuda iyiyimdir

Zamanimi planlama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

18. Arkadaslarimin arasindaki iligkiler

Zayifur

19. Yargilanima ve kararlanma ...
Cok fazla giivenmem

20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir

21. Kurallar ve diizenli aligkanhiklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

22. Yeni insanlarla tanigmak ...
Benim i¢in zordur

23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar

24. Ailemden birisi acil bir durumla
karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir
25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda,

ailem soyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bi¢cimde
27. Destek alinm
Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden

Belirsiz

Zamanimi harcama

Yapmakta zorlandigim

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

Giigliidiir

Tamamen giivenirim

Iyi diisiiniilmiistiir

Giinlik yasamim kolaylastirir

Benim iyi oldugum bir konudur

Gelecegi umutsuz gorir

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

Nadiren giilerim

Birbirlerine bagh bigimde

Hi¢ kimseden
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28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir.
Her seyi umutsuzca goren bir

29. Karsilikh konugma igin giizel
konulann diigiiniilmesi, benim igin ...

Zordur
30. ihtiyacim oldugunda
Bana yardim edebilecek kimse yoktur

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim
olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya c¢alisginm

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmay:

33. Yakin arkadaglanim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler

Beni bagariya gotiirebilecek iyi bir
sey bulma

Kolaydir

Her zaman bana yardim edebilen
birisi vardir

Siirekli bir endige/kayg kaynagidir

Isleri hep beraber yapmay:

Yeteneklerimi begenmezler
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EK6. Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi

EBEVEYN OZ YETERLIK OLCEGI

yardimes olacak farkls stratepiler (yollar) kullanabilinnm

€
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v = - s 8 5
£352§33
.- » - R
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1. Ihtiyacim oldugiu zaman, ¢ocuumun sorununu dahayr |1 |2 |3 |4| S |67

anlamak i¢in gerekls olan bilgilere ulagabilinm

2. Cocuumun ev diginda (Alig-venste, lokantada, ev 1123|4567

gezmelkennde, vb.) gosterdsds davranig problemlen ile beg

edebilinm.

3. Cocugum benmmle sletigam kurmaya galigtafinda, L2345 |6]7

¢ocugumun ne istediin ve neye gereksinim duydugunu

anlayabilinm

4. Cocuumun bajanh olmasma yardimciolmakonusunds |1 |2 |3 |4 S |67

yeterliyim.

5. Cocuum sorun yasadifs zaman, onun gm |23 |4]5]|6)7

yapabtlecefim bagok gey vardur.

6. Cocuumun giinlik yagamma ihskin kararlan ¢ogu 234|567

zaman alabilmim

7. Cegath sosyal ortambarda (ev ziyaretlen, oyun alanlan 2|3 |4]5)6)7

vb.), ocuumun difer ¢ocuklarla ve yetigkinlerle tletsjim

kurmasma yardimer olabilinm

8. Cocugumdaki sorunun ne oldugunu ¢ofu zaman L|2|3|4]5)6]7

anlayabiinm

9. Coftu zaman 1y1 bar ebeveyn (anne/baba) olduguma L2353 |4]5)6)7

mantyorum

10. Cocufumun ginlak yasam becenlenini geligtrmesine L2353 |4]5)6)7
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11. Genellikle cocugumun aldig terapinin/egitimin amag
ve iglevini genellikle bilinm (6m.,Cocugumun aldig

terapi/egitim nigin uygulanmaktadir ve neden onemlidir?).

o

12. Cocugumun gigla yonlen ve gereksinimlen hakkinda
¢ocufumun terapisti veya dgretmeni ile konugabilecek
derecede kendime givenirim.

o

13. Cocugumun daha 1yi iletigim kurmas: i¢in onu
cesaretlendirecek cesitli yollar kullanabilirim.

o

14. Cocugumun okulda basanh olabilmesi i¢in gerekli
bilgilere ve kaynaklara ulasabilinm.

o

15. Cocugumun egitim durumuna iligkin toplantilar
yapildig1 zaman, bu toplantilardaki konulan anlayabilirim
ve gorlls ahg-veriginde bulunabilinm.

o

16. Cocugum i¢in uygun olan gereksinim duydugu
egitimi/terapiyi aragtinp bulabilirim.

o

17. Gerektiginde ¢ocugumun terapisti veya ogretmeni ile
kaygilanm paylagabilinm.

o
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EK7. Bakim Verme Yiikii Olcegi

BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Higbir [ Nadiren| Bazen| Oldukga | Hemen
zaman sik her
zaman
1. Yakmmuzmihtiyac: olduSundan daha | 0 1 2 3 -
fazla yardimistedigini diigtirmiyor
musunuz?
2. Yakiouza harcadigmiz zamandan 0 1 2 3 4
dolay1, kendimze yeterince zaman
ayiramadigmizs dilsimiiyor musurnz?
3. Yakmmzabakmvemmeile aileveis | 0 1 2 3 -
sorumluluklarimzs yerine getinme
arasinda zorlands iz disstiniiy or
musunuz?
4. Yakmouzm davransgarinedeniyle 0 1 2 3 4
rahatsizlik duyuy or musurnz?
5. Yakmmuzm yanmdaykenkendinizi 0 1 2 3 -
kizgm hissediyor musunuz?
6. Yakmmuzm diger aile tiyeleriya da 0 1 2 3 4
arkadaslanmezlailiskilennizi olumsuz
yonde etkiledigini diigtiriiy or
musunuz?
7. Gelecegin yakimmza 0 1 2 3 -
getirebileceklerinden korkuyor musumz?
8. Yakmmuzm size bagimli oldugunu 0 1 2 3 4
distiniiyor muswmz?
10. Yakmmezlailgilenmenin sagligmzs | 0 1 2 3 4
bozdugum disinityor musiunuz?
11. Yakimmmznedeniile 6zelhayatmuzn | 0 1 2 3 4
istediginiz gibi yasayamadiSinizs
diisiiniiyor muswmz?
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12. Yakinmiza bakmanim sosyal
yasammizs etkiledigini digiiniyor
musunuz?

13. Yakmmizim bakimini distlendiginiz igin
rahatca’kolay arkadag edinemediginizi
diigiiniiyvor musunuz?

14. Yakmmizm sizi tek dayanag: olarak
goriip, sizden ilgi bekledigini diigiiniiyor
musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranm
yakmmizin bakim i¢in yeterli olmadigmi
diigiiniivor musunuz?

16. Yakmniniza bakmayi daha fazla
siirdiremeyeceginizi hissedivor musunuz?

17. Yakmimniz hastalandigs zaman
yasamimizin kontroliinii kaybettiginizi
diigiiniivor musunuz?

18. Yakmimizm bakimini bir bagkasmin
listlenmesini ister miydiniz?

19. Yakmnimniz igin vapilmas: gerekenler
konusunda kararsizlik
yastyor musunuz?

20. Yakmmiz i¢in daha fazlasini yapmak
zorunda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz
i§in en iyisini vaptigmiz: digiiniyor
musunuz?

22. Yakinmiza bakarken genellikle ne
kadar giigliik vastyorsunuz?
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EKS. Kurum izni
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EKO9. Etik Kurul izni
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