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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI ALMIS
COCUKLARIN ANNELERININ COCUKLARINDAKI OTIZM
SEMPTOMLARININ SIiDDETINE GORE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK VE BASA CIKMA TUTUMLARININ

KARSILASTIRILMASI

Elvan Bozkurt
Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Danigsman: Prof. Dr. Gokhan Oral
T.C. Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019
Bu arastirmanin amaci otistik bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin; psikolojik
dayanikliliklart ve basa c¢ikma tutumlarini, c¢ocuklarindaki otizm sepmtomlarinin
sidddetine gore karsilastirmaktir. Arastirmanin grubunu; cocuklari Istanbul'da 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan ya da 6zel uygulama okullarina devam eden,
otizm spektrum bozuklugu tanist almig 3-18 yas arasinda 130 ¢ocuk ve onlarin anneleri
olusturmaktadir. Veri toplama islemi; Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-
2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV), Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi
(COPE), Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
Demografik Bilgi Formu kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin analizi sonucunda
elde edilen bulgular iki bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel
siirekli verilerin karsilastirlmasinda ise Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir.
Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda ise; pearson korelasyon analizi uygulanmaistir.
Aragtirmanin sonucunda ¢ocuklarindaki otizm semptomlarinin siddetine gore; annelerin
psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmamuistir. Degiskenler arasi yapilan korelasyon analizleri sonucunda ise;
COPE 0lgeginin alt boyutlarindan olan “’pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’’ ile
otizm siddeti arasinda pozitif yonde anlamli iliski goriilmiistir. COPE 6lgeginin alt
boyutlarindan ‘’sakaya vurma’’ ve psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde anlamli

iliski, COPE 6l¢eginin alt boyutlarindan ‘’aktif basa ¢ikma’’ ile psikolojik dayaniklilik



arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Arastirma degiskenleri annelerin
tanimlayict 6zelliklerine (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi, daha
once psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu) gore de karsilastirilarak, elde edilen
bulgular alanyazindaki arastirmalarla birlikte degerlendirilmis, gelecek calismalar igin

Onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Basa Cikma Tutumlar, Psikolojik
Dayaniklilik, Otizm Siddeti, OSB’li ¢ocuklarin anneleri.
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ABSTRACT

COMPARISON OF THE PSYCHOLOGICAL RESILIENCE AND
COPING ATTITUDES OF THE MOTHERS OF THE CHILDREN
DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER BY THE

SEVERITY OF AUTISM SYMPTOMS IN THEIR CHILDREN

Elvan Bozkurt
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Thesis Advisor: Prof. Dr. Gokhan Oral
Maltepe University Graduate School of Social Sciences, 2019
The purpose of this research is to compare the psychological resilience and coping
attitudes of the mothers of the children with autism disorder by the severity of autism
symptoms in their children. The study group of the research consists of 130 children
between the ages of 3 and 18 who have been diagnosed with autism spectrum disorder
and are receiving education in special education and rehabilitation centers or in private
practice schools in Istanbul and their mothers. The collection of the data was performed
through the Gilliam Autism Disorder Rating Scale-2-Turkish Version (GADRS-2-TV),
Coping Attitude Rating Scale (COPE), Brief Psychological Resilience Scale (BRS) and
Demographic Information Form prepared by the researcher. For the findings obtained as
a result of the data analysis, the Mann Whitney-U was used to compare quantitative
continuous data between two independent groups, and Kruskal Wallis-H test was used to
compare quantitative continuous data between two independent groups. Pearson
correlation analysis were applied for the continuous variables of the research. As a result
of the study, no statistically significant difference was found between the psychological
resilience and coping attitudes of the mothers according to the severity of autism
symptoms in their children. As a result of the correlation analysis conducted between the
variables; a positive and significant relationship was observed between the autism
severity and "positive reinterpretation and growth" which is one of the sub-dimensions of
the COPE scale. A positively significant relationship was determined between
psychological resilience and "sense of humor" and "active coping" which are among the

sub-dimensions of the COPE scale. The research variables were also compared according

vii



to the descriptive characteristics of the mothers (age, educational status, employment
status, family income level, the status of receiving psychological/psychiatric support
before), the findings obtained were evaluated with the researches in the literature and

suggestions were offered for future studies.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Coping Attitudes, Psychological Resilience,
Autism Severity, Mothers of Children with ASD.
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BOLUM 1. GIRIS

Aileye yeni bir bireyin katilimi; mevcut diizen iizerinde degisikliklerin
yapilmasini gerektiren, heyecan ve mutluluk verici oldugu kadar belli giicliikleri de i¢inde
barindiran, stresli bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Okanli, Ekinci, Goziiagca ve
Sezgin, 2004). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla herhangi bir alanda yetersizligi
bulunan c¢ocuklar, pek ¢ok durumda ve ortamda ailelerinin yardim ve destegine daha ¢ok
ihtiya¢c duymakta; bu durum ailelerin daha fazla stres yasamasina neden olabilmektedir
(Kaner, Bayrakli ve Giizeller, 2011).

Ailelerinin yardim ve destegine normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha ¢ok
ihtiya¢ duyan gruplardan biri de otizmli ¢ocuklardir. Aragtirmacilar tarafindan son yirmi
yilda “’Otizm Spektrum Bozuklugu’’ (OSB) tanisi alan ¢ocuk sayisinin dikkat g¢ekici
nitelikte artmaya devam ettigi, 2000-2014 yillar1 arasinda ise her yil tan1 alan bireylerin
sayisindaki artisin %6 ila %15 arasinda degistigi belirtilmektedir (Baird, Simonoff,
Pickles, Chandler, Loucas ve Meldrum, 2006; Baio, 2014). Etiyolojisi konusunda heniiz
belirsizlikler devam etse de alanyazinda; genetik, norobiyolojik, ruhsal-toplumsal
etmenler, cevresel veya iyatrojenik nedenlerin sebep olabilecegine dair bir¢cok goriis ve
calisma bulunmaktadir (Geier, Kern ve Geier, 2010; Herbert, 2010). Otizm spektrum
bozuklugu temel olarak; sosyal etkilesim, iletigim, sinirl1 ilgi ve tekrarlanan davraniglarla
lic alanda kendini gdsteren, ¢ocuklugun erken dénemlerinde belirtilerin ortaya ¢iktigi
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda bozuklugun genis
bir spektrumu kapsadigi ve yasanilan yetersizliklerin otizmden etkilenme diizeyi ile

baglantili oldugu hatirlatilmaktadir (APA, 2013; Leblanc, Richardson ve Burns, 2009).

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, hem tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerinden (Ergiiner-Tekinalp ve Akkok, 2004) hem de bagka yetersizlikleri olan
cocuklarin ebeveynlerinden (Weiss, 2002) daha fazla stres yasamaktadirlar. Ancak
benzer zorlu durumlarla kars1 karsiya kalan ailelerin bazilarinin, yasanilan zorluklar1 iyi
yonetebildigi ve daha 6nceki 1yilik haline donmeyi basarabildigi, hatta yasanan zorluklar
karsisinda daha giiclii hale geldikleri goriilmektedir. Aksine bazi ailelerin ise; cocugun
durumuna uyum saglamakta giicliik yasadigi, mevcut durum ve durumun getirdigi

zorluklarla basa ¢ikamayarak olumsuz tepkilerini siirdiirebildigi goriilmektedir



(Patterson, 2002). Bu noktada basa ¢ikma ve psikolojik dayaniklilik kavramlart 6nemli
hale gelmektedir. Ebeveynlerin tutumlarindaki bu farklilik son yillarda iizerinde daha sik
caligilan aile ve bakim verenlerin psikolojik dayamikliligi kavrami ile agiklanmaya
calisilmaktadir (Bayat, 2007; Schuntermann, 2009; Walsh, 2006). OSB’li ¢ocuklarin
artan prevalansiile birlikte ailelerinin refahi, dayanikliligi ve otizmli bir ¢ocugun
ebeveyni olmanin getirdigi zorluklarla nasil basa ¢iktiklarin1 bilmek, gerekli olan destek
hizmetlerinin planlanmasi i¢in de 6nemli hale gelmistir. (Hayes ve Watson 2012; Lin,

Tsai ve Chang, 2008; Moh ve Magiati 2012; Pakenham, Sofronoff ve Samios, 2005).

Ote yandan otizmli cocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilen caligmalarda, otizm
semptomlarinin siddeti ile ebeveyn stresi arasindaki iliski konusunda heniiz bir fikir
birliginin olusmadig1 gorilmektedir. Hastings ve Johnson (2001), otizm semptomlart ile
ebeveyn stresinin iligkili oldugunu belirtirken, basa ¢ikmanin bakim verenin yasadig
stres karsisinda koruyucu bir rolii oldugunu gosteren calismalara da rastlanmaktadir
(Essex, Seltzer, Krauss, 1999). Benzer nitelikte Lyons, Leon, Roecker ve Phelps (2010),
ebeveynlerin basa ¢ikma tutumlari ve otizm siddetinin ebeveyn stresi lizerindeki etkisini
inceledikleri calismada, ebeveyn stresi tizerindeki en gii¢lii yordayicilardan birinin, otizm
siddeti oldugunu bulgulamiglardir. Diger taraftan basa ¢ikma tutumlarinin 6nemini
vurgulayarak otizmli ¢ocuklarin annelerinin refahinin, ¢ocuktaki otizm semptomlarinin
siddetinden bagimsiz olarak, sorun odakli basa ¢ikma ile iliskili oldugu sonucuna ulasan
calismalar da bulunmaktadir (Smith, Seltzer, Tager-Flusberg, Greenberg, Carter, 2008).
Ulkemizdeki alanyazini incelendiginde ise; cocuktaki otizm belirtilerinin siddetine gore
annelerin psikolojik dayamiklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin karsilagtirildigr bir

caligmaya rastlanmadigindan bu alandaki bilgi ihtiyacinin devam etttigi diistiintilmiistiir.

Bu baglamda Kkiiltiirel yap1 ve ev igindeki rol dagilimina bagli olarak annelerin
siklikla ¢ocugun bakimindan sorumlu birinci kisiler olduklar1 g6z oniine alindiginda,
annelerin iyilik hali ve dolayisiyla ¢ocuklarinin da iyilik hali ile yakindan iligkili olan
psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin, ¢ocuktaki otizm semptomlarinin
siddetine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenmesinin alanyazinina katki

saglayacag diisiiniilmektedir.



1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm spektrum bozuklugu temel olarak; sosyal etkilesim, iletisim, sinirh ilgi ve
tekrarlanan davranislarla ii¢ alanda kendini gosteren, ¢ocuklugun erken donemlerinde
belirtilerin ortaya ¢iktig1 ndrogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Aym
zamanda genis bir spektrumu kapsadigi ve yasanilan yetersizliklerin otizmden etkilenme
diizeyi ile baglantili oldugu hatirlatilmaktadir (APA, 2013; Leblanc ve ark., 2009).
Dolayistyla bir c¢ocugun semptomlar1 hafif ila siddetli arasinda ¢ok c¢esitli

kombinasyonlarla ortaya ¢ikabilmektedir.

Otizm semptomlari, yasamin ilk {i¢ yil1 i¢inde ortaya cikarken, gilinliik yasam
icinde basit beceriler olarak goriilen baz1 becerilerde ise; eksiklikler s6z konusu
olmaktadir. Tipik gelisim gosteren bebekler, bircok beceriye sahip olarak dogarken
otizmli ¢ocuklarin, erken donemden itibaren emekleme, yemek yeme, mimikleri taklit
etme gibi becerilerde yetersizlik yasadiklar1 goriilmektedir. Bu yetersizkler her zaman
cok erken fark edilmese de bazi anne babalarin dogumdan sonraki ilk haftalarda
bebeklerinin kucaga alindiginda tepki vermediklerini, géz kontagi kurmadigim fark

ettikleri de goriilmektedir (Darica, Abidoglu ve Glimiisgii, 2017).

llerleyen yasla birlikte etrafindaki insanlarla gdz temasi kurmama ve
cevrelerindeki olaylara karsi ilgisizlik daha belirgin hale gelirken bu durum, diger bireyler
acisindan otizmli ¢ocuklarin kendilerine ait bir diinyada yasadiklar1 izlenimi
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda bu c¢ocuklar i¢in baslica ilgi kaynaginin, nesnelerin
tamam1 olmak yerine nesnelerin parcalar1 ya da sadece hareketin kendisinin oldugu
goriilmektedir. Ornek olarak; kapilarin kollari, calisan ¢amasir makinesi, oyuncak
arabalarin tekerlekleri verilebilir. Otizm bir ¢ocugun, diger insanlarla iletisim kurmamasi
ve etkilesimde bulunmamasinin yam sira; tekrarlayan aktiviteler ve bazi durum ya da
olaylara alisilmadik tepkiler verilmesine de neden olmaktadir. Ek olarak degisime karsi
gosterilen direncle birlikte; gilinliik yasam i¢inde ortaya ¢ikan basit degisimler bile otizmli
cocuklar icin katlanilamaz hale gelerek 6fke nobetlerine ya da aglama krizlerine yol

acabilmektedir (Darica ve ark. 2017; Korkmaz, 2003).

Bu sosyal ve sosyal olmayan eksikliklerin yani sira; otizmde belirli sinirlt
alanlarda yetenekler de goriilebilmektedir. Ornek olarak; miizik, resim, hesaplama,

ezberleme gibi alanlar ya da yapboz tipi gorevler, kiiclik degisimleri tespit etmek



verilebilir. Ayn1 zamanda bu tip becerilerin otizmde, gelisimsel gecikmeleri olan diger
gruplara kiyasla en az on kat daha yaygin oldugu bilinmektedir. Otizmi tanimlamak i¢in
birgok kriter s6z konusu olsa da kriterlerin tiimii siklikla bir arada bulunmamaktadir.
Sonug olarak; ¢arpict denebilecek nitelikte birbirinden farkli derecede yasanan
zorluklarin ve yeteneklerin oldugu bir otizm profili oldugunu sdylemek miimkiindiir

(Frith ve Happé, 2005).

1.1.1. Tarihce

Leo Kanner ve Hans Asperger’in bagimsiz olarak calistiklar1 19401 yillara
kadar, farkli gelisim Ozellikleri gosteren bazi cocuklart tanimlamak i¢in Eugen
Bleuler'den 'autism' terimini 6diing aldiklar1 goriilmektedir. Isvigreli psikiyatrist Eugen
Bleuler tarafindan ilk kez kullanilan otizm kavrami, Yunanca ‘’kendi’’ anlamina gelen
“auto’” kelimesinden tiiretilmistir. Bleuler’in “otizm” terimini, sizofrenide en 6nemli
belirtilerden biri olarak kabul ettigi “’psikotik ice cekilmeye’” atifta bulunmak igin
kullanmaya bagladig1 goriilmektedir (Bleuler, 1950). Otizm kavraminin tarihsel siirecinde
pek cok yayimin; ruhsal sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in ilk kez klinik kuran, alaninda 6ncii,
cocuk psikiyatristi Kanner’a igaret ettigi goriilmektedir (Verhoeff, 2013).

1943'te Amerikal1 psikiyatrist Dr. Leo Kaner; daha 6nce zihinsel engelli oldugu
diisiiniilen, konugsma gelistirmekte zorlanan ve akranlariyla sosyal olarak etkilesimde
bulunmadiklarin1 fark ettigi bir grup ¢ocugu izlemeye baslamistir. Diger insanlarla
iletisime gegmeyen ve insanlara karsi belirgin ilgisizlikleri olan bu 11 ¢ocugun, klinik
ozelliklerini detayli olarak tanimlayarak bu tabloyu “erken cocukluk otizmi’’ olarak
adlandirmistir. Kanner vakalarindan bir ¢cocugu tarif ederken;

“yalniz birakildiginda mutlu oldugunu, neredeyse higbir zaman annesiyle birlikte

gitmek i¢in aglamadigini, babasinin eve geldigini fark etmedigini ve akrabalarini

ziyaret ettiklerinde kayitsiz kaldigini, adeta kabugunun icine ¢ekilip kendi i¢inde

yagamaktan memnun oldugunu ve onun dikkatini ¢ekmek i¢in neredeyse bilinci
ile dis diinya arasindaki zihinsel bir engelin kirilmas1 gerektigini”

sOyleyerek vakalarin yalnizliklarina dikkat c¢ekmistir. Bagka bir c¢ocugu
tanimlarken de benzer sekilde “...insanlar: fark etmemis ya da onlar yokmus gibi
davranmakta oldugunu" yazmaktadir. Gozlemleri sonucunda bu ¢ocuklarin “'diinyaya,
insanlarla biyolojik olarak ve olagan saglanan temasi kurma konusunda dogustan gelen

bir yetersizlikleri oldugu” sonucuna varmistir. Kanner otizmin Ui¢ temel 6zelligini;



insanlarla ve durumlarla iliski kuramama, dili iletisim amaciyla kullanmama ve ¢evrede
ayniligin siirdiiriilmesi i¢in obsesif nitelikte bir arzunun varligi olarak siralamigtir

(Kanner, 1943).

Kanner’dan bir yil sonra, Viyana Universitesinde ¢ocuk doktoru olan Hans
Asperger, kliniginde Kanner’in vakalariyla ayn1 6zelliklerin ¢ogunu paylasan bir grup
cocugu anlatan bir makale yaymlamistir. Her ne kadar Asperger tarafindan, Kanner'in
makalesi veya otizm kelimesini kullandig1 agikca bilinmese de; Asperger de bu
cocuklarin gosterdigi sosyal sorunlar1 tanimlarken “ofistik psikopati” olarak adlandirdig:
bir sendrom tanimlamistir. Almanca yaymnlanan makale, 1981 yilindan sonra Ingiliz
arastirmacilar tarafindan okunabilir hale geldikten sonra, tani sistemleri icinde DSM-4-

TR'de “’Asperger Sendromu’’ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Goldstein, 2018).

1.1.2. Uluslararasi Tam Sistemleri ve Otizm

Otizm uluslararasi tani sistemlerinde 1980 yilina dek ayr1 bir basglik olarak
goriilmeyerek sizofreninin devami olarak tanimlanmis, ancak DSM III (Uluslararasi
Ruhsal Hastaliklar Tani ve statistik El Kitab1) i¢inde *Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’’
baslig1 altinda “’infantil otizm’’, “cocukluk baslangicli yaygin gelisimsel bozukluk™
“atipik yaygin gelisimsel bozukluk’ * "rezidiiel donem alt tipi’’ olarak toplanmistir (APA,
1980). 1987 yilinda yayinlanan DSM 1II-R ile birlikte “’Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’’
basligi altinda birtakim degisikliklere gidilerek “Ofistik Bozukluk’® ve “Yaygin
Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandiriimayan (YGB-BTA)” olmak iizere 2 alt grup
tanimlanmistir (APA,1987). DSM-IV yayinlandiginda ise “YGB” terimi korunarak bu
kez “’Otistik Bozukluk’’, ‘ 'Rett Bozuklugu’’, “’Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu’’,
“Asperger Sendromu’’ ve “YGB-BTA’’ olmak tlizere 5 kategoriye ayrilmistir (APA,
1994).

Yapilan son revizyonlarla birlikte giincel olarak kullanilmakta olan DSM-5te
ise; otizmin “’Norogelisimsel Bozukluklar’> baghigi altinda ¢Otizm Spektrum
Bozuklugu’’ olarak tek tani olarak yer aldig1 goriilmektedir (APA, 2013).

DSM 5’e gore tani kriterleri su sekilde siralanmastir:

“A. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen)
gore, asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikle:



1. Sozgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularint ya da duygulanimini paylagsamamaya, toplumsal etkilesimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-
duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sézel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yliz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen
aralikta, toplumsal iletisim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda
eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davranislarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliiklerine, yasitlarina
ilgi gdstermemeye dek degisen aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iligkileri
anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen)
gore, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, simirli, yineleyici davranig
ortintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar
ya da konusma (6rn. Yalin devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklar1 ya da
oynar nesneleri siraya dizme, yankilama (ekolali), kendine 6zgii deyisler).

2. Ayrilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gdstermeme ya da
torensel sozel ya da sézel olmayan davranislar (6rn. kiigiik degisiklikler karsisinda asiri
sikint1 duyma, gecislerde giicliikler yasama, kat1 diisiince oriintiileri, torensel selamlama
davraniglari, her glin ayn1 yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derecede kisithi, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. Alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla
ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlar1).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diislik diizeyde tepki gosterme ya
da ¢evrenin duyusal yanlarina olagandist bir ilgi gosterme (6rn. agri/ 1siya karsit aldirig
etmeme, 0zgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gosterme, nesneleri asir
koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel
biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler
siirlt yeterligin lizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gdstermeyebilir ya da daha sonraki
yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm acilimi
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi1 kapsaminda bozukluk
ve anliksal yeti yitimi es tanis1 koymak i¢in, toplumsal iletisim genel gelisim diizeyine
gore beklenenin altinda olmalidir’” (K6roglu, 2013: 25-27).

1.1.3. Epidemiyoloji
OSB sosyoekonomik diizey, etnik kdken ve 1k ayirt etmeden her gruptan ailenin
cocuklarinda goriilebilmektedir. Otizm goriilme siklig1 baslangicta 5/ 10.000 olarak

[EE)

belirtilirken, 1986 yilinda “Ulusal Otistik Cocuklar ve Yetiskinler Dernegi’ nin tahmini



vaka sayisinda ii¢ kat artis yasanarak 15/10.000 olarak belirtilmistir. Tanidaki artisin
otizmin tanimlanmas ile ilgili yagsanan geligsmelerle birlikte, tan1 kriterlerinin netlesmesi
ile baglantili olabilecegi iizerinde durulmustur. Tanm1 konduktan sonraki siiregle ilgili
yapilan calismada; 2 yasindayken OSB tanisi konan seksen dort ¢ocugun, sadece bir
tanesinin 9 yasindayken bu taniy1 almadig1 saptanarak taninin oldukga istikrarli olduguna
isaret edilmistir (Darica ve ark., 2017; Lord, Risi, DiLavore, Shulman, Thurm ve Pickles,

2006).

Ulkemizde ise; Ordu’da yapilan otizm tamisinin yillara gére degerlendirildigi
arastirma sonucunda; 2009-2017 yillar1 arasinda 1043 ¢ocugun tani aldigi, erkeklerde
goriilme yiizdesi 79,1’ken kizlarda %20,9 oldugu sonucuna ulagilmistir. 18 senelik siire
zarfinda toplam c¢ocuk niifusu azalmasina ragmen, otizm tanis1 konan ¢ocuk sayisinin
57°den 186’ya yiikseldigi tespit edilirken cinsiyetler arasinda ise bir degisiklige
ulasilmamistir (Karaman, 2018).

Yapilan arastirmalar OSB’nin goriilme sikliginda cinsiyetler agisindan da farklilik
olduguna; erkeklerde kizlardan 4 kat daha fazla goriildiigiine isaret etmektedir. (Volkmar,
Szatmari ve Sparrow, 1993). Bu farkliligin fetal androjene maruz kalmayla ve beyin
zedelenebilirlik esiginin erkeklerde diisiikk olmasi ile ilgili olabilecegi bildirilmistir
(Wing, 1984). Otizmin cinsiyetler aras1 goriilme sikligindaki bu farkliliga ragmen klinik
gidisatin kizlarda daha agir seyrettigi ve mental retardasyonun eslik edebildigi ayni
zamanda otizmin fark edilme ortalama yaginin kizlarda erkeklerden daha erken oldugu

bildirilmektedir (Szatmari ve Jones, 1991).

1.1.4. Klinik Seyir
Tipik gelisim gosteren bebeklerden farkli olarak ortak dikkatin, taklit

becerilerinin, jestlerin gelismemesi gibi belirtilerle birlikte, bebek 8 aylik oldugu andan
itibaren otizmden kuskulanilmasi miimkiin olsa da; ¢ocugun yasinin ilerlemesi ve beyin
gelisiminin devam etmesiyle belirtiler de degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla taninin
konabilmesi i¢in siklikla ¢ocugun 3 yasini bitirmesi beklenmektedir (Korkmaz, 2010).
Otizm spektrum bozuklugunda, hafiften cok agira genis bir yelpaze iginde
birbirinden farkli klinik tablolardan s6z etmek miimkiin oldugundan, klinik seyri de
degiskenlik gostermektedir. Otizmli bireylerin yaslarinin ilerlemesi ile birlikte zaman

icinde uyum ve 6z bakim becerilerinde artis olabilecegi gibi; iletisim becerilerinde de



artis goriilebilmektedir. Atipik otizmliler ya da belirtilerin siddetinin daha hafif yasandig:
olgularin bir kismu yasitlartyla birlikte orgiin egitime katilabilmektedirler (Fein, Dixon,
Paul ve Levin, 2005).

Klinik seyri etkileyen 6nemli fakorlerden biri de konusmanin baglamasi ile
ilgilidir. Otizmli ¢ocuklarda anlamli konusma 10 yasindan sonra nadiren
goriilmekteyken, 5 yasindan sonra ise anlamli konusma olasilig1 giderek diismektedir
(Gilberg ve Coleman 1992). Dolayisiyla; bireyin 5 yasindan 6nce konusmaya baslamis
olmasinin yaninda 70’in iizerinde zeka katsayisina sahip olmasinin ve kiiciik yaslardan
itibaren nitelikli bir egitime baslamis olmasinin énemi iizerinde durulmaktadir (Uran ve
Aysev Soykan, 2015).

Otizmli bireylerin yaklasik olarak %70’inde semptomlar yavas yavas ortaya
cikarak belirgin hale gelmektedir. Bireylerin %30’unda ise semptomlar, dogumdan
sonraki 18-24. aya dek normal gelisim siirecindeki kazanimlarin gerilemesiyle ortaya
cikmaktadir. Otizmli bireylerin yaklagik %75 inin ise yasamlar1 boyunca egitim ve sosyal
destek ihtiyacinin bulundugu belirtilmektedir (Atladoéttir, Parner, Schendel, Dalsgaard,
Thomsen ve Thorsen, 2007 akt. Yosunkaya, 2013).

1.2. Stres

Stres; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “21. yiizyihn salgim®’  olarak
isimlendirilirken stres ve stresin etkileri, arastirmacilar tarafindan uzun zamandir

tizerinde ¢alisilan konulardan biri olarak hala merak uyandirmaya devam etmektedir.

Tarihsel siirecte stres kavraminin, farkli disiplinler ve farkli arastirmacilar
tarafindan yapilmis birden ¢ok tanimina rastlamak miimkiindiir. Uzun siire felaket bela
gibi anlamlarda kullanilan stres kavrami, 18. yy’dan itibaren tip/psikoloji literatiiriinde
ise baski, zorlanma gibi anlamlarda kullanilmaya baslanmistir (Koknel, 1988). Psikolojik
Terimler S6zIigii’nde stres, ‘‘bir organizmanin, tistesinden gelmesi gereken yeni kosullar
karsisinda verdigi tepkidir’’ seklinde tanimlanmistir (Erkus, 1994). Ayn1 zamanda bir
durumun yarattig1 talepler ve bireyin bu taleplerle basa ¢ikma giicii arasinda bir tutarsizlik
algiladiginda stresin ortaya c¢iktigi diistiniilmektedir (Quine ve Pahl, 1991). Stresin
devamlilig1 halinde bireylerde; diisiik hayal kiriklig1 toleransi, kaygi ve hipertansiyon
gibi negatif fiziksel ve psikolojik sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Ozel gereksinimleri

bulunan c¢ocuklarin ebeveynleri ise olagan hayat akisi igindeki stresorlerin yani sira,



cocuklarin durumuna 6zgii olan stresorlerle de karsi karsiya kalmaktadirlar (Gammon

ve Rose, 1991).

Ebeveynlik roliiniin yerine getirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan zorluklar sonucunda
ebeveynlerin yasadigi baski ise stresin 6zel bir alant olan ebeveynlik stresinin
yasanmasina neden olmaktadir (Deater-Deckard, 1998). Bu alanda yapilan ¢aligmalar
herhangi bir alanda yetersizligi bulunan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, genellikle tipik
gelismekte olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla bakim zorlugu ve ¢ocuklariyla
ilgili stres ve ebeveynlik stresi algiladigini géstermektedir (Roach, Orsmond ve Barratt,

1999).

1.2.1. Ebeveynlik Stresi

Hem kadina hem de erkege yeni roller kazandiran ve yeni sorumluluklar1 da
beraberinde getiren ebeveynlik, yetiskinlikteki 6nemli ve zorlu gecislerden biri olarak

degerlendirilmektedir (Reilly, Entwisle ve Doering, 1987).

Ebeveynlik stresi; anne-babalar tarafindan ebeveynlik roliine uyum saglama ve
gerekliliklerini yerine getirme sirasinda yasanan fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlardan
olusan siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Deater-Deckard, 1998). Bagka bir tanima gore
ebeveynlik stresi; ebeveynligin getirdigi taleplerin mevcut olan kisisel ve sosyal
kaynaklar1 agmast durumunda karsit karsiya kalinan hislerdir (Cooper, McLanahan,

Meadows ve Brooks-Gunn, 2009).

Anne baba ¢ocuk iligkileri 1940’l1 yillardan beri arastiriliyor olsa da ilk
donemlerdeki arastirmalarda, odak noktasinin sadece anne ve babalarin davranislari
oldugu goriilmektedir. Bu yaklasimla ebeveynlerin davraniglarinin énemi ve g¢ocuklar
tizerindeki etkileri tek yonlii olarak ele alinmistir. Sonraki yillarda ise tek yonlii yaklagim
terk edilerek cocuk da aile igindeki etkilesime dahil edilmis anne-baba-¢ocuk iliskileri

cift yonlii degerlendirilmeye baslanmistir (Hortagsu, 2003).

Belsky (1984) ebeveyn stresinin; ebeveynin kendi gelisimsel gecmisi, kisiligi,
esiyle iligkisi, isi, sosyal destek kaynaklart ve c¢ocugunun oOzellikleri gibi pek ¢ok
faktorden etkilendigini belirtmektedir. Islevsel olmayan ebeveyn davranislarmin en
onemli nedenlerinden biri olarak goriilen ebeveynlik stresi, hem ¢ocuklarin hem de

ebeveynlerin kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin saglik



durumlari, birbirleri ile olan iligkileri, ¢cevreleri ile olan etkilesimleri ve sosyal destek

kaynaklar1 gibi faktdrlerin 6nemi iizerinde durulmaktadir (Abidin, 2012).

Cocuklarinda herhangi bir hastalik olan ailelerde; c¢ocugun temel bakim
gereksinimlerini cogunlukla anneler iistlenmekte, babalarin ise siklikla anneye yardimci
bir rol aldig1 goriilmektedir. Bu durum ¢ocuklarinda saglik sorunu olmayan aileler i¢in
de gecerli olsa da; 6zellikle hasta ya da 6zel gereksinimli cocuklarin ailelerinde rollerin
bu sekilde dagilimi daha belirgin hale gelmektedir. Anne de baba gibi calisiyor olsa dahi
calisma hayati, annenin ¢ocuklarin bakimi ya da ev i¢inde kendisinden beklenen diger
sorumluluklarda azalmaya yol agmamaktadir. Nitekim annelerin babalara gore stres ve
depresyon diizeylerinin daha siddetli oldugu belirtilmektedir (Hastings, Kovshof, Ward,
Espinosa, Brown ve Remington, 2005a ; Er, 2006).

Maddi sorumluluklarin babalarda oldugu, annelerin ise daha ¢ok evde ¢ocuklari
ile kaldig1 bir rol dagiliminda; annelerin giin boyu cocuklarin bakimini {istlenmek
zorunda kalmalar1 ve babalara gore cevreyle etkilesimlerinin daha sinirli olmasi gibi
sebeplerle annelerdeki depresyon diizeylerinin yiliksek oldugu vurgulanmaktadir (Uguz,
Toros ve Yazgan Inang, 2004). Annelerin ¢ocuklarinin bakimini tek baslaria
iistlenmeleri sonucunda enerji ve zamanlarinin tamamini ¢ocuklarinin bakimina
harcamakta; esleri, varsa diger cocuklari ve cevreleriyle etkilesim kurma zorlugu

yasamakta bu da rahatsizlik duygusu olusturmaktadir (Icéz, 2001).

OSB’li cocuklarin ebeveynleri ile ilgili literatiiriin biliylik bir boliimiiniin stres
lizerine yogunlastigl; arastirmacilarin OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, diger
ebeveynlere gore daha fazla stres yasadiklari konusunda hemfikir olduklari goriilmektedir
(Bonis, 2016). Otizmin nedenleri konusunda heniiz yeterince bilgi sahibi olunmamasi
sebebi ile otizm hala gizemini korumaktadir. Otizmde anneyi duygusal olarak besleyen
ve anne-¢ocuk arasindaki bagi saglayan, karsilikli etkilesimin yetersiz olmasi ya da hig
olmamasina bagli olarak diger yetersizlik gruplarindan farklilagmakta ve bu ¢ocuklarin
ailelerinin daha fazla olumsuz duygu yasamasina neden olmaktadir (Fishman ve Wolf

1991).

Cocuklariin stiregen bir hastaliginin olmasi ve bir tant konmasinin ardindan

anne-babalarin verdigi tepkileri ve yasadiklar1 siiregleri agiklayan ‘’zamana bagh
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model’’, “’siiregen hiiziin modeli’’ ve “’birlesik model’’ olmak iizere {i¢ yaklasimdan s6z

etmek miumkiindr.

Zamana bagli model; tan1 konmasiyla birlikte baslayan ve nispeten kisa siiren
saskinlik; yasanan durumun kabuliiniin zorlugu ile bir savunma olarak ortaya ¢ikan inkar;
kizginlik sugluluk hiiziin gibi duygular1 da i¢in de barindiran neden sorusunun soruldugu
keder; uygun basa ¢ikma yontemlerini bulmay1 ve hayatlarini yasanan zorluklara gore
diizenlemeyi igeren dikkati odaklama; yasanan durumun ve g¢ocugun ihtiyaglarinin
anlasilmasi ile son bulan kapanis olmak iizere; 5 asamadan olusan model Fortier ve

Wanlass tarafindan ortaya atilmistir (Fortier ve Wanlass, 1984).

Stiregen hiiziin modeli; ilk olarak zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin verdigi
psikolojk tepkileri agiklamak i¢in kullanilmistir. Ailelerin herhangi bir yetersizligi olan
cocugu olduklar1 takdirde yasamlari boyunca kronik bir {iziintii i¢inde olacaginin
vurgulandig1 modelde; kederin yogunlugunun aileden aileye, ayni aile i¢cinde de kisiden
kisiye degisebilecegine isaret edilmistir. Sugluluk, utang, Ofke gibi ebeveynlerin
gosterdigi tiim reaksiyonlarin kronik iiziintii ile i¢e i¢e gegebilecegini, bu {iziintiiniin ise
cocuklarmin biliylimesi ve gelisimi sonucu yasanacak sevinci ve memnuniyet hissini
engellemedigi belirtilmistir. Ek olarak, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in ¢aba gostermelerinin
kabullenme anlamina gelmedigini ve sugluluk hislerinin devam edecegini dolayisiyla da
“zamana bagli model”’in Onerdigi sekilde kapanig evresinin yasanmayacagi

vurgulanmaktadir (Olshansky,1962; Er, 2006).

Son olarak birlesik modelde Copley ve Bodenstenir; gelisiminde bir problem
olmayan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin de pek ¢cok zorlu durumla kars1 karsiya kaldiklarini
belirtmislerdir. Bu aileler i¢in ileride ¢ocuklarinin, kendi kendini idare edebilecek bir
yetiskin olacagimi bilmenin 6nemi iizerinde durmuslardir. Ozel gereksinimleri bulunan
cocuga sahip ebeveynlerin ise; gelecek icin sabirsizlanmalarini gerektirecek boyle bir
sebeplerinin olmadigini, aksine bakim yiikiiniin devam edecegini bilmenin yaratacagi
psikolojik reaksiyonlardan s6z etmislerdir. Birlesik model; zamana bagli ve siiregen
hiiziin modellerinden izler tasiyan iki evreden olugsmaktadir. <’Rollercoaster ride’’ olarak
da adlandirilan birinci evre; ailelerin sagkinlik, inkar ve keder evreleri arasinda dondiigii,
duygusal inis ¢ikislarin yasanmakta oldugu evre olarak tanimlanmaktadir. Ikinci evre ise;

aileler tarafindan dikkati odaklama ve kapanis asamalarinin baskin olarak yasandig:
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dolayisiyla da ¢ocuklarin1 kabul edip yasanan kriz donemlerini ¢ozebildikleri bir evre

olarak tanimlanmistir (Copley ve Bodenstenir, 1987).

1.2.2. Stresle Basa Cikma

Basa ¢ikma kavramina iligkin tanimlama ve konuyla ilgili ¢alismalariyla Folkman
ve Lazarus Oncii isimler olmustur. *’Basa ¢tkma stratejisi’’ *’bas etme yolu’® “’basa ¢ikma
yolu’ gibi farkli sekillerde ifadeleri olan “’basa ¢ikma (coping)’’ kavrami “’bireyin dis
ve i¢ diinyasimin yarattigr gereksinim ve zorluklar: gidermek, onlart kontrol altinda
tutmak, gerginlikleri azaltmak igin gosterdigi bilissel, emosyonel ve davranmigsal
¢abalarin tamami’’ olarak tanimlanmistir (Fleming, Baum ve Singer, 1984 ; Lazarus ve

Folkman, 1986).

Bu tanim ayni zamanda Folkman ve Lazarus tarafindan one siiriilen basa ¢ikma
modelinin dort temel bilesenini kapsamaktadir. Ilk olarak; sorunla basa ¢ikma birey ve
cevre arasinda devam eden karmasik bir siirectir. ikincisi; sorunla basa ¢ikma bir
yeterlilik olmanin aksine sorun ydnetimi agisindan ele alinmakta ayni zamanda her
sorunun iistesinden gelinemeyecegini kabul etmektedir. Ornegin; engelli bir cocugun
ebeveynlerinin siklikla karsilagtig1 ortak bir sorun, cocuklarinin idrarini tutamasidir. Bu
sorunun istesinden gelmek i¢in ¢ocuga basarili bir sekilde tuvalet egitimi verilmesi
gerekir ki bu da her zaman miimkiin olmamaktadir (Beresford, 1994). Bu modelin
olusumu biligsel devrim ile ayn1 zamana denk geldiginden (Dember, 1974) ii¢linciisti;
degerlendirme kavramu ile ilgilidir. Bu kavram, nesnel degerlendirmeye verilen dnemin
azalmas1 ve bireyin 6znel degerlendirmelerine verilen 6nemin artmasiyla olgularin;
Magnusson’in (1982) ifade ettigi sekliyle "bireyin zihninde algilanip, yorumlanarak
biligsel bir sekilde sunulmasi" yoniinde degistiginin kabulii ile ilgilidir (akt. Beresford,
1994). Dolayisiyla bir durum, ancak sorun olarak degerlendirildiginde sorunlu hale
gelmektedir. Ayn1 zamanda degerlendirme siirecine durumsal ve kisisel faktorler aracilik
etmektedir. Ornegin, ¢amasir yikamayla ilgili daha kolaylastiric1 araglara sahip olmayan
bir anne; ¢ocugun idrarin1 tutamamasinin, yasamakta oldugu pek ¢ok sorun i¢inde en
onemlisi oldugunu disiinebilir. Aksine kolaylastirici araglara sahip bir anne ise
cocugunun idrarini tutamamasini 6zel bir problem olarak gérmeyebilir. Degerlendirme
siireci ayrica igsel faktdrlerden de etkilenmektedir. Ornegin iki ebeveyn oOnceki

deneyimlerine bagl olarak, ¢ocuklarina konan herhangi bir taniya oldukc¢a farkli tepki
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verebilir (Beresford, 1994). Son olarak ise sorunla basa ¢ikma; c¢abanin harekete
gecirilmesi stirecidir. “Kiilfetli, zor istekler veya kiginin kaynaklarimi asan bir durum
olarak degerlendirilen kisi-cevre etkilesiminin i¢sel ve dissal taleplerinin iistesinden
gelmek, tolere etmek, etkisini azaltmak hem biligsel hem de davramigsal ¢abalar

icermektedir” (Folkman, Lazarus, Gruen ve DeLongis, 1986).

Degerlendirme siirecine bakildiginda, Lazarus ve Folkman’in (1984)
degerlendirmeyi ii¢ sekilde ele aldig1 goriilmektedir. Bunlar birincil, ikincil ve yeniden
degerlendirme olarak tanimlanirken ayn1 zamanda degerlendirme siireglerinin farkl bilgi
kaynaklaria dayandiklar1 goriilmektedir. Birincil degerlendirme bir durumun; alakasiz,
olumlu veya stresli olduguna dair verilen yargiyla ilgilidir. Olumlu degerlendirmeler;
nese, sevgi, rahatlama gibi siralanabilecek pozitif duygusal reaksiyonlar1 ortaya
cikarirken; stresli degerlendirmeler ise kaygt, korku, 6fke, sucluluk gibi olumsuz nitelikte
duygular iiretmektedir (Lazarus, 1998). Stresli degerlendirmelerde birey iginde
bulundugu durumu; zarar/kayip, tehdit ve miicadele olmak iizere ii¢ farkli sekilde
degerlendirebilmektedir (Lazarus ve Folkman 1984). Bu kavramlarin nasil
tanimlandigina bakildiginda ise zarar/kaybin; daha once yasanmis hasar, incinme veya
kaybedilenlerle ilgili oldugu gériilmektedir. Ornegin; bir uzvun kaybedilmesi, arkadaslik
iliskisinin zarar gormesi ya da benlik saygisinin kaybi gibi. Tehdit ise; heniiz
gergeklesmemis ancak gergeklesmesi muhtemel olan zarar veya kayiplarla ilgilidir.
Karsilagilan ¢esitli zorluklarin olusturdugu engellere ragmen heves, sabir ve kendine
giiven ile bunlarin tistesinden gelinme ihtimali ise miicadele i¢inde degerlendirilmektedir
(Lazarus, 1999). Genel olarak diisiiniildiigiinde, zarar/ kayip ve tehdit degerlendirmeleri
kizginlik, kiiskiinliik veya korku gibi duygularla iligkili iken miicadele degerlendirmeleri

heyecan ve isteklilik gibi duygular ile iligkilidir (Folkman, 1984).

Bireyin stresli durumlarda i1yilik durumuyla iligkili buldugu tehditleri s6zii edilen
gruplar igerisinde tanimlamasinda (zarar / kayip, tehdit ve miicadele), o bireyin kendisi
ve diinya hakkindaki inanglari, degerleri gibi bir dizi bireysel faktoriin de etkisi

olmaktadir (Folkman, 1984; McCrae, 1984; Folkman ve Lazarus, 1985).

Ikincil degerlendirme ise bireyin ‘’ne yapabilirim’’ sorusuna yanit buldugu,
mevcut fiziksel, sosyal, psikolojik ve maddi basa c¢ikma kaynaklarinin, alternatif

yontemlerinin, stratejilerinin  degerlendirilmesini kapsamaktadir. Sorunun yaniti
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dogrultusunda; durumun degistirilmesi, kabullenilmesi, daha ¢ok bilgi edinilmesi gibi
farkli basa c¢ikma secgeneklerinin degerlendirilmesi yapilarak uygun stratejiler
belirlenmektedir. Yani birey; zararin Oniine geg¢ilmesi, listesinden gelinmesi veya
miimkiin olacaksa olumlu yonde gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegini

degerlendirmektedir (Folkman, 1984; Folkman ve Lazarus, 1985).

Son olarak yeniden degerlendirme; ¢evre ve/veya kisiden gelen yeni bilgilere
dayanan degistirilmis bir degerlendirmeye atifta bulunmaktadir. Basa ¢ikmanin dinamik
dogasi geregi, verilen kararlarla ilgili yeniden degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir.
Yeniden degerlendirmede; siklikla ana kurallar korunarak veya degistirilmesinin
gerektigi durumlarda degistirilerek, yeni biligsel yapilanmalar kurulmaktadir ( Lazarus ve

Folkman, 1984).

1.2.3. Stresle Basa Cikmanin Simiflandirilmasi
Basa c¢ikma sirasinda kullanilan stratejilerin arastirmacilar tarafindan farkl
sekillerde siniflandirildigi goriilmektedir. Lazarus ve Folkman’in 6ne siirdiigii modelde

problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma ydntemleri olarak ayrima gidilmistir
(Lazarus, 1991).

Stresle basa ¢ikmada problem odakli yaklagim; stres yaratan durum ile dogrudan
mesgul olmayi, aktif bir tutum benimseyerek stratejiler belirlemeyi, gercekei bir
yaklasimla problem ¢ozmeye yonelik biligsel aktiviteler kullanmayr igermektedir
(Folkman ve Lazarus, 1988). Problem odakli basa c¢ikma stratejileri, problemin
tanimlanmasi, alternatif ¢ozlimler {iretilmesi, olast ¢ozlimlerin artilarini ve eksilerini
tartma, bir eylem plan1 segme ve stres kaynagini kontrol etmeye yoneliktir (Lazarus ve

Folkman, 1984).

Duygu odakli basa ¢ikma; temel olarak duygularin diizenlenmesini ve yasanilan
gerginligin azaltilmas1 yoniindeki ¢abalar1 icermektedir (Folkman, 1984). Stresli durum
tizerinde bir degisim yaratmak icin stratejiler belirlemek yerine; siklikla yasanilan
duygular1 diizenleme hedefiyle ilgilidir (Folkman ve Lazarus, 1988). Kisaca duygu odakl
basa c¢ikma stresdrden kaynaklanan olumsuz duygulari en aza indirmeye yoOnelik

girisimlerdir. Her ne kadar boyle bir ayrima gidilmis olsa da problem odakli ve duygu
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odakl1 yaklagimlar birbirlerini diglamaktan ziyade giinliik hayatta birbirlerini tamamlayici

stratejiler olarak degerlendirilmektedir (Lazarus, 1993).

Bireyin stresli durumlar karsisinda yaptigi biligsel degerlendirmeler; basa ¢ikma
seciminde etkin bir rol oynamaktadir. Zararli, tehdit edici veya zorlayici g¢evresel
kosullar1 degistirmek i¢in higbir sey yapilamayacagina dair bir degerlendirme yapilirsa,

duygu odakli baga ¢ikma muhtemel hale gelmektedir (Mitchell, 2004).

Basa ¢ikmanin aktif ve pasif tutumlar olarak da simiflandirildig goriilmektedir.
Stres kaynagin1 hedef alarak, stresoriin ortadan kaldirilmasinin asil hedef oldugu aktif
basa ¢cikmanin aksine pasif basa ¢ikma tutumlarinda; stres kaynagindan uzaklagma,

ka¢cma ¢abasi temel motivasyon olmaktadir (Rohde, Lewinshon, Tilson ve Seeley, 1990).

Basa ¢ikma tutumlarin1 daha spesifik hale getirerek tanimlamalar yapan Carver’a
gore ise; sorun odakli, duygu odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma yontemleri olarak ti¢

baslik altinda siniflamak miimkiindiir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).

Sorun odakli yontemler; stres yaratan etkeni ortadan kaldirmak veya var olan
mevcut durumu daha iyi hale getirebilmek icin adimlar atma, harekete gegme ya da
cabalarin arttirilmasini igceren “’aktif basa ¢ikma’’ staretejisini icerirken bu stratejinin
Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan problem odakli basa ¢ikma olarak siniflanan
yontemle benzerlikler tagidigi ifade edilmistir. Ayn1 zamanda stres yaratan etmenle nasil
basa ¢ikilabilecegi ile ilgili diistinmeyi igeren “’planlama’’, ne yapabilecegiyle ilgili bilgi,

IR

destek ya da Oneri aramayi igeren “’yararli sosyal destek kullanimi’’, sorun odakli
yontemlerin i¢inde siniflandirilmaktadir. Bir diger strateji ise bireylerin stresorle etkin bir
sekilde miicadele edebilmesi icin diger aktivitelere olan ilgi ve enejisini azalttig1 ¢ 'diger
mesguliyetleri bastirma’’ ve bireyin basa ¢ikma cabalarini bir siire durdurmasi ve diger
stratejilere gore daha pasif bir yontemi iceren ‘’geri durma’’ stratejileri sorun odakli

yontemlerin i¢inde degerlendirilmektedir (Carver ve ark., 1989; Agargiin, Besiroglu,

Kiran, Ozer ve Kara, 2005).

Duygu odakli yontemler ise diger bireylerden anlayis gérme ya da duygusal
destek arayisini iceren “’duygusal sosyal destek kullanimi’’, dini aktivitelerde artigla
baglantili olarak ’dini basa ¢tkma’’dir. Yasanilan durum ya da olayin, olumlu yonlerini

gorerek yorumlamay1 igeren ‘’‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’’, stresli durumun
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gercekte var oldugunu ve bunu goz ardi etmemekle ilgili olarak ’kabullenme’’, stres
yaratan durumla ilgili mizah kullanimini igeren ‘’saka yapma’’ da duygu odakl

yontemlerin i¢inde siniflandirilmistir (Carver ve ark., 1989; Agargiin, ve ark., 2005).

Islevsel olmayan ydntemler ise; bireylerin duygusal acidan yasadigi zorluklari
artmis sekilde fark ederek, bu duygular1 disariya yansitma egilimini igeren ‘’soruna
odaklanma ve duygu disa vurumu’’, bireyin stresli durumun gergekligini kabul etmeyerek
olmamis gibi davranma girisimini igeren °’inkdr”dir. Aynm1 zamanda stresorle ilgili
diistincelerden uzak kalmak amaciyla dikkat dagitict yontemlerin (uyuma, televizyon
izleme) kullanimini igeren “’zihinsel bos verme’’, vazge¢gme ya da gosterilen ¢abalarin
azaltilmasi olarak tanimlanabilen *’davranigsal bos verme’’, alkol ya da madde etkisiyle
stresorlin yarattigi gerginlikten uzaklasma c¢abalar ile iliskili “’alkol/madde kullanimi™
da islevsel olmayan yoOntemlerin icinde degerlendirilmistir (Carver ve ark., 1989;

Agargiin ve ark., 2005).

1.2.4. Aileler ile Yiiriitiillen Calismalar
Basa cikma stratejileri, ebeveynlerin engelli bir ¢ocuk sahip olmasi sonucunda

yasadiklar1 strese uyum saglama islevi goren bir mekanizma olarak da kabul edilmektedir

(Smith ve ark., 2008).

Otizmli bir c¢ocugun ebeveyni olmak oldukca stres yaratan bir deneyim
olabilmektedir (Seymour, Wood, Giallo ve Jellett, 2013; Zablotsky, Bradshaw ve Stuart,
2013). Arastirmalar zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuklarin 6zellikle annelerinde,
engelli ¢ocugu olmayan annelere gore; hem stres hem de anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Esdaile ve Greenwood, 2003; Frey, Greenberg ve
Fewell,1989; Glidden ve Schoolcraft, 2003; Hasting, 2003).

Otizmli okul Oncesi ve okul c¢agindaki c¢ocuklarin ailelerinde, basa ¢ikma
stratejileri lizerine yapilan arastirma sonuglarinda; basa ¢ikma ve ebeveynlerin refahi
arasindaki iligkiler tartisilmistir. Duygusal odakli basa ¢ikmaya benzer bir yap1 olan aktif
kacinmanin, ebeveynlerdeki daha yiiksek stres, endise ve depresyon seviyeleri ile iligkili

oldugu saptanmistir (Hasting, Kovshoff, Ward, Espinosa ve Remington, 2005a).

Zihinsel engelli eriskinlerin anneleriyle yiiriitiilen calismada ise; yiiksek sorun

odakli basa c¢ikma ve diisik duygu odakli basa ¢ikmanin stresin zararli etkilerini
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azaltmada koruyucu etki gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle cocuklarinda ciddi
diizeyde fonksiyonel kisitlamalarin oldugu durumda; annelerin daha sik sorun odakli baga
ctkma kullanmalar1 sonucunda depresyon diizeylerinde azalma oldugu bulgulanmistir
(Essex ve ark., 1999). Benzer sekilde sorun odakli basa ¢ikma stratejilerinin, annelerin
yasadig1 bakim ylikiinden kaynaklanan depresif belirtilerin etkisini azalttig1 saptanmigtir
(Seltzer, Greenberg ve Krauss, 1995).

Kazak (1987), ebeveynlerde stresi yordayan onemli degiskenlerden birinin de
cocuktaki 0zriin derecesi oldugunu belirtmistir. Yapilan calismada; iliski kuran, egitime
devam edebilen ¢ocugun aksine otizmli ¢ocuga sahip olmanin, stresi arttirict bir faktor
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ek olarak engelli cocugu olan ailelerin yasadigi stresin;
cocugun gelisim giicliikkleri, yasadig1 saglik problemleri ve anne babasina ne kadar
bagimli oldugu gibi faktorlerle iligkili oldugu bulgulanmistir (akt. Akkok, Askar ve
Karanci, 1992).

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerdeki stres ve dayaniklilik iizerine yazilmis 28
makalenin incelendigi calismada ebeveynlik stresi ile iligkili alt1 ana faktore isaret
edilmistir. Bunlar sosyal destek, otizm belirtilerinin siddeti, yasanan finansal zorluklar,
ebeveynlerin otizme yonelik algi ve anlayisi, ebeveynlerin g¢ocuklarinin gelecegi
hakkinda endiseleri ve dini inanglar olarak siralanmistir (Bekhet, Johnson ve

Zauszniewski, 2012).

Aydemir (2015) tarafindan yiiriitiilen tez ¢calismasinda, otizm tanili cocugu olan
ebeveynlerin evlilik uyumlari, basa c¢ikma stratejileri ve sosyal destek algilar
arastirilmistir.  Annelerin babalara kiyasla, problem ¢6zme odakli basa ¢ikma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug ise annelerin, durumun getirdigi
zorluklara uyum saglama ve ¢6zlim iiretme ¢abasiyla iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda
caligmaya katilan 20-30 yas araligindaki bireylerin, diger bireylere kiyasla duygusal
odakl1 basa ¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bu bulgu daha
geng ebeveynlerin, ¢ocuklarinin tanisini diger gruba gore yakin bir zamanda 6grenmis

olmalar1 ve buna bagli olarak stres diizeylerinin yliksek olmasi ile iliskilendirilmistir.

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

tanisit almis ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan 108 kisi ile calisilmistir. Arastirma
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sonucunda; ¢ocugu otizm tanisi almig ebeveynlerin, stres diizeylerinin normal gelisim
gosteren c¢ocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Stresle basa
cikmada ise; annelerin siklikla dig yardim arama ve dine sigimma tutumunu kullandig,

babalarin ise aktif planlama yapmay1 kullandiklar1 bulgulanmistir (Kursun, 2018).

Otizm tanis1 almis ¢ocuklarin aileleri ile yurtdisinda yapilmis nitel aragtirmalarin
incelendigi bagka bir ¢alismada anne babalarin, ¢gocuklarindaki OSB belirtilerinin ortaya
ciktig1 andan itibaren karsilastiklar1 giic durumlara yonelik bircok bas etme stratejisi
kullandiklar1 belirtilmistir. Bu stratejilerin ise; planlama yapma, pozitif diislinme, destek
gruplarina katilma, davranis degistirme yontemlerinden faydalanma ve sosyal ¢evrelerine
OSB ile ilgili daha fazla agiklamalarda bulunma oldugu goriilmiistiir (Yassibas, Sahin,

Colak ve Toprak, 2019).

1.3. Psikolojik Dayamklihk

Bireylerin yasamlar1 boyunca karsilastigi sarsict deneyimler ve stresli durumlarin
yarattig1 etkileri atlatma siiresi farklilik gostermektedir. Bazi bireyler i¢in karsi karsiya
kaldiklar stresli ve olumsuz yasam olaylarinin etkisini atlatmak olduk¢a zor bazen ise
imkansizken; bazi bireyler i¢in gorece daha az mesakkatli olabilmektedir. Bireylerin
boylesi durumlarda kendilerini toparlama giigleri, pozitif psikolojide psikolojik
dayaniklilik olarak yer bulmaktadir (Dogan, 2015). Psikolojik dayaniklilikla ilgili son
yillarda artis gosteren arastirmalara ragmen iizerinde hemfikir saglanmis evrensel bir

kuramin olmadig: goriilmektedir (Karairmak, 2006).

Ulkemizdeki alanyazini incelendiginde “resilience”, “hardiness” gibi kavramlarin
karsilig1 olarak kullanilan pek ¢ok kavramla karsilasilmaktadir. Isik (2016b), kavramin
tilkemizdeki kullanimiyla ilgili yaptig1 ¢calismada; yazilan lisansiistii tez ve makalelerde
benzer olarak psikolojik saglamlik, psikolojik dayaniklilik, yilmazlik ve kendini
toparlama giicii olarak yer buldugunu tespit etmistir. Basim ve Cetin (2011) tarafindan
bu kavram karigikliginin Oniine gecebilmek i¢in bir anket caligmasi yiiriitiilmiistiir. Bu
alanda caligmalar1 olan Ogretim {iyeleri tarafindan; “kendini toparlama giicii”,
“toparlanma”, “glicliilik™, “psikolojik gii¢liiliik”, “direnglilik”, “y1lmazlik”™, “saglamlik”,
“psikolojik dayaniklilik” ve “dayaniklilik” gibi kavramlardan “resilience” kavramini en

iyi karsilayan kullanimin, “psikolojik dayaniklilik” olarak tercih edildigi gortilmistiir.
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Yilmaz-Borek¢i ve Gergek (2018) tarafindan, iilkemizde yazilan tez ve makalelerde
“resilience” kavraminin kullanimina bakildiginda da dayaniklilik, direnclilik, direnis,
esneklik, kendini toparlama, saglamlik ve yilmazligin 6n plana ¢iktig1 isaret edilerek;
kavramin Tirk¢e karsiligi olarak ise arastirmacilar tarafindan siklikla “dayaniklilik”in
tercih edildigi belirtilmistir. Ozetle; alanyazinda kavramin Tiirkge karsiligi olarak
kullanilacak kavram hususunda fikir birligi saglamak amaciyla ¢alismalarin yapildigi
gorilmektedir. Bu c¢alismada yapilan diger caligmalar dikkate alinarak “psikolojik

dayaniklilik” 1n kullanilmasinin uygun olacag diistiniilmiistiir.

Werner ve Smith (1992) psikolojik dayanikliligi; insanlarin hayatta kalmalarini
saglayan ve dogustan getirilen kaynaklar olarak tanimlarken; Peterson (1991) giigliikler
karsisinda iyilesme yetenegi; Walsh (20006), “karsilasilan bir zorlu bir durumdan daha
gliclii bir sekilde ¢ikmay:, bir kriz durumunda geligim ve metanet gostermeyi saglayan
aktif bir siire¢” seklinde tanimlamistir. Garmezy ve Nuechterlein (1972) tarafindan ise;
bireylerin hayatlarinda karsilastiklar1 6nemli bir sikint1 veya strese kars1 “geri sicrama”™
kapasitesi olarak tanimlanirken esnek olmaya dair vurgu yapilmaktadir. Grotberg (1995)
ise, “yasamimizdaki zorluklarla karsilagsmayi, bu zorluklarin tistesinden gelmeyi ve hatta
bu zorluklarin i¢inden daha da gii¢lii bir sekilde ¢cikmayt saglayan, insanin sahip oldugu

bir yeterlilik” olarak ele almistir.

Psikolojik dayaniklilik, arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmig
olsalar da tanimlardaki ortak nokta; bireylerin zor ve menfi olarak nitelendirilebilecek
durumlarla kars1 karsiya kalmalaridir (Zauszniewski, Bekhet ve Suresky, 2010). Rutter
(2006) tanimlamalardaki ortakliklara ekleme yaparak, bireylerin sadece 6nemli bir tehdit
veya zorlukla kars1 karsiya kalmalarinin yani sira diger bir ortak noktanin; maruz kalinan
zorluga ragmen bireyin buna adapte olmasi ve ayakta kalabilmesi oldugunu

sOylemektedir.

Psikolojik dayaniklilik, cocuklarda goriilen psikopatolojileri ve risk faktorlerini
belirleme odakli yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya atilan bir kavram olmustur.
Calismalarin odak noktasi c¢ocuklarin gordiigli zararin belirlenmesi ve ¢ocuklarin
yasadiklar risklerle birlikte miimkiin olan en iyi sekilde gelismelerine yardimci olacak

hizmetleri sunma yollarini belirlemekken; bazi ¢ocuklarin hayatlarindaki risklere ragmen
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uyumlu, mutlu ve basarili bireyler olmalarinin arkasinda ne oldugu merak konusu

yaratmistir (Garmezy, 1985; Werner ve Smith, 1982).

Benzer zorlu yasam olaylarinin bireyler iizerinde farkli sonuglar dogurdugunun
fark edilmesi ile birlikte baslangicta arastirmalar psikolojik dayaniklikla iliskili
olabilecegi diisiiniilen kisisel 6zellikler {izerine yogunlasirken; daha sonra bireyleri
etkileyen olumsuz kosullarla ilgili de ¢alismalar yapilmistir. Ayn1 zamanda dayaniklilik,
bireyin uyum siirecine katki saglayan koruyucu faktorler ve mevcut risk faktorlerinin
etkilesimi acisindan da inceleme konusu haline gelmistir (Walsh, 2003). Ote yandan
psikolojik dayaniklilik, bazi arastirmacilar tarafindan stresin olumsuz etkileri ile bag
etmeyi saglayan ve uyumu destekleyen bir kisilik 6zelligi olarak ele alinirken; bir gelisim
sonucunda edinilmis olan kazanim olarak degerlendiren arastirmacilar da bulunmaktadir

(Jacelon, 1997).

1.3.1. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler
Psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan tanimlara bakildiginda; psikolojik

dayaniklilig1 tek bir boyutta ele almanin miimkiin olmadig1 ve bireylerin psikolojik
dayanikliligr ile ilgili iki 6nemli bilesenin (risk ve koruyucu faktorler) etkisinin 6nemli

hale geldigi goriilmektedir.

Risk faktorleri, bir sorunun olugmas: siireklilik arz etmesi ya da daha da olumsuz
bir hal alma olasiligin1 artiran herhangi bir olayi, durumu ya da deneyimi igerirken
(Jansen ve Fraser, 2008); risk faktorlerinin ve negatif kosullarin yarattigi olumsuz etkileri
azaltan ya da bu etkilerin ortadan kalkmasina yardimci olan faktorler ise koruyucu

faktorler olarak tanimlanmaktadir (Ramirez, 2007).

Koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin iki zit kutupta bulundugunu sdyleyen
Masten’in (1994) yani sira psikolojik dayaniklilik, bazi arastirmacilar tarafindan
koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin karmasik bir etkilesimi olarak goriilmektedir
(Naglieri ve LeBuffe, 2004). Bu baglamda Garmezy (1993), risk ya da herhangi bir
olumsuz durum dahil edilmeden yapilan psikolojik dayaniklilik tanimlamalarinin higbir

zaman tam olmayacagina vurgu yapmaktadir (akt. Karairmak, 2006).

Gizir (2007) aragtirmacilar tarafindan; °’olumsuz yasam olaylar:, yasanan

stiregen hastaliklarin olmasi, ebeveynlerin ruhsal sorunlar yasamasi, ebeveynlerin
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ayrilmasi, vefati ya da tek ebeveyn ile biiyiimek, erken domemde annelik deneyimi
vasamak, ekonomik zorluklarla karst karsiya kalmak, barinma sorunlari, savas, dogal
afetler, toplumsal travmalar’’ gibi faktorlerin psikolojik dayaniklilikla ilgili risk
faktorleri i¢inde “’sosyal beceriler, zeka, akademik alanda gosterilen basarilar, benlik
saygisi, oz yetkinlik, 6z farkindalik, ozerklik, etkin problem ¢ézme becerilerine sahip
olmak, iyimserlik ve wmut’’ gibi faktorlerin ise koruyucu faktorlerin iginde
degerlendirildigini bildirmistir.

Otizmli ¢ocuklara bakim veren kisiler i¢in risk faktorlerinden birinin de ¢ocuktaki
otizm semptom siddeti olarak tanimlandigi goriilmektedir (Allik, Larsson ve Smedje,
2006; Benson ve Karlof, 2009; Ekas ve Whitman, 2010; Hartley, Barker, Seltzer,
Greenberg ve Floyd, 2011).

Yapilan caligmalarda ¢ocuktaki semptom siddetinin yiiksekligi daha zayif
psikolojik 1yi olus ve yasam doyumu ile iligskiliyken ayn1 zamanda depresyon prevalansi
ile de iligkili oldugu saptanmistir (Ekas ve Whitman, 2010). Benzer olarak Benson ve
Karlof (2009) da ¢ocuktaki semptom siddeti ile anne-baba depresyonu arasinda pozitif
iliski oldugu sonucuna ulasirken; Isveg’te vyiiriitiilen baska bir calismanin sonuglarinda
anne sagligi ile ¢ocuk davranislar arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir (Allik ve
ark., 2006). Mustafaoglu Cicek (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin sonuglarinda;
cocuklarin sorun davranislari ile annelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ters yonde
anlamli iligki gosterdigi ve ¢ocuklarin sorun davranislari arttikga annelerin olumsuz

duygu durumlarinin da arttig1 ve psikolojik dayanikliliklarinin azaldigi goriilmistiir.

1.3.2. Aileler ile Yiiriitiillen Calismalar

Uzun yillar boyunca yapilan arastirmalarda ¢ocuk ve ergenlerde psikolojik
dayaniklilik konusu odak noktasiyken; son yillarda yetiskinlerde ve bakim veren kisilerde
dayaniklilik {izerine yapilan aragtirmalarin sayis1 artis gostermektedir (Bekhet, Johnson

ve Zauszniewski, 2012).

Zengin (2013) 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklarin aileleri ile yaptig1 ¢alismada,
sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki iligkiye vurgu yaparak; sosyal
destegin bireyin karsilastigi sorunlar karsisinda tek basina olmadigini hissederek

psikolojik  dayanmikliligi  giiclendirecegini; ayn1 zamanda bireyin  psikolojik
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dayanikliliginin yiiksek olmasinin da sosyal destek kaynaklarini harekete gecirmesine

imkan saglayacagina isaret etmektedir.

Bildirici (2014), 6zel egitim gereksinimi olan ¢ocuklarin anneleri ile yiirtittiigi
calismada, ¢ocuklarinin durumu agirlastikca annelerin hissettikleri yiiklerin de artarak;
kendilik algilari, gelecek algilari, sosyal yeterlilikleri, aile uyumlari, sosyal kaynaklar1 ve
yapisal stillerinin degismekte oldugu ve psikolojik olarak dayaniksiz hale geldiklerini
saptamistir. Ayn1 zamanda ¢alismaya katilan annelerin yaslarmin ilerlemesiyle,

psikolojik dayanikliliklarinin da arttigina isaret edilmistir.

Temel (2015) tarafindan yiiriitiilen tez calismasinda ise, 203 engelli ve 153
engelsiz ¢cocuga sahip ailenin, tilkkenmislik ve psikolojik dayanmiklilik diizeyleri cesitli
sosyodemografik verilerle birlikte karsilagtirilmistir. Engelli ¢ocugu olan bireylerin,
engelli cocugu olmayan bireylere kiyasla; psikolojik dayanikliligin alt dlgeklerinden olan
gelecek kaygisi ve aile uyumu boyutlarinda daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.
Benzer konudaki baska bir tez ¢alismasinda; engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin,
psikolojik dayaniklilik diizeyleri depresyon agisindan incelenmis ve engelli gocuga sahip
annelerin psikolojik dayamiklilik diizeyleri; engelli ¢ocuga sahip olmayan annelerin

psikolojik dayaniklilik diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur (Ozbek, 2018).

Tiirkan (2017) isitme engelli ¢ocuk annelerinde, stres ve stres diizeyini yordayan
degiskenlerin incelenmesi ile ilgili yiiriittiigii ¢aligmada, psikolojik saglamlik ve ebeveyn
stresi arasinda negatif iliskinin bulundugunu saptayarak; ebeveynlerde psikolojik
saglamlik diizeyi azaldik¢a ebeveyn cocuk etkilesiminde bozulmanin arttifi sonucuna

ulagmistir.

Ektas (2017) ¢ocuklar1 otizm tanis1 almig 200 anne ile yiiriittligii tez calismasinda,
annelerin yaslar ilerledikce psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin da
arttigini; glinliik islerini planlamada sorun yasamayan ve ¢ocuklarmin 6zel durumuyla
ilgili psikolojik destek alan annelerin de psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha yiiksek

oldugu sonucunu elde etmistir.

Ozel egitime gereksinim duyan zihinsel engelli cocuklarm annelerinin basa ¢tkma
becerileri ile psikolojik dayaniklilig1 arasindaki iliskinin incelendigi bir bagka aragtirmada

ise 370 anne ile ¢alisilmistir. Calisma sonuglarinda iiniversite mezunu annelerin; diger
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egitim grubundaki annelere gore psikolojik dayaniklilik agisindan daha yliksek
degerlerler aldiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bir iste ¢alisan annelerin, ¢alismayan
annelere gore psikolojik dayaniklilik toplam puanin daha yiiksek olduguna isaret

edilmistir (Pinar, 2018).

1.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Bu calismanin amaci, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarindaki otizm
semptomlarinin siddetine gore psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin

karsilastirilmast olarak planlanmaistir.
Bu amag dogrultusunda yanit aranan arastirma sorular su sekilde planlanmistir:

1. OSB’li ¢ocuk annelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ¢ocuktaki otizm

siddetine gore anlaml1 diizeyde farklilagmakta midir?

2. OSB’li ¢cocuk annelerinin basa ¢ikma tutumlart gocuktaki otizm siddetine gore

anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

3. OSB’li ¢ocuk annelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore psikolojik dayaniklilik

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. OSB’li ¢cocuk annelerinin tanimlayici 6zelliklerine gore basa ¢ikma tutumlari

arasinda anlamli farklilik var midir?

Yapilan caligmalar otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda ¢ocugun yetersizlikten ne
derece etkilendigi ile ilgili ebeveynlerinin algilariin yasam kaliteleri tizerinde etkili
olduguni gostermektedir (Warter, 2009). Ayn1 zamanda kiiltiirel yap1 ve anne-babalarin
ev i¢indeki rol dagilimi diisiiniildiiglinde, annelerin cocugun bakimi konusunda daha fazla
sorumluluk {istlendigi ve cocugun yasadigi yetersizlikten daha olumsuz yonde
etkilendigine isaret eden calismalara rastlanmaktadir (Ak¢akin ve Erden 2001; Firat,

2016).

Herhangi bir alanda yetersizligi olan ¢ocuklarin 6zel egitim uygulamalarindan
fayda gormesinde en etkili kisilerin ebeveynleri; konumlari itibariyle de 6zellikle anneleri
oldugu bilinmektedir (Sucuoglu, 1995). Annelerin yasadiklar1 giicliikler karsisinda
saglam kalabilmeleri ve stresle etkin sekilde basa edebilme becerilerine sahip olmalari

kendilerinin ruh ve beden saglig1 i¢in 6nem arz etmektedir. Ayni1 zamanda bu beceriler,
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vakitlerinin biiyiik bir kismin1 gecirdikleri ve bakim verdikleri ¢ocuklarinin gelisimi ve
tyilik hallerinin devamlilig1 i¢in de elzem niteliktedir. Bu nedenle, otizmli ¢ocuklarin
otizmin agirligina gore annelerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve sahip olduklari
basa ¢ikma tutumlarinin incelenmesinin faydali olacagi diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda
s0z konusu degiskenlerin, annelere ait tanimlayici 6zelliklere gore de karsilastirmalarinin
yapilmasi ile otizm semptomlarinin siddeti digindaki risk faktorlerine dikkat c¢ekerek,

alanyazina katki sunmasi hedeflenmistir.
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Orneklem

Bu calismaya uygun Ornekleme yontemi ile segilen; 3-18 yas araliginda OSB
tanis1 almis cocugu olan, Istanbul ilinde ikamet eden ve ¢alismaya katilim i¢in goniilliiliik

gosteren 130 anne ve ¢ocuklari1 dahil olmustur.

Calismaya katilan anneler yaslarina gore %30’u (n=39) 35 yas ve alt1, %35,4’1
(n=46) 36-40 yas araliginda, %34,6’s1 (n=45) ise 40 yas iizerinde olarak dagilim

gostermektedir.

Annelerin egitim durumlaria goére dagilimlaria bakildiginda %42,3’i (n=55)
ilkdgretim mezunu ve alti, %10,8’1 (n=14) ortaokul mezunu, %30,8 (n=40) lise mezunu,
%16,2 (n=21) yliksekokul mezunu ve iizeri olarak dagildig1 goriilmektedir. Annelerin
medeni duruma gore dagilimi incelendiginde %5,4’linlin (n=7) bekar, %94,6’sinin (n=

123) evli oldugu goriilmektedir.

Anneler evlilik siiresine gore %23,8’1 (n=31) 10 y1l ve alt1, %32,3°1i (n=42) 11-15
yil, %24,6’s1 (n=32) 16-20 y1l, %19,2’s1 (n=25) 20 y1l iizeri siiredir evli olarak dagilim
gostermektedirler. Annelerin eslerinin egitim durumu dagilimi ise %23,8’1 (n=31)
ilkdgretim mezunu ve alt1, %18,5°1 (n=24) ortaokul mezunu, %38,5’1 (n=50) lise mezunu,

%19,2’s1 (n=25) yiiksekokul mezunu ve lizeridir.

Annelerin ¢alisma hayatina katilimina bakildiginda %11,5’inin (n=15) c¢alistig1
%88,5’inin ise (n=115) caligmadig1 goriilmektedir.

Annelerin aile gelir diizeyine gore dagilimina bakildiginda %23,1°1 (n=30)
kendini diistik gelirli, %76,9’u (n=100) ise orta sosyoekonomik diizeye ait olarak

belirtmistir.

Annelerin %24,6’sinin (n=32) 1 tane ¢ocuk sahibi, %48,5’inin (n=63) 2 ¢ocuk
sahibi, %26,9’unun (n=35) 3 ve lizeri cocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
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Annelerin OSB’li ¢ocuklarinin yaslart %18,5’inin (n=24) 3-5 yas araliginda,
%44,6’sinin (n=58) 6-10 yas araliginda, %36,9’unun (n=48) 11 yas ve lizerindedir.
OSB’li ¢ocuklarin cinsiyet dagimi ise gore %27,7’si (n=36) kiz, %72,3’sinin (n=94)

erkek oldugu goriilmektedir.

OSPB’li ¢ocuklara ne kadar siire 6dnce tant konulduguna bakildiginda %43,8’ine
(n=57) 1-5 y1l 6nce, %36,9’una (n=48) 6-10 y1l 6nce, %19,2’sine ise (n=25) 11-15 yil
once oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin neredeyse tamaminin 6zel egitim aldig goriilmekte
%98,5’inin (n=128) aldig1 sadece %1,5’unun (n=2) almadig1 goriilmektedir. Cocuklarin
%32’sinin (n=41) 1-3 yil arasinda, %26,6’sinin (n=34) 4-6 yil arasinda, %21,1’inin
(n=27) 7-9 y1l arasinda, %20,3’linlin (n=26) 1se 10 yil ve lizerinde 6zel egitim aldig1

gorilmektedir.

Cocugun bakimindan sorumlu kisinin tiim katilimecilar tarafindan annesi olarak

belirtildigi dagilimi1 %100 (n=130) goriilmektedir.

Cocuga bakimda yardim eden kisi varligina gore ise; annelerin %29,2’si (n=38)

var yanit1 verirken %70,8’inin (n=92) yok dedigi goriilmektedir.

Annelerin giin igerisinde ¢cocuklart ile gecirdigi zaman incelendiginde; %10,8’inin
(n=14) 5 saat ve alt1, %13,8’inin (n=18) 5-7 saat aralifinda, %75,4 iiniin (n=98) 7 saat ve

tizeri olarak zaman gecirdigi goriilmektedir.

Anneler gecmiste psikolojik/psikiyatrik destek alma durumuna gore %76,9’u
(n=100) almamis %23,1’1 (n= 30) almis olarak dagilim gdstermektedir.

Gegmiste psikolojik/psikiyatrik destek alan annelerin (»=30) tan1 dagiliminin;
%12,3’iiniin (n=16) depresyon, %7,7’sinin (n=10) kaygi bozuklugu, %3,1 (n= 4) ise
uyku bozuklugu oldugu; tedavi olarak ise %20’sinin (n=26) ilag tedavisi, %0,8 nin (n=1)

ilag ve terapi birlikte , %2,3’iiniin (n=3) sadece terapi gordiigli saptanmistir.
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Tablo 1. Annelerin Demografik ve Tamimlayici Ozellikleri

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas

35 ve alt1 39 30,0
36-40 46 35,4

40 yas tlizeri 45 34,6

Egitim Durumu

[Ikdgretim mezunu ve alt: 55 423
Ortaokul mezunu 14 10,8
Lise mezunu 40 30,8
Yiiksekokul mezunu ve lizeri 21 16,2

Medeni Durum

Bekar 7 5,4
Evli 123 94,6
Evlilik Siiresi

10 y1l ve alt1 31 23,8
11-15 vyl 42 32,3
16-20 y1l 32 24,6
20 y1l ve iizeri 25 19,2

Esin Egitim Durumu

[Ikdgretim mezunu ve alti 31 23,8
Ortaokul mezunu 24 18,5
Lise mezunu 50 38,5
Yiiksekokul mezunu ve iizeri 25 19,2

Calisma Durumu

Evet 15 11,5
Hayir 115 88,5
Aile Gelir Diizeyi

Diistik 30 23,1
Orta ve Yiiksek 100 76,9
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Tablo 1. (Devam) Annelerin Demografik ve Tanimlayic1 Ozellikleri

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cocuk Sayisi

1 32 24,6
2 63 48,5
3 ve lizeri 35 26,9
Otizmli Cocugun Yasi

3-5 24 18,5
6-10 58 44,6
11 ve lizeri 48 36,9
Otizmli Cocugun Cinsiyeti

Kiz 36 27,7
Erkek 94 72,3
Ne Kadar Siire Once Tam1 Konuldugu

1-5 57 43,8
6-10 48 36,9
11-15 25 19,2
Bakimdan Sorumlu Kisi

Annesi 130 100
Bakimda Yardim Eden Kisi Varhg

Var 38 29,2
Yok 92 70,8
Giin Icerisinde Cocukla Gegirilen Zaman

5 saat ve alt1 14 10,8
5-7 saat 18 13,8
7 saat ve lzeri 98 75,4
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Tablo 1. (Devam) Annelerin Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Ozel Egitim Alma Durumu

Evet 128 98,5
Hayir 2 1,5

Ozel Egitim Siiresi

1-3 yil 41 32,0
4-6 y1l 34 26,6
7-9 yil 27 21,1
10 y1l ve iizeri 26 20,3

Annenin Gecmiste Psikiyatrik Yardim Alma Durumu
Hayir 100 76,9
Evet 30 23,1

Gecmiste Destek Alan Annelerin

Tamlan

Depresyon 16 12,3
Kaygi Bozuklugu 10 7,7
Uyku Bozuklugu 4 3,1

Gecmiste Destek Alanlarin Gordiigii

Tedavi

Ilag Tedavisi 26 20,0
Ilag ve Terapi 1 0,8
Terapi 3 2,3

2.2. Veri Toplama Araclar

Bu arastirma igin veriler; annelerin demografik o6zelliklerini belirlemek igin
arastirmaci tarafindan hazirlanmig sorulardan olusan Demografik Bilgi Formu, annelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirleyebilmek i¢in Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
(KPSO), annelerin hangi basa ¢ikma tutumlarina daha sik basvurduklarmi belirmek

amactyla Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) ve ¢ocuklarindaki
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otizm semptomlarinin siddetini degerlendirebilmek amaciyla Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV) olmak iizere 4 Slcek ile

toplanmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Cocuk ve aileye iliskin sosyo-demografik bilgilere ulasmak i¢in annelerin yas,
egitim durumu, ¢ocuklariyla giin iginde gegirdikleri siire, taninin konma siiresi psikiyatrik
ya da psikolojik yardim alma Oykiisii gibi sorular1 igeren arastirmaci tarafindan

hazirlanmis form 14 sorudan olugmaktadir.

2.2.2. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (KPSO)
Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher, Jennifer Bernard (2008) tarafindan

gelistirilmis olan 6l¢egin, Tiirkge’ye uyarlama ve gecerlik giivenirlik ¢alismast Dogan

(2015) tarafindan yapilmistir.

Bireylerin psikolojik dayaniklilikla ilgili algilarina yonelik 6 maddeden olusan 6z
bildirime dayal1 bir 6lgektir. 5°1i likert tipindeki dlgekte bulunan climleler i¢in "hi¢ uygun
degil" (1), "uygun degil" (2), "biraz uygun" (3), "uygun" (4), "tamamen uygun" (5)
seklinde se¢enekler bulunmaktadir. 2, 4 ve 6. maddeler ters kodlanmakta, 6l¢ekten alinan
yiiksek puanlar ise bireylerin kendileri ile ilgili algilarinda yiiksek diizey psikolojik
dayanikliliga isaret etmektedir (Dogan, 2015).

Bu arastirmada Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin giivenirligi, Cronbach’s

Alpha=0,936 olarak saptanmigtir.

2.2.3. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)
[k olarak Carver ve arkadaslari tarafindan (1989) gelistirilen 6lcegin, Tiirkge’ye

uyarlama ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmalari ise Agargiin ve arkadaslari tarafindan (2005)

yapilmugtir.

3

4’1i likert tipindeki Olgekte bulunan toplam 60 ciimle icin “’asla boyle bir sey
yapmam’’ (1), “’¢ok az boyle yaparim’ (2), “’orta derecede bdyle yaparim’ (3),
“cogunlukla boyle yaparim’ (4) seklinde secenekler bulunmaktadir. 15 alt boyutu

bulunan 6l¢ekten alinan yliksek puanlar birey tarafindan hangi tarz basa ¢ikma tutumunun
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daha sik kullanilmakta oldugu ile ilgili ¢ikarim yapma sans1 vermektedir (Agargiin ve

ark. 2005).
Olgegin alt boyutlar i¢in sorularm dagilimi su sekildedir:

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1, 29, 38, 59)
Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43)

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma (3, 17, 28, 46)
Yararli sosyal destek kullanimi (4, 14, 30, 45)

Aktif basa ¢ikma (5, 25, 47, 58)

Inkar (6, 27, 40, 57)

Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48, 60)

Sakaya vurma (8, 20, 36, 50)

Davranissal olarak bos verme (9, 24, 37, 51)

Geri durma (10, 22, 41, 49)

Duygusal sosyal destek kullanimi (11, 23, 34, 52)
Madde kullanimi (12, 26, 35, 53)

Kabullenme (13, 21, 44, 54)

Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55)

Plan yapma (19, 32, 39, 56)

Bu aragtirma i¢in Olgegin giivenirligi, Cronbach’s Alpha=0,829 olarak

saptanmistir.
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2.2.4. Gilliam Oftistik Bozukluk Derecelendirme Olgcegi-2-Tiirkce
Versiyonu (GOBDO-2-TV)

Orijinal ad1 "Gilliam Autism Rating Scale-2" olan 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama ve

gecerlik glivenirlik ¢calismalar1 Diken, Ardi¢ ve Diken (2011) tarafindan yapilmustir.

GOBDO-2-TV, otistik bozuklugu karakterize eden davranislar1 sergileyen 3-23
yaglar arasindaki bireylerin degerlendirilmesini amaclayan bir derecelendirme 6lgegi
olup GOBDO-2-TV'nin orijinal ad1 "Gilliam Autism Rating Scale-2"dir. James Gilliam
(1995) tarafindan ABD'de gelistirilmis, 2005 yilinda ise revize edilmistir.

GOBDO-2-TV gériise dayal1 dortlii bir derecelendirme ile puanlanan likert-tipi
bir dlgektir. GOBDO-2-TV stereotipi davranislar, iletisim ve sosyal etkilesim olmak
lizere ii¢ alt 6lcekten olusmaktadir. Olgek toplam 42 maddeden olusmakta her alt dlcekte
ise 14 madde bulunmaktadir. Olgek, otistik bozukluk gdsterme riski olan ya da gdsteren,
yaslar1 3 ile 23 arasinda degisen bireylere uygulanabilmektedir. GOBDO-2-TV'nin
kullanim amacina gore gerekli egitimi alip kullanim belgesi sahibi olan anne-baba,
birincil bakicilar, uzmanlar ve diger ilgili kisiler uygulayabilmekte ancak saglikli
sonuglar igcin GOBDO-2-TV degerlendirilecek olan bireyi iyi taniyan kisiler (6rnegin,
ebeveynler, birincil bakicilar, uzmanlar ya da Ogretmenler) tarafindan doldurulmasi

gerekliligine isaret edilmistir (Diken ve ark., 2011).

GOBDO-2-TV'deki her bir alt dlgegin toplamindan elde edilen ham puanlar
oncelikle bir standart puana doniistliriilmektedir. Daha sonra bu standart puanlar
toplanarak, standart puanlar kullanim kilavuzunda yer alan tablo araciligr ile "Otistik
Bozukluk Indeksi" (OBI) adi verilen ve otistik bozukluk diizeyini gdsteren bir puana
doniistiiriilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 153 iken en diisiik puan 55'tir.
Alinan yiiksek puan otistik bozukluk diizeyinin yiiksek oldugunu gosterirken; diisiik puan
otistik bozukluk diizeyinin diisiik oldugunu gdstermektedir. OBI’ne gore ise; 70-84 puan
aralig “goriilme olasiligr var” 85-99 puan araligr “hafif”’, 100-114 puan araligi “orta”,

115 ve iizeri “agir” seklinde gruplandirilmaktadir (Diken ve ark., 2011).
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2.3. 1lslem

Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu izni sonrasi,
Istanbul’daki 6zel egitim uygulama okullarinda uygulama yapabilmek icin Istanbul il
Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Olgekler géniillii olan annelere
elden dagitilarak uygulanmistir. Calismanin amaci agiklandiktan sonra goniillii olarak
caligmaya katilmay1 kabul eden annelere, slire¢ hakkinda bilgilendirilmis onam formu
verilmis ve ardindan katilimcilar &lceklerdeki sorulart doldurmustur. Olgeklerin
tamamlanma siiresi, degiskenlik gostermekle birlikte anneler tarafindan doldurulma

stiresinin yaklasik olarak 10-30 dakika araliginda siirdiigli goriilmiistiir.

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama, standart sapma

kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis-H testi  kullanilmistir.  Arastirmanin  siirekli

degiskenleri arasinda ise pearson korelasyon analizi uygulanmustir.
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUMLAR

3.1. Cocuktaki Otizm Siddeti, Annelerin Psikolojik Dayaniklilik ve Basa

Cikma Tutumlani ile Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 2. Otizm Siddeti Dagilimlar:

Gruplar n %
Otizm Siddeti

Agir 16 12,3
Orta 44 33,8
Hafif 55 423
Goriilme olasilig1 var 15 11,5

Tablo 2'de g¢alismaya katilan annelerin cocuklarinin otizm siddetinin dagilimi
verilmistir. Cocuklardaki otizm siddeti GOBDO-2-TV’den alinan OBI (Otistik Bozukluk
Indeksi) puanina gore kategorilere ayrildiginda; %12,3’iiniin (n=16) agir, %33,8°1 (n=44)
orta, %42,3’t (n=55) hafif, %11,5’1 (n=15) goriilme olasilig1 var seklinde dagildig

gorilmektedir.

Tablo 3. OBI Puan Ortalamalari
N Ort Ss Min. Max.

OBI (Otistik Bozukluk Indeksi) 130 99,780 13,586 70 142

Tablo 3’e gore calismaya katilan annelerin ¢ocuklarindaki OBI toplam puan
ortalamas1 x=99,780 (Ss=13,586) olarak saptanmistir. Olgekten alinan en diisiik puan 70 iken
en yliksek puanin 142 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Annelerin Psikolojik Dayanikhiik Puan Ortalamalar
N Ort Ss Min. Max.

Psikolojik Dayaniklilik 130 20,77 5,99 7,0 30,0

Tablo 4'te otizmli ¢ocuklarin annelerinin psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari
gosterilmistir. Calismaya katilan annelerin psikolojik dayaniklilik puanlar en diisiik 7 en

yiiksek 30 olup, ortalamas1 X=20,77 (Ss=5,99) olarak saptanmistir.

Tablo 5. Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puan Ortalamalan

N Ort Ss Min. Max.

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 130 1391 1,72 8 16
Zihinsel Bos Verme 130 8,34 2,41 4 14
Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga P 116 281 6 6
Vurma

Yararli Sosyal Destek Kullanim1 130 12,78 2,62 4 16
Aktif Basa Cikma 130 13,28 2,04 7 16
Inkar 130 6,04 2,67 4 15
Dini Olarak Basa Cikma 130 14,12 2,93 4 16
Sakaya Vurma 130 6,26 2,63 4 14
Davranigsal Olarak Bos Verme 130 5,38 1,89 4 11
Geri Durma 130 9,69 2,44 4 15
Duygusal Sosyal Destek Kullanim1 130 11,21 2,75 4 16
Madde Kullanimi1 130 4,26 0,97 4 11
Kabullenme 130 12,07 2,79 4 16
Diger Mesguliyetleri Bastirma 130 11,56 2,29 4 16
Plan Yapma 130 13,38 2,19 6 16

Annelerin basa c¢ikma tutumlari puan ortalamalari Tablo 5'te goriilmektedir.
Annelerin puanlarinin en yiiksek oldugu alt boyutun “’dini olarak basa ¢ikma’’ alt boyutu
oldugu (x=14,12; Ss=2,93); bunu ’pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’” (X=13,91;
Ss=1,72) ve “’plan yapma’’ (x=13,38; Ss=2,19) alt boyutlarinin takip ettigi tespit edilmistir.

Diger taraftan, annelerin puan ortalamalarinin en diisiik oldugu alt boyutlarin sirasiyla
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“madde kullanim1’” (Ort=4,26; Ss= 0,97), ’davranigsal olarak bos verme’’ (X=5,38; Ss=
1,89), “’inkar’’ (Xx=6,04; Ss= 2,67) ve ‘’sakaya vurma’’ (X=6,26; Ss= 2,63) alt boyutlari

oldugu saptanmustir.

Arastirma grubundaki annelerin en sik bagvurdugu basa ¢ikma tutumunun, zorluklar
karsisinda dini aktivitelerde artisi kapsayan “’dini olarak basa c¢ikma’’; gorece daha az
kullandiklar1 baga ¢ikma tutumunun ise, yasanilan gerginlikten kurtulabilmek i¢in madde

etkisine bagvurma olarak tanimlanan ‘’madde kullanim1’’ oldugu gériilmektedir.

3.2. Cocuktaki Otizm Siddetine Gore Annelerin Psikolojik Dayanmkhilik

ve Basa Cikma Tutumlarinin Farkhilasma Durumlar

Tablo 6. Annelerin Psikolojik Dayanikhihik Puanlarimin Cocuklarindaki Otizm
Siddetine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p
Agir 16 19,87 7,15 65,38
Psikolojik Orta 44 21,20 5,97 68,64
3,669 0,299
Dayaniklilik Hafif 55 20,25 5,74 59,39

Goriilme Olasiligt Var 15 22,33 5,81 78,83

Tablo 6’da annelerin psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalarinin, ¢ocuktaki

otizm siddeti degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 7. Annelerin Basa Cikma Tutumlarimin Cocuklarindaki Otizm Siddetine Gore
Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p
Agir 16 14,75 1,18 83,78
Pozitif Yeniden Orta 44 13,98 1,61 65,51
) 5,366 0,147
Yorumlama ve Gelisme Hafif 55 13,80 1,73 63,05

Goriilme Olasiligr Var 15 13,27 2,28 54,97

Agir 16 8,19 2,34 65,06
Orta 44 8,09 2,20 62,19

Zihinsel Bos Verme 5,596 0,133
Hafif 55 8,87 2,56 72,89

Goriilme Olasiligr Var 15 7,27 2,25 48,57

Agir 16 11,44 3,10 68,47

Soruna Odaklanma ve Orta 44 10,59 2,67 57,86
5,847 0,119

Duygular1 A¢iga Vurma Hafif 55 11,76 2,69 73,72

Goriilme Olasiligr Var 15 10,33 3,04 54,60

Agir 16 13,00 1,93 65,13

Yararli Sosyal Destek Orta 44 12,95 2,87 70,13
1,230 0,746

Kullanimi Hafif 55 12,55 2,65 61,77

Goriilme Olasiligr Var 15 12,87 2,53 66,00

Agir 16 13,69 2,02 72,44
Orta 44 13,64 2,15 73,23

Aktif Basa Cikma 4,936 0,177
Hafif 55 12,89 1,98 57,61

Goriilme Olasiligr Var 15 13,27 1,87 64,37

Agir 16 7,06 3,02 82,16

. Orta 44 598 2,93 62,31

Inkar 4,610 0,203
Hafif 55591 237 65,42

Goriilme Olasiligr Var 15 5,60 2,56 57,40
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Tablo 7 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlarimin Cocuklarindaki Otizm
Siddetine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p
Agir 16 14,19 2,43 64,34
Orta 44 14,14 2,80 65,92

Dini Olarak Basa Cikma 0,745 0,863
Hafif 55 14,25 3,02 67,30

Goriilme Olasilig1 Var 15 13,53 3,64 58,90

Agir 16 6,50 2,90 67,66
Orta 44 6,59 2,69 70,97

Sakaya Vurma 1,948 0,583
Hafif 55 6,02 2,54 62,07

Goriilme Olasiligr Var 15 5,93 2,66 59,73

Agir 16 6,19 2,61 75,69

Davranigsal Olarak Bos Orta 44 530 1,68 65,31
1,706 0,636

Verme Hafif 55527 1,83 63,72

Goriilme Olasiligr Var 15 5,20 1,78 61,73

Agir 16 10,81 1,90 83,47
Orta 44 9,66 1,98 64,58

Geri Durma 4,621 0,202
Hafif 559,53 2,69 63,19

Goriilme Olasiligr Var 15 9,20 3,03 57,50

Agir 16 11,94 2,62 75,09

Duygusal Sosyal Destek Orta 44 11,09 2,78 63,48
0,236 0,744

Kullanimi Hafif 55 11,15 2,76 64,86

Goriilme Olasiligr Var 15 11,00 2,95 63,53

Agir 16 4,12 0,50 63,47
Orta 44 441 1,02 71,10

Madde Kullanimi1 6,335 0,096
Hafif 554,25 1,14 63,25

Goriilme Olasiligr Var 15 4,00 0,00 55,33
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Tablo 7 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlarimin Cocuklarindaki Otizm
Siddetine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p

Agir 16 12,62 3,01 75,19

Orta 44 12,18 2,84 66,92
Kabullenme 2,308 0,511

Hafif 55 12,02 2,62 64,32

Goriilme Olasiligr Var 15 11,33 3,11 55,33

Agir 16 12,12 2,06 72,19

Diger Mesguliyetleri Orta 44 11,82 1,98 69,36
= s 1,997 0,573

Bastirma Hafif 55 11,31 2,41 62,63

Goriilme Olasiligr Var 15 11,13 2,90 57,57

Agir 16 13,87 1,96 7291
Orta 44 13,55 2,20 68,65

Plan Yapma 1,959 0,581
Hafif 55 13,35 1,87 63,15

Goriilme Olasiligr Var 15 12,47 3,22 57,00

Tablo 7’°de annelerin basa ¢ikmanin alt boyutlarindan pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, zihinsel bos verme, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, yararli sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, davranigsal
olarak bos verme, geri durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanima,
kabullenme, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma puan sira ortalamalariin ¢ocuktaki

otizm siddeti degiskenine gore; anlaml1 farklilik gostermedigi (p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 8. Otizm Siddeti Psikolojik Dayanmiklihik ve Basa Cikma Tutumlar Arasinda Korelasyon Analizi
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o ddeti r 1,000
izm Siddeti b 0,000
X . -0,083 1,000
Psikolojik Dayamikhihik
p 0,348 0,000
Pozitif Yeniden r 0,197% 0,126 1,000
Y 1 Geli
orumlama ve Gelisme 0024 0152 0,000
-0,019  -0,054 -0,069 1,000
Zihinsel Bos Verme
p 0,828 0,541 0,433 0,000
Soruna Odaklanma Ve r -0,023 -0,160 0,078 0,164 1,000
Duygular1 Agiga
Vurma p 0,791 0,070 0,377 0,063 0,000
Yararh Sosyal Destek 0,064 0,164 0265%* -0,069 0,194* 1,000
Kull:
ullanm p 0468 0063 0,002 0436 0,027 0,000
. 0,090 0,218* 0,505** -0,165 0,010 0,289** 1,000
Aktif Basa Cikma
p 0308 0,013 0,000 0,061 0,914 0,001 0,000
. r 0,081 0,087 0,157 0,385** -0,021 -0,021 0,089 1,000
Inkar
p 0358 0324 0,075 0,000 0808 00813 0314 0,000
Dini Olarak Basa r 0,013 -0,161 0,118 0,162 0,045 -0,087 -0,054 0,125 1,000
Cikma
p 0880 0,068 0,179 0066 0614 0324 0,543 0,157 0,000
r 0,101 0,175* 0,167 0295** -0,008 0,143 0,151 0,301** 0,098 1,000
Sakaya Vurma
p 0255 0,047 0,058 0,001 0,929 0,104 0,087 0,000 0,267 0,000
Davramssal Olarak r 0,118 -0,079 -0,133 0,321** 0,050 -0,067 027-6** 0,368** 0,114  0,184* 1,000
Bos Verme ’
p 0,181 0,371 0,133 0,000 0,575 0,448 0,001 0,000 0,195 0,037 0,000
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Tablo 8 (Devam). Otizm Siddeti Psikolojik Dayanikhilik ve Basa Cikma Tutumlar: Arasinda Korelasyon Analizi

- o
) < ® ) - B
E E® 3 g g g = E E 2
= s o £ S5 ¢ ] & = S s E E =
2 x££ 25, g E<_ 8"z 2 £ E fg & ZE i &t E2: E
= o= SEE e ZE3 TE o = = s = £ = R = = = = E I
7 <= s & SSE »E s S s E > =5 S - = 5 S 5L &
c S5 ZE5 & 8355 g g £ FZ = > & 32 £ 3  gg =
] @ E20 £ =85> 2F A = oL z g 5 5% < C g E
8| £F §i z s 5 = M = = =2 - 3 > 2 < o - = =
g & § £ E& 3 £ E = s 53 = g &
= > = 53 £ - a wr ] _a = 120
N R > ; a a
] r0121 0,074 0080 0,148 0200% 0,010 -0,017 0309%% 0,190* -0,020 0,243** 1,000
Geri Durma
p 0,170 0403 0363 0092 0,022 0912 0852 0000 0031 0822 0,005 0,000
Duygusal Sosyal Destek T 0,084 0,077 0261%* 0,177% 0314%* 0,540%* 0,187% 0,101 0210% 0,195% 0078 -0,012 1,000
Kullanim p 0342 0383 0,003 0044 0000 0,000 0033 025 0017 0026 0376 0,88 0,000
r 0058 0,165 -0,028 -0,071 -0,038 0,103 -0,030 -0,055 0,021 -0,006 -0,009 0,146 0,046 1,000
Madde Kullanimm
p 0512 0061 0,748 0420 0,664 0245 0,734 0536 0810 0948 0921 0097 0,601 0,000
r 0,044 0,126 0386** 0,053 0019 0,183* 0,18* 0,130 0,187% 0,108 0089 0,177% 0,155 0,174* 1,000
Kabullenme
p 0621 0154 0000 0550 0827 0038 0037 0142 0,033 0220 0314 0044 0,079 0048 0,000
Diger Mesguliyetleri ~ © 0,104 0,145 0422%* 0,117 0086 0,120 0337%% 0253** -0,020 -0,007 0012 0282** 0064 0059 0249%* 1,000
Bast
astirma p 0239 0100 0,000 0184 0332 0142 0,000 0004 0825 0941 0,889 0001 0472 0505 0,004 0,000
r0095 0156 0439%* -0,057 0141 0392 0,549%* 0018 0080 0051 (.C, 0141 0240%* 0,161 0245%% 0333 1000
Plan Yapma >
p 0285 0076 0,000 0522 0,109 0000 0000 0836 0367 0562 0,002 0109 0,006 0067 0,005 0000 0,000

Not: p<.05; " p<.01
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Tablo 8’e gore; otizm siddeti, psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikmanin alt

29 ¢ 29 ¢

boyutlar1 olan “’pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’’, “’zihinsel bos verme’’, ‘’soruna

29 ¢

odaklanma ve duygular1 agiga vurma’’, “’yararli sosyal destek kullanimi1’’,”” aktif basa
c¢ikma’’, “’inkar’’, ’dini olarak basa ¢ikma’’, ‘’sakaya vurma’’, ‘’davranissal olarak bos
verme’’, “’geri durma’’, “’duygusal sosyal destek kullanimi’’, “’madde kullanim1’’,
“’kabullenme’’, “’diger mesguliyetleri bastirma’’, “’plan yapma’’, arasinda yapilan

korelasyon analizleri incelendiginde:

Cocuktaki otizm siddeti ile basa ¢ikmanin alt boyutlarindan “’pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme’’ arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r=0.197, p<0.05)
oldugu goriilmektedir. Cocuktaki otizm siddeti; psikololojik dayaniklilik ve basa

cikmanin diger alt boyutlar ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermemektedir.

Ayn1 zamanda baga ¢ikmanin alt boyutlarindan ’aktif basa ¢ikma’’ ile psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski (r=0.218, p<0.05), basa ¢ikmanin
diger alt boyutu “’sakaya vurma’’ ile psikolojik dayaniklilik arasinda da pozitif yonde
anlamli bir iligki (r=0.175, p<0.05) oldugu saptanmistir. Basa ¢ikmanin diger alt

boyutlari, psikolojik dayaniklilik ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdstermemistir.

3.3. Annelerin Tammlayia1 Ozelliklerine Gore Annelerin Psikolojik

Dayanikhihik Puanlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmada otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin; yas,
egitim durumu, c¢alisma durumu, ailenin gelir diizeyi ve annenin ge¢miste
psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu gibi degiskenler agisindan annelerin
psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalarindaki karsilastirmalar1 yansitan bulgular

tablolar halinde belirtilmistir.
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Tablo 9. Annelerin Psikolojik Dayamiklihk Puanlarinin Annelerin Yasina Gore
Farklhilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW P

35 ve alt1 39 21,00 5,57 64,97
Psikolojik Dayaniklilik 36-40 46 21,61 5,43 68,43 0,497 0,780
40 yas tizeri 45 19,71 6,79 62,69

Tablo 9’a gore annelerin psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalar1 annelerin

yasina gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 10. Annelerin Psikolojik Dayanikhihik Puanlarinin Annelerin Egitim
Durumuna Gore Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW P

[Ikdgretim mezunu ve
55 19,45 6,19 58,10

alt1
Psikolojik Ortaokul mezunu 14 19,14 7,16 57,54
6,887 0,076
Dayaniklilik Lise mezunu 40 21,67 5,81 70,58

Yiiksekokul mezunu
. 21 23,57 3,46 80,52
ve lzerl

Tablo 10’da annelerin egitim durumuna gore; annelerin psikolojik dayaniklilik

puan sira ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 11. Annelerin Psikolojik Dayaniklihk Puanlarimin Annelerin Caliyma
Durumuna Gore Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. U P

Evet 15 21,13 5,54 5,54
Psikolojik Dayaniklilik 0,862 0,997
Hayir 115 20,72 6,06 6,06

Tablo 11°e gore; annelerin psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalari,

annelerin ¢calisma durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12. Annelerin Psikolojik Dayaniklihik Puanlarimin Aile Gelir Diizeyine Gore
Farklhilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. U p

Disik 30 20,03 7,03 65,75
Psikolojik Dayaniklilik 14925 0,967
Orta 100 20,99 5,66 6542

Tablo 12’ye gore annelerin psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalari aile gelir

diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Tablo 13. Annelerin Psikolojik Dayanikhilik Puanlarmin Geg¢miste Psikolojik/
Psikiyatrik Yardim Alma Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. U p

Hayir 100 22,54 4,75 74,78
Psikolojik Dayaniklilik 571,5 0,000%*
Evet 30 14,87 5,95 34,55

Tablo 13’te annelerin ge¢miste psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumuna
gore; psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalarmin anlamh farklilik gosterdigi
(p=0.000<0,001) goriilmektedir. Gegmiste yardim almayan annelerin psikolojik
dayaniklilik puan sira ortalamalarinin (74,78), ge¢miste yardim alan annelerin psikolojik

dayaniklilik puan sira ortalamalarindan (34,55) daha yiiksek oldugu saptanmustir.

3.4. Annelerin Tammlayic1 Ozelliklerinin Basa Cikma Tutumlarina

Gore Karsilastirmasi

Aragtirmada OSB tanist almis c¢ocuklarin annelerinin; annenin yasi, annenin
egitim durumu, annenin c¢alisma durumu, ailenin gelir diizeyi ve annenin ge¢cmiste
psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu gibi degiskenler acisindan basa ¢ikma
tutumlarmin puan sira ortalamalarindaki karsilastirmalari yansitan bulgular tablolar

halinde gosterilmistir.
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Tablo 14. Annelerin Basa Cikma Tutumlar: Puanlarinin Annelerin Yasina Gore

Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p Fark
35 ve alt1 39 13,85 1,68 63,68
Pozitif Yeniden
36-40 yas 46 13,78 1,82 63,08 0,833 0,659
Yorumlama ve Gelisme
40 yag iizeri 45 14,11 1,68 69,56
35 ve alt1 39 8,72 2,44 71,36
Zihinsel Bos Verme 36-40 yas 46 8,59 1,94 70,97 5,628 0,060
40 yag iizeri 45 7,76 2,75 54,83
35 ve alt1 39 11,51 2,91 69,83
Soruna Odaklanma ve
36-40 yas 46 11,09 2,29 64,61 0,807 0,668
Duygular A¢iga Vurma
40 yas iizeri 45 10,93 3,20 62,66
35 ve alt1 39 12,69 2,70 64,15
Yararli Sosyal Destek
36-40 yas 46 12,41 2,87 61,33 1,581 0,454
Kullanimi1
40 yag iizeri 45 13,22 2,24 70,93
35 ve alt1 39 13,26 1,90 64,09
Aktif Basa Cikma 36-40 yas 46 13,06 2,23 62,46 0,973 0,615
40 yas iizeri 45 13,53 1,96 69,83
35 ve alt1 39 6,92 2,92 78,35
. 1>3
Inkar 36-40 yas 46 6,17 2,61 69,22 13,43 0,001** o3
>
40 yag iizeri 45 5,13 2,25 50,57
35 ve alt1 39 14,36 2,82 68,69
Dini Olarak Basa Cikma 36-40 yas 46 13,93 3,21 62,98 0,599 0,741
40 yas iizeri 45 14,11 2,77 65,31
35 ve alt1 39 6,36 2,55 68,45
Sakaya Vurma 36-40 yas 46 6,52 2,96 67,41 1,094 0,579
40 yag iizeri 45 591 2,36 60,99
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Tablo 14 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlar: Puanlarinin Annelerin Yasina
Gore Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p Fark
35 ve alt1 39 5,82 2,25 71,87
Davranigsal Olarak Bos
36-40 yas 46 5,50 1,72 69,89 5,810 0,055
Verme
40 yas tizeri 45 4,89 1,63 55,49
35 ve alti 39 9,92 2,51 69,17
Geri Durma 36-40 yas 46 9,68 2,57 65,35 0,670 0,715

40 yas tlizeri 45 9,51 2,26 62,48

35 ve alt1 39 11,56 2,84 70,65

Duygusal Sosyal Destek
36-40 yas 46 11,15 2,90 65,55 1,396 0,498

Kullanimi
40 yas tizeri 45 10,96 2,56 60,98
35 ve alt1 39 4,10 0,45 62,76
Madde Kullanimi 36-40 yas 46 4,24 0,79 66,43 1,187 0,552
40 yas tizeri 45 4,42 1,37 66,92
35 ve alt1 39 11,77 2,63 60,10
3>1
Kabullenme 36-40 yas 46 11,67 2,55 58,46 7,007 0,030* 359
>
40 yas tizeri 45 12,73 3,08 77,38
35 ve alt1 39 11,77 2,31 69,47
Diger Mesguliyetleri
36-40 yas 46 11,78 1,98 67,59 1,597 0,450
Bastirma
40 yas tizeri 45 11,16 2,56 59,92
35 ve alt1 39 13,51 1,90 65,78
Plan Yapma 36-40 yas 46 13,20 2,36 63,71 0,192 0,909

40 yas tlizeri 45 13,44 2,27 67,09

Tablo 14’te annelerin basa ¢ikma tutumlar1 annelerin yaslarma gore
karsilastirildiginda, inkar puan sira ortalamalarinin  anlamh farkliik gosterdigi
goriilmektedir (p=0,001<0.01). Yast 35 ve alt1 olan annelerin inkar puan sira
ortalamalarinin (78,35), 40 yas iizeri olan annelerin inkar sira puan ortalamalarindan

(50,57) yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni zamanda 36-40 yas araliginda olan annelerin
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inkar puan sira ortalamalar1 (69,22), 40 yas lizeri olan annelerin inkar puan sira

ortalamalarindan (50,57) da yiiksektir.

Annelerin yaglarina gore kabullenme puanlarinin da anlamh farklilik gosterdigi

goriilmektedir (p=0,03<0.05). 40 yas fiizeri olan annelerin kabullenme puan sira

ortalamalar1 (77,38), hem yas1 35 ve alti olan annelerin kabullenme puan sira

ortalamalarindan (60,10) hem de 36-40 yas araliginda olan annelerin kabullenme puan

sira ortalalamalarindan (58,46) yiiksektir.

Annelerin basa ¢ikmanin diger alt boyutlarindan aldig1 puan sira ortalamalari, yas

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 15. Annelerin Basa Cikma Tutumlar:

Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Puanlarinin Annelerin Egitim

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p Fark
Hkt')gretim ve alt1 55 13,64 1,93 59,81
Pozitif Yeniden
Ortaokul 14 13,79 1,76 62,11
Yorumlama ve 3,56 0,313
) Lise 40 14,05 1,62 68,79
Gelisme
Yiksekokul ve tizeri 21 14,48 1,21 76,40
Hkt')gretim ve alt1 55 8,36 2,36 65,46
Zihinsel Bos Ortaokul 14 8,86 3,03 71,29
2,942 0,401
Verme Lise 40 847 2,67 69,71
Yiksekokul ve tizeri 21 7,67 1,40 53,71
Soruna ko gretim ve alt1 55 10,95 3,06 62,36
Odaklanma ve Ortaokul 14 11,36 2,59 67,86
0,716 0,869
Duygular1 Agiga Lise 40 11,25 2,71 67,03
Vurma Yiiksekokul ve tizeri 21 11,43 2,56 69,24
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Tablo 15 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlari Puanlarinin Annelerin Egitim
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p Fark
Hkt')gretim ve alti 55 12,51 2,84 62,47
Yararl1 Sosyal 49,86
Dostek Ortaokul 14 11,71 2,84 5.450 0.141
Kullanimi Lise 40 13,50 2,09 75,08

Yiiksekokul ve iizeri 21 12,81 2,58 05,02

[Ikogretim ve alt1 55 12,98 2,05 59,55
Aktif Basa Ortaokul 14 12,86 1,92 55,64 8141 0,043+ 4>1
Cikma Lise 40 13,30 2,21 66,96 4>2

Yiiksekokul ve iizeri 21 14,33 1,43 8488

fIkogretim ve alti 55 6,11 3,09 64,16
78,68

- Ortaokul 14 7,00 2,93 3258 0353
Lise 40 5,95 2,19 67,17

Yiiksekokul ve iizeri 21 5,38 2,04 57,02

[Ikogretim ve alti 55 1547 1,30 81,72

1>2
Dini Olarak Baga Ortaokul 14 14,43 1,87 61,04 25,083 0,000% 1>3
Cikma Lise 40 13,27 347 56,94 -

Yiiksekokul ve iizeri 21 12,00 3,73 42,31

fIkogretim ve alti 55 6,04 2,49 62,51

Ortaokul 14 6,43 2,82 07,18
Sakaya Vurma 1,228 0,746
Lise 40 6,20 2,55 05,29
Yiiksekokul ve iizeri 21 6,86 3,10 72,62
[Ikogretim ve alt1 55 5,55 1,88 09,39
Davranigsal Ortaokul 14 5,14 1,87 6LIl
Olarak Bos 2,931 0,402
Verme Lise 40 545 1,92 67,19
Yiiksekokul ve tizeri 21 5,00 1,92 53,02
[Ikogretim ve alt1 55 10,20 2,47 73,63
rtaokul 14 1.96 67,07
Geri Durma Ortaoku 286 1,96 5,631 0,131
Lise 40 9,32 2,64 060,08

Yiksekokul ve tizeri 21 8,95 2,01 53,50
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Tablo 15 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Annelerin
Egitim Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. KW p Fark
[k gretim ve alt1 55 11,42 3,06 69,03
Duygusal Sosyal Ortaokul 14 11,00 2,45 61,00
6,360 0,095
Destek Kullanim1 Lise 40 11,65 2,49 71,47
Yiksekokul ve tizeri 21 9,95 2,33 47,88
[k gretim ve alt1 55 4,20 0,80 64,23
Ortaokul 14 4,14 0,53 64,04
Madde Kullanimi1 0,852 0,837
Lise 40 4,40 1,34 67,65
Yiksekokul ve tizeri 21 4,24 0,77 65,71
Ilkégretim ve alt1 55 12,69 2,62 74,84
Ortaokul 14 11,57 3,65 63,18
Kabullenme 6,216 0,102
Lise 40 11,65 2,59 57,75
Yiksekokul ve tizeri 21 11,57 2,84 57,36
Ilkégretim ve alt1 55 11,36 2,58 63,38
Diger
Ortaokul 14 11,43 2,10 61,57
Mesguliyetleri 0,783 0,854
Lise 40 11,92 2,03 69,41
Bastirma
Yiksekokul ve tizeri 21 11,48 2,16 66,21
Ilkégretim ve alt1 55 1293 2,12 57,44
Ortaokul 14 12,57 1,99 50,25 4>1
Plan Yapma 11,554 0,009*
Lise 40 13,70 2,39 72,09 4>2
Yiksekokul ve tizeri 21 14,48 1,63 84,24

Tablo 15'te annelerin egitim durumuna gore basa ¢ikmanin her bir alt boyutunda

anlaml farklilik olup olmadigini gdsteren sonuglar sunulmustur.

Sonuglar incelendiginde annelerin egitim durumuna gore; ‘’dini olarak basa

c¢ikma’’ puanlarinin anlamh farklilik gosterdigi goriilmektedir (p=0,000<0.001). Egitim

durumu ilkogretim ve alti olan annelerin “’dini olarak basa ¢ikma’® puan sira
ortalamalarinin (81,72); egitim durumu hem ortaokul (61,04) hem lise (56,94) hem de
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yiiksekokul ve iizeri (42,31) olan annelerin puan sira ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Annelerin egitim durumuna gore “plan yapma’’ puanlar1 da anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,009<0.01). Egitim durumu yiiksekokul ve iizeri olan annelerin *’plan
yapma’’ puan sira ortalamalar1 (84,24), egitim durumu hem ortaokul (50,25) hem de
ilkogretim ve alt1 olan annelerin “’plan yapma’’ puan sira ortalamalarindan (57,44) daha
yiiksektir.

Annelerin egitim durumuna gore ’aktif basa ¢ikma’ puan sira ortalamalari
farklilik gostermektedir (p=0,043<0.05). Egitim durumu yiiksekokul ve {iizeri olan
annelerin aktif basa ¢ikma puan sira ortalamalar1 (84,88), egitim durumu hem ilkdgretim
ve alt1 olan annelerin aktif basa ¢ikma puan sira ortalamalarindan (59,55) hem de egitim
durumu ortaokul olan annelerin aktif basa ¢ikma puan sira ortalamalarindan (55,64)
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Annelerin basa ¢ikmanin diger alt boyutlarindan aldigir puan sira ortalamalari

egitim durumu degiskenine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 16. Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Annelerin Calisma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. MW p

Pozitif Yeniden Yorumlama Ve Evet 15 14,20 1,15 69,10

' 808,5 0,689
Gelisme Hayir 115 13,88 1,79 65,03
Evet 15 7,73 1,62 5593

Zihinsel Bos Verme 719,0 0,291
Hayir 115 8,42 2,49 66,75
Soruna Odaklanma Ve Duygulart Evet 15 10,33 2,53 54,17

692,5 0,213
Agiga Vurma Hayir 115 11,27 2,83 66,98
Evet 15 11,87 2,77 52,07

Yararli Sosyal Destek Kullanim1 661,0 0,138

Hayir 115 12,90 2,59 67,25

Evet 15 13,40 2,03 67,13
Aktif Basa Cikma 838,0 0,857
Hayir 115 13,27 2,05 65,29

. Evet 15 493 1,39 53,47
Inkar 682,0 0,165
Hayir 115 6,18 2,77 67,07
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Tablo 16 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Annelerin
Calisma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. MW p
Evet 15 11,93 3,69 40,90
Dini Olarak Basa Cikma 493,5 0,003*
Hayir 115 14,41 2,71 68,71
Evet 15 6,87 3,00 72,00
Sakaya Vurma 765,0 0,458
Hayir 115 6,18 2,59 64,65
Evet 15 527 198 63,47
Davranigsal Olarak Bos Verme 832,0 0,809
Hayir 115 5,40 1,89 65,77
Evet 15 8,87 2,17 52,77
Geri Durma 671,5 0,161
Hayir 115 9,80 2,46 67,16
Duygusal Sosyal Destek Evet 15 9,87 2,47 47,30
589,5 0,045*
Kullanimi Hayir 115 11,38 2,75 67,87
Evet 15 427 0,80 67,97
Madde Kullanimi1 825,5 0,591
Hayir 115 4,26 0,99 65,18
Evet 15 11,67 3,20 60,63
Kabullenme 789,5 0,591
Hayir 115 12,12 2,74 66,13
Evet 15 11,53 1,30 64,60
Diger Mesguliyetleri Bastirma 849,0 0,921
Hayir 115 11,56 2,40 65,62
Plan Yapma Evet 15 13,47 2,20 67,10
838,5 0,859
Hayir 115 13,36 2,20 65,29

Tablo 16’da annelerin caligma durumuna gore; basa c¢ikmanin her bir alt

boyutunda anlamli farklilik olup olmadigini gosteren sonuglar sunulmustur.

Annelerin ¢aligma durumuna gore “’dini olarak basa ¢ikma’’ puanlari anlamli

farklilik géstermektedir (p=0.003<0,05). Calismayan annelerin *’dini olarak basa ¢ikma’’

puan sira ortalamalar1 (68,71), ¢alisan annelerin “’dini olarak basa ¢ikma’’ puan sira

ortalamalarindan (40,90) yiiksek bulunmustur.
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Annelerin ¢alisma durumuna gore; “’duygusal sosyal destek kullanim1’’ puan sira
ortalamalar1 arasinda da anlamli farklilik saptanmistir (p=0.045<0,05). Calismayan
annelerin “’duygusal sosyal destek kullanimi1’’ puan sira ortalamalar1 (67,87), calisan
annelerin “’duygusal sosyal destek kullanim1’’ puan sira ortalamalarindan (47,30) yiiksek

bulunmustur.

Annelerin basa c¢ikmanin diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, calisma

durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 17. Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarimin Ailenin Gelir Diizeyine
Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. MW p

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Diisik 30 14,03 1,92 70,03

. 1364,0 0,444
Gelisme Orta 100 13,88 1,67 64,14
Disik 30 9,07 2,38 77,17

Zihinsel Bos Verme 1150,0 0,051
Orta 100 8,12 2,39 62,00
Soruna Odaklanma ve Duygular1  Diisik 30 11,30 3,14 67,77

1432,0 0,706
Agiga Vurma Orta 100 11,12 2,71 64,82
Diisik 30 12,80 3,17 69,07

Yararli Sosyal Destek Kullanim1 1393,0 0,550

Orta 100 12,77 2,45 64,43

Disik 30 13,10 2,41 64,03
Aktif Basa Cikma 1456,0 0,806
Orta 100 13,34 1,92 65,94

. Disik 30 6,80 3,27 73,00
Inkar 1275,0 0,189
Orta 100 5,81 2,44 63,25

Diustik 30 14,77 2,33 74,07
Dini Olarak Basa Cikma 1243,0 0,115
Orta 100 13,93 3,08 62,93

Diisik 30 6,53 2,36 72,88
Sakaya Vurma 1278,0 0,201
Orta 100 6,18 2,72 63,28

Disik 30 6,03 2,33 75,07
Davranigsal Olarak Bos Verme 1213,0 0,085
Orta 100 5,19 1,70 62,63

Disik 30 10,80 2,09 81,75
Geri Durma 1012,5 0,004*
Orta 100 9,36 2,44 60,62
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Tablo 17 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarimin Ailenin Gelir
Diizeyine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss S.Ort. MW p
Duygusal Sosyal Destek Diustik 30 11,60 2,92 71,50
1320,0 0,317
Kullanimi Orta 100 11,09 2,71 63,70
Disik 30 4,13 0,73 61,78
Madde Kullanimi1 1388,5 0,220
Orta 100 4,30 1,03 66,61
Dustik 30 12,17 2,67 67,58
Kabullenme 1437.5 0,727
Orta 100 12,04 2,83 64,88
Disik 30 11,90 2,43 69,63
Diger Mesguliyetleri Bastirma 1376,0 0,488
Orta 100 11,46 2,25 64,26
Dustik 30 12,87 2,37 57,13
Plan Yapma 1249,0 0,160
Orta 100 13,53 2,12 68,01

Tablo 17°ye gore; annelerin aile gelir diizeyine gore geri

durma puan sira

ortalamalar1 anlamhi farklilik gdstermektedir(p=0.004<0,01). Gelir diizeyi diisiik olan

annelerin geri durma puan sira ortalamalar1 (81,75), gelir diizeyi orta olanlarin geri durma

puan sira ortalamalarindan (60,62) yiiksek bulunmustur.

Annelerin basa ¢ikmanin diger alt boyutlarindan aldig1 puanlar, aile gelir diizeyi

degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 18. Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Annelerin Gecmiste
Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort

Ss S.Ort. MW p

Pozitif Yeniden Yorumlama Ve

Gelisme

Zihinsel Bos Verme

Soruna Odaklanma Ve Duygulari

Ac¢iga Vurma

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

100
30
100
30
100
30

13,85 1,81
14,13 1,43
8,17 2,27
8,90 2,81
10,98 2,64
11,77 3,29

64,73
68,05
63,28
72,90
63,13
73,38

1423,5 0,667

1278,0 0,215

1263,5 0,189
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Tablo 18 (Devam). Annelerin Basa Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Annelerin
Gecmiste Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma Durumuna Gore Farkhilasma
Durumu

Grup N Ort Ss S.O0rt. MW p

Hayir 100 12,83 2,61 66,30
Yararli Sosyal Destek Kullanim1 1420,5 0,657
Evet 30 12,60 2,70 62,85

Hayir 100 13,26 1,97 64,46
Aktif Basa Cikma 1396,0 0,561
Evet 30 13,37 2,28 68,97

. Hayir 100 6,06 2,63 66,60
Inkar 1390,0 0,521
Evet 30 597 286 61,83

Hayir 100 13,85 3,11 62,03
Dini Olarak Basa Cikma 1153,5 0,034*
Evet 30 15,03 2,02 77,05

Hayir 100 6,19 2,52 65,16
Sakaya Vurma 1465,5 0,842
Evet 30 6,50 3,00 66,65

Hayir 100 5,36 1,90 64,84
Davranigsal Olarak Bos Verme 1434,0 0,692
Evet 30 547 1,87 67,70

Hayir 100 9,49 2,35 62,17
Geri Durma 1167,0 0,064
Evet 30 10,37 2,62 76,60

Duygusal Sosyal Destek Hayir 100 11,25 2,71 65,89

1460,5 0,826
Kullanimi Evet 30 11,07 2,96 64,18
Madde Kullanimi Hayir 100 4,14 0,65 63,34 1283,5 0,017*

Evet 30 4,67 1,583 72,72

Hayir 100 11,70 2,776 59,78
Kabullenme 928,5 0,001*
Evet 30 13,30 2,493 84,55

Hayir 100 11,66 2,221 65,90
Diger Mesguliyetleri Bastirma 1460,0 0,823
Evet 30 11,23 2,528 64,17

Plan Yapma Hayir 100 13,29 2,171 63,18
1329,5 0,339
Evet 30 13,67 2,264 71,18

Tablo 18’e gore; annelerin gegmiste psikolojik/ psikiyatrik destek alma durumuna
gore; “’dini olarak basa ¢ikma’’ puan sira ortalamalari anlaml farklilik gostermektedir

(p=0.034<0,05). Ge¢miste psikolojik/psikiyatrik yardim alan annelerin dini olarak basa
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c¢ikma puan sira ortalamalarinin (77,05), gegmiste psikolojik/ psikiyatrik yardim almayan
annelerin dini olarak basa ¢ikma puan sira ortalamalarindan (62,03) yiiksek oldugu

saptanmistir.

Annelerin ge¢cmiste psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumuna gore;
“’kabullenme’’ puan sira ortalamalar1 da anlamli farklilik géstermektedir(p=0.001<0,01).
Gegmiste psikolojik/psikiyatrik yardim alan annelerin kabullenme puan sira ortalamalari
(84,55), gecmiste psikolojik/psikiyatrik yardim almayanlarin kabullenme puan sira
ortalamalarindan (59,78) yiiksektir.

Annelerin ge¢gmiste psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumuna gore; ‘’madde
kullanim1’”> puan sira ortalamalari da anlamli farklilik gostermektedir(p=0.017<0,05).
Gegmiste psikolojik/psikiyatrik yardim alan annelerin madde kullanimi puan sira
ortalamalar1 (72,72), ge¢miste psikolojik/psikiyatrik yardim almayanlarin madde

kullanimi1 puan sira ortalamalarindan (63,34) yiiksektir.

Annelerin basa ¢ikmanin diger alt boyutlarindan aldigi puan sira ortalamalari,
annelerin gecmiste psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu degiskenine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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BOLUM 4. SONUC

Bu ¢alismada OSB tanis1 almis olan ¢ocuklarin annelerinin, cocuklarindaki otizm
semptomlarinin siddetine gore; psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin
farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaglanmistir. Ayni zamanda s6z konusu
degiskenlerin, annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore de farkliliklar: degerlendirilmistir.
Bu boliimde, c¢alisma sonuglart alanyazin ile birlikte yorumlanarak, caligmanin

sinirliliklarina deginilmis; gelecek caligmalar i¢in 6nerilerde bulunulmustur.

4.1. Cocuktaki Otizm Siddetine Gore Annelerin Psikolojik
Dayanikhihk ve Basa Cikma Tutumlarimn Farkhilasma

Durumlan ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma bulgular1 ¢ocuktaki otizm siddetine gore, annelerin psikolojik
dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigina isaret
etmektedir. Arastirma grubundaki annelerin kullandig1 basa ¢ikma tutumlar1 ve psikolojik
dayanikliliklar1 ¢ocuklarindaki otizm siddetinden bagimsiz olup baska bir deyisle,
cocuktaki otizm semptomlarinin siddetinin hafif, orta ya da agir olmasi anneler arasinda

s0z konusu degiskenlerle ilgili bir farklilik olusturmamaktadir.

Ilgili alanyazini incelendiginde, ¢alismalarin bir kisminda otizm semptomlari ile
ebeveynlerin yasadigi stres arasinda pozitif yonde bir iliskinin saptandigi goriilmektedir
(Benson, 2006; Bromley, Hare, Davison ve Emerson, 2004; Davis ve Carter, 2008;
Hastings ve Johnson, 2001). Cocuktaki otizm semptomlarinin siddetli yasanmasinin,
bakim verme yiikiiniin artmasina sebep olarak ebeveynlerin daha fazla stres yasayacagini
savunan aragtirmacilar; ¢ocuktaki otizm semptomlarinin ciddiyetinin ebeveynlerin basa
citkma kaynaklarin1 tehdit ederek daha fazla stres ve endiseye yol agacagini
belirtmektedirler (Lyons ve ark., 2010). Diger taraftan bazi arastirma bulgularinin ise,
cocuktaki otizm siddetiyle ebeveynlerin yasadig: stres arasinda bir iligkinin olmadigia
isaret ettigi goriilmektedir (Hastings ve ark., 2005; Manning, 2011). Ek olarak otizm
semptomlar1 disinda c¢ocuktaki davranis problemlerinin Onemine vurgu yapan

caligmalarda; cocugun gosterdigi problem davraniglarin, ebeveyn stresi iizerindeki
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yordayiciliginin daha giiclii olduguna isaret edilmistir. (Hastings, 2003; Lecavalier Leone
ve Wiltz 2006; Manning, Wainwright ve Bennett, 2011; Orsmond, Seltzer, Greenberg ve
Krauss, 2006). Tutarli olarak c¢ocuktaki otizm siddeti, ¢ocugun yasi ve davranig
problemlerinin ebeveynlerin yasadiklar stres iizerindeki roliiniin incelendigi baska bir
calismanin sonuglarinda; ebeveynlerin yasadiklar stres ile ilgili tek faktoriin ¢ocukta
hiperaktivitenin varlig1 oldugu saptanmistir (McStay, Dissanayake, Scheeren, Koot ve
Begeer, 2013). Ayn1 zamanda otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin de dahil oldugu, engelli
cocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilen calismanin bulgularindan birinin de; ¢gocuktaki engel
ciddiyetinin ebeveynlerin iyi olusu lizerinde belirleyici bir etkisi olmadig1i ancak
ebeveynlerin problem ¢ozme yetenekleri ve gelir diizeyi gibi degiskenlerin ebeveyn

refahi i¢in 6nemli oldugu saptanmistir (Resch, Benz ve Elliott, 2012).

Ozetle ilgili alanyazim incelendiginde sadece otizm semptomlarmin siddetinin,
anneler lizerindeki etkisi lizerine kisith caligmalara rastlanirken {izerinde hemfikir olunan
bir goriise de rastlanmamaktadir. Ek olarak ¢alismalarin siklikla, otizm semptomlarinin
yanisira ¢ocuklarin gosterdigi davranis problemlerinin etkisi {izerine yogunlastig
goriilmektedir. Bu aragtirmanin sonucunda, annelerin ¢ocuklarindaki otizmin siddetine
gore; hem psikolojik dayaniklilik hem de basa ¢ikma tutumlarinin istatistiksel agidan
anlaml farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durum arastirma grubundaki otizmli
cocuklarin annelerinin, basa ¢ikma tutumlar1 ve psikolojik dayanikliliklar1 agisindan

farkliliktan ziyade benzerlikler gosterdigini akla getirmektedir.

Cocuklarinin tan1 almasinin ardindan, ailelerin yasadiklari narsistik yaralanma ve
otizm semptomlariin siddetinden bagimsiz olarak, otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri ile
iligki kurabilme ihtimalinin olduk¢a az olmasiyla birlikte, idealleri disinda bir ¢ocugun
annesi olmanin getirdigi zorluklar acisindan; annelerin benzer ruhsal siireglerden
gectikleri diisiintilebilir (Eker, 2015). Arastirma sonucunun, ayni zamanda ¢ocuktaki
otizm semptomlarinin ne derece siddetli oldugundan 6te; anneler i¢in sadece boyle bir
taninin varliginin 6nemine de isaret ettigi diisiiniilmektedir. Cocuklarina OSB tanisinin
konulmasinin ardindan, otizm semptomlarinin ne derece siddetli yasandigindan ziyade
cocuklarmin bazi alanlarda yetersizlikleri oldugunun ispat1 niteligindeki taninin
varliginin, anneler agisindan 6nem kazandigi disiintilmektedir. Bu sebeple arastirma

sonugclari, s6z konusu degiskenler {izerinde otizm semptomlarinin siddetinin tek basina
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belirleyici olmadigi; baska degiskenlerle etkilesime girerek annelerin psikolojik

dayanikliliklar1 ve basa ¢ikma tutumlarini etkiliyor olabilecegini akla getirmektedir.

4.2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonel iliskilere

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
Aragtirma sonuglari; basa c¢ikma tutumlar Ol¢eginin alt skalalarindan olan
“’pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’’ ile otizm siddeti arasinda pozitif yonde anlamli

iligki oldugunu gostermektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda; 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan bazi
annelerin, yasadiklari tiim zorluklara ragmen olumlu bir bakis agis1 gelistirebildikleri ve
yasadiklar1 zorluklarin onlar1 daha giiclii hale getirdigi ve doniistiirdiigii belirtilmektedir
(Flaherty ve Glidden 2000; Hasting, Allen, McDermott ve Still, 2002; Hastings ve Taunt,
2002; Scorgie, Wilgosh ve Sobsey, 2004). Bu bakis acgisiyla arastirma sonucu; ¢aligsma
grubundaki annelerin, c¢ocuklarindaki otizm semptomlarinin siddetinin artmasiyla
karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in, durumun pozitif taraflarin1 gérmeyi ve
olumlu yorumlamalar yapmayi igeren ‘’olumlu pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’’

stratejisi ile baga ¢ikmaya c¢alistig1 seklinde yorumlanabilir.

Degiskenler arasi diger korelasyonel iligkilere bakildiginda, basa c¢ikma
tutumlarindan “’aktif basa ¢ikma’® ve “’sakaya vurma’’ ile psikolojik dayamiklilik

arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriilmektedir.

Kinder (2005), yiriittiigii arastirma sonuglarinda psikolojik dayaniklilik diizeyi
yiiksek hasta grubunun,’’aktif basa c¢ikma’’ stratejisini daha sik kullandigina isaret
etmistir. OSB’li cocuklarin anneleri ile yiiriitiilen baska bir ¢aligma sonucunda annelerin,
“aktif basa ¢ikma’ tutumunu daha sik kullanmalarinin depresif belirti diizeylerinde
azalmaya yol agabilecegi ongoriilmiistiir (Durukan, Erdem, Tufan ve Tiirkbay, 2010).
““Aktif basa ¢ikma’’ olarak tanimlanan basa ¢ikma tutumunun, Folkman ve Lazarus
(1980) tarafindan problem odakli basa ¢ikma olarak siniflanan tutumla benzerlikler
tagidig1 goriilmektedir. Her iki basa ¢ikma tutumu da, stresdrle miicadele edebilmek i¢in
bireyin aktif bir sekilde harekete ge¢mesini kapsamaktadir. Yapilan ¢alismalar, anneler

tarafindan problem odakli basa c¢ikma tutumlarinin kullanilmasinin psikolojik
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dayanikliliklarini arttirdigini gostermektedir ( Al-Yagon, 2007; Seltzer ve ark., 2004;
Heiman 2002). Ek olarak problem odakli basa ¢ikma tutumlarinin, bireyleri stresin
olumsuz sonuglarina kars1 koruma iglevine vurgu yapilmis; problem odakli basa ¢ikmanin
psikolojik dayanikliligin giiglii yordayicilarindan olduguna dikkat ¢ekilmistir (Greeff,
Vansteenwengen ve Ide, 2006; Kaner ve Bayrakli, 2009). Ayn1 zamanda psikolojik
acidan dayanikli bireylerin, gereksinim hissettikleri konularda aktif bir konum alarak,
bilgi beceri ve destek kaynaklarii kullandiklarina isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir
(Garden ve Harmon, 2002; Heiman, 2002). Annelerin *’aktif basa ¢ikma’’ tutumunu daha
stk kullanmasi ile birlikte, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin de arttig1 seklindeki

arastirma sonucunun, dnceki aragtirma sonuglarini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Aragtirma degiskenleri arasinda yapilan korelasyonel analizlerin bir diger bulgusu
da basa ¢ikma tutumlarinin “’sakaya vurma’’ bilesini ile psikolojik dayaniklilik arasinda
pozitif yonde anlamli iliski oldugu yoniindedir. Yapilan calismalarda mizahin, zorlu
yasam olaylar1 karsisinda bireyin giliclii durabilmesine yardim ederek bireylerin,
psikolojik dayanikliliklarina ve iyilik hallerine zemin hazirladig1 belirtilmektedir (Satici
ve Deniz, 2017). Basa ¢ikmada mizahin kullanimi; bireylerin iyimser bir bakis acist
kazanmalarina katki saglarken, bireylerin yasanilan zorluklara daha olumlu taraftan
bakabilmelerini sagladig1 gibi bu da onlarin kriz durumlarini basariyla atlatabilmelerine
yardimel olmaktadir (Andersson, 2012). Arastirmanin sonuglari, basa ¢ikma siirecinde
mizahin kullanimu ile ilgili daha 6nceki goriislerle tutarlilik gdstermektedir. Annelerin
zorlu durumlarla bas edebilmek icin “’saka yapma’ tutumunun artmasiyla birlikte

psikolojik dayanikliliklarinin da arttig1 goriilmektedir.

4.3. Annelerin Tammlayicr Ozelliklerine Gore Annelerin Psikolojik
Dayanmiklihk Puanlarimin Karsilastirilmasi Sonucunda Elde

Edilen Bulgularin Tartisilmasi

Psikolojik dayanikliligin, annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilagtirilmast
sonucunda elde edilen bulgulardan biri, annelerin daha dnce psikolojik/psikiyatrik destek
alma durumuyla ilgilidir. Ge¢miste herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek almayan
annelerin psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalarinin, gegmiste destek alan annelerin

psikolojik dayaniklilik puan sira ortalamalarindan yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Calismaya katilan annelerin 30 tanesi gecmiste depresyon, kaygi bozuklugu ve uyku
bozuklugu gibi sebeplerle psikiyatrik destek aldigini ve ilag tedavisi gordiiglinii ifade
etmistir. Destek aldiklar1 donemlerle ilgili bilgi sahibi olunmamakla beraber, psikiyatrik
destek almay1 ruhsal olarak zorlanma durumunun bir gostergesi olarak degerlendirmek
miimkiindiir. Buradan yola ¢ikarak arastirmanin bulgularini, psikolojik dayanikliliklar
yiiksek olan annelerin psikolojik olarak daha saglikli olduklar1 yoniinde yorumlamak
miimkiindiir. Bu bulgularin psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin, ruhsal agidan
daha saglikli olduklar1 yoniindeki arastirma sonuglariyla tutarhilik gdsterdigi
goriilmektedir (Cohan, Sills ve Stein, 2006; Kurt, 2013; Rossi, Bisconti ve Bergeman,
2007). Aynm1 zamanda psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan tanimlamalarda, psikolojik
1yl hal ile olan iligkisine de isaret edilmekte; psikolojik dayanikliligin, psikolojik iyi
olusun anahtar 6gesi ve koruyucu etmenlerinden oldugu belirtilmektedir (Douce ve
Keeling, 2014). Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerde, onlar1 zorlayan
durumlarin varligina ragmen psikolojik rahatsizliklarin daha nadir goriildiigii; daha disiik
diizeyde psikolojik dayanikliligi olan bireylerin ise zorlayici durumlardan olumsuz
etkilendigine isaret edilmektedir (Narayanan, 2008; Hoge, Austin ve Pollack, 2007).
Paralel nitelikte hastane ¢alisanlan ile yiiriitiilen ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile
psikolojik iyi olma diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu; yani arastirmaya
katilan personelin, psikolojik dayanikliliklar: arttik¢a psikolojik iyi olma diizeylerinin de
arttig1 bulgulanmistir (Karacaoglu ve Koktas, 2016).

Bu bilgiler 15181nda aragtirma bulgulari, psikolojik olarak dayanikli olan annelerin
zorlayic1 yasam olaylar karsisinda olumsuz psikolojik belirtileri siddetli ya da destek
almaya ihtiya¢ duyulacak diizeyde yasamadigina isaret ediyor olabilir. Ote yandan
sonuclar, olumsuz kosullar karsisinda bireyin bu durumla bas edip edemeyecegine
yonelik inanciyla da yakindan iligkili olan dayanikliligin yiiksek olduguna dair alginin,

destek almanin 6niinde bir engel olusturabilecegi seklinde de yorumlanabilir.
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4.4. Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Annelerin Basa Cikma
Tutumlarimin  Karsilastirilmast  Sonucunda FElde Edilen

Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢cocuklarin annelerinin, basa
¢ikma tutumlarinin annelerin; yasi, egitim durumu, ¢calisma durumu, ailenin gelir diizeyi,
annenin ge¢miste psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumu gibi degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigir da karsilastirilmistir. Basa ¢ikma tutumlari ve anneye ait
degiskenler dikkate alindiginda, basa ¢ikmanin farkli boyutlarinin annelerin demografik

ozelliklerine gore farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Basa c¢ikma tutumlarmin alt Olgekleri, annelerin  yaslarina  gore
karsilagtirildiginda; “’inkar’’ alt skalasindan alinan puanlar arasinda anlaml farklilik
goriilmektedir. Yast 35 ve alt1 olan annelerin basa ¢ikma tutumlarin alt skalasindan
aldig1 “’inkar’’puanlari, 40 yas lizeri olan annelerin ’inkar’ puanlarindan yiiksektir. Ek
olarak 36-40 yas araligindaki annelerin inkar puanlar1 40 yas iizeri olan annelerin
puanlarindan yiiksektir. Bu bulgulara gore; gorece geng¢ annelerin zorluklar karsisinda
“’inkar’’ yoluyla basa ¢ikmay1 daha fazla kullandiklar1 sdylenebilir. Bu bulguyla tutarl
olarak alt 6l¢ekler arasinda diger bir farkliligin “’kabullenme’’ alt boyutu ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Yas1 daha biiyiik olan annelerin, diger yas gruplarindaki annelere gore
sorunlar karsisinda durumun getirdigi zorluklar1 g6z ardi etmemeyi kapsayan

kabullenmeyi daha fazla kullandiklar1 goriilmektedir.

Alanyazinda yas ve basa c¢ikma tutumlarmin kullanimi arasinda bir iligki
bulunmadig1 sonucuna ulasilan ¢aligmalara rastlanmakla birlikte (Ozarslan, Fistikei,
Keyvan, Ugurad ve Saygili, 2013), geng yasta olan annelerin gorece yast daha biiyiik olan
annelere gore “’inkar’’ tutumunu daha sik kullandigini gdsteren calismalar da
bulunmaktadir. Erbay, Oguz, Yildirim ve Firat (2016) tarafindan ytiriitiilen arastirmanin
sonuglarinda, biyolojik yas ile basa ¢ikma tutumlar1 arasindaki iliskide; bireylerin yasi
azaldikca islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin bilesenlerinden kabul edilen inkéar
puanlariin arttig1 tespit edilmistir. Boylamsal arastirma deseni kullanilarak otizmli
cocuklarin ebeveynleri ile yiiriitiilen baska bir arastirmada ise ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
zaman ilerledik¢e daha iyi hissettikleri sonucuna ulagilmistir. Arastirmaci tarafindan

sonuclar; iyilik halinin ebeveynlerin basa ¢ikma becerilerindeki iyilesme ile ilgili
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olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Gray,2002). Benzer nitelikte 6zel gereksinimi olan
bireylerin annelerinin, ¢ocuklarinin bakimai i¢in gerekli olan etkin basa ¢ikma becerilerini,

yasamlart siiresince gelistirdiklerine isaret edilmektedir (Essex ve ark., 1999).

Sonu¢ olarak; annelerin yaslarinin ilerlemesi ve bununla baglantili olarak
cocuklariyla gegirdikleri slirenin de artmasiyla, yasanan sorunlar karsisinda tecriibeleri ve
bilgi birikimleri de artmaktadir. Dolasiyla ¢ocuklarinin sorunlarin1 anlayabilme ve var
olan belirsizlikleri kontrol altina alabilme becerileri de gelismektedir. Tutarli1 olarak
aragtirmanin sonuglari da annelerin yasinin ilerlemesi ile durumun getirdigi zorluklarin
inkarinin azaldig1 ve kabuliinilin arttigin1 géstermektedir. Stresli durumlarla kars1 karsiya
kalindiginda bireyler tarafindan ilk etapta inkarin kullaniminin, yasanan sikintiyi
azaltmada faydali olabilecegi ancak sonrasinda bu durumla basa c¢ikmay1 gii¢ hale
getirecegi belirtilmistir (Levine ve ark., 1987). Bu bakis agisiyla arastirma sonuglari
gorece daha gen¢ olan annelerin sorunlarla basa ¢ikma becerileri agisindan daha fazla

destege ihtiya¢ duydugunu gosteriyor olabilir.

Basa c¢ikma tutumlarinin alt Olgekleri annelerin egitim durumuna gore
karsilastirildiginda egitim durumu yiiksekokul ve iizeri olan annelerin *’aktif basa ¢ikma’’
tutumunu egitim durumu ilkégretim ve ortaokul olan annelerden daha fazla kullandiklar

gorilmektedir.

Bireylerin ebeveynlerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, ailede egitimin
desteklenmesi gibi faktorler kisilerin yeterliliklerinin gelisimini saglayan ve zorluklarin
iistesinden gelinmesine yardimci olan durumlar olarak degerlendirilmektedir (Masten,
1994). Ayn1 zamanda bakim verenlerin egitim diizeyinin ylikselmesi ile birlikte,
hastalikla nasil bas edilecegi ile ilgili kaynaklara ulagsma gibi alanlarda bilgi birikimlerinin
de artt1§1 ve bakim yiiklerinin azaldig1 belirtilmistir (Sengiin inan ve Cetinkaya Duman,
2013). Ek olarak herhangi bir alanda yetersizligi bulunan ¢ocugu olan ailelerin 6nemli
gereksinimlerinden birinin, ¢ocuklariyla ilgili yazilmis kitaplar1 okumak oldugu
belirtilerek, ailelerin bilgilenme ihtiyact hissettiklerine dikkat ¢ekildigi de goriilmektedir
(Sucuoglu, 1995). Egitim; bireylerin sosyal agin1 zenginlestirerek gelisimlerine katkida
bulunmakta ve ¢ogu zaman kisilerin sosyo-ekonomik diizeyiyle iliskili olarak genel

yasam standartlarinin yiikselmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda karsilasilan zorluklarla
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bas edebilmek icin ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerilere erisilmesini kolaylagtirmasi gibi
onemli islevleri de bulunmaktadir. Dolayisiyla 6grenim diizeyinin yiiksek olmasinin,
annelerin karsilastig1 giigliikler karsisinda mevcut durumu daha iyi hale getirebilmek i¢in
aktif bir tutum takinma, rasyonel adimlar atma ve harekete gecmeyi kapsayan ’aktif basa

¢ikma’’ tutumunun benimsenmesine katkisi oldugu sdylenebilir.

Basa c¢ikma tutumlarinin alt Olgekleri annelerin egitim durumuna gore
karsilastirilmai sonucunda elde edilen bulgulardan bir digerinin “’dini olarak basa ¢ikma’’
alt boyutu ile ilgili oldugu saptanmistir. Egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan annelerin,
“’dini olarak basa ¢ikma’’ alt skalasindan aldiklar1 puanlarin; egitim durumu lise olan ve
egitim durumu yiiksekokul iizeri olan annelerin, “’dini olarak basa ¢ikma’’ puanlarindan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda egitim durumu ortaokul olan annelerin,
“’dini olarak basa ¢ikma’’ puan sira ortalamalarinin; egitim durumu yiiksekokul ve iizeri
olan annelerin ‘’dini olarak basa ¢ikma’’ puan sira ortalamalarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger bir farklilik ise; basa ¢ikma tutumlarinin “’plan yapma’ alt
skalasindan alinan puanlar arasinda goriilmiistiir. Basa ¢ikma tutumlariin “’plan yapma’’
alt skalasinda en yiiksek puan ortalamasinin egitim durumu yiiksekokul ve {izeri olan
annelere ait oldugu ve diger egitim gruplardaki (ilkogretim ve alti, ortaokul) annelerin

“’plan yapma’’ puan sira ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ozetle arastirma bulgulari, annelerin egitim diizeyi arttikga anneler tarafindan
karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmada; dua etme, ibadetlere yonelme gibi dini basa
cikma etkinliklerine daha az basvuruldugunu gostermektedir. Buna gore annelerin egitim
durumuna gore yapilan karsilastirma sonucglarinin, annelerin egitim diizeyi yiikseldikge
bilimsel kaynaklari referans alma sikliginin da arttig1 ve yasaminda dini referanslara daha
az yer vererek diger basa ¢ikma stillerinin (plan yapma, aktif basa ¢ikma gibi) agirlik
kazandigina isaret ettigi diistiniilmiistiir (Ayten, 2012).

Annelerin basa ¢ikma tutumlarinda farkliligin goriildigli bir bagka arastirma
sonucunun ise; annelerin ¢aligma durumu ile ilgili oldugu goriilmektedir. Caligmayan
annelerin basa ¢ikma tutumlar1 bilesenlerinden “’dini olarak basa ¢ikma’’ ve “’duygusal
sosyal destek kullanimi’® puanlarinin c¢alisan annelerin puanlarindan yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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OSB’li ¢ocuk annelerinin ¢ocuklarinin; bakim, egitim gibi gereksinimlerini
karsilayabilmek i¢in siklikla daha once calistiklar: islerinden ayrildiklarini belirttikleri
gorilmektedir. Aym1 zamanda calisacaklarsa dahi ticret yerine esnek ¢aligsma saatlerini
tercih ettiklerini ifade ettikleri belirtilmistir. Arastirma grubundaki annelerden sadece 15
kisinin calistigin1 ifade ettigi goriilmektedir. Daha once calisip calismadiklar1 ya da
calistyorlarsa hangi donem islerinden ayrildiklar bilinmemekle beraber annelerin biiyiik
bir kisminin ¢alisma hayatina aktif olarak katilmamalar1 daha oOnceki caligsmalarla

tutarlilik gostermektedir (Cassidy, McConkey, Kennedy ve Slevin, 2008).

Artan (2001), engelli ¢ocuklarin anne ve babalar ile yiiriittiigii calisma
bulgularinda; ¢alismayan annelerin, ¢alisan annelere gére daha fazla kaygi duydugunu
saptamistir. Aragtirma sonuglarinin, annenin ¢alismamasinin getirdigi mali kaygilar ve
tiim giin evde ¢ocuklarinin bakimini iistelenmeleri ile birlikte kendilerine 6zel bir zaman
ayirmalarinin - miimkiin  olmamas1 ile iligkili olabilecegi seklinde tartisildigi
gorilmektedir. Paralel nitelikte bagka bir calismanin sonuglarinda da; c¢alismayan
annelerin, ¢alisanlara gore daha fazla islevsel olmayan basa ¢ikma tutumu kullandigi
sonucuna ulasilirken; bu durumun annelerin kaygi diizeyleri ile ilgili olabilecegine isaret
edilmistir (Altinay 2012). Ozel gereksinimleri olan c¢ocuga sahip annelerin, bazi
degiskenler agisindan karsilastirildig baska bir calismanin sonucunda; ¢aligmayan ve tiim
giinlinii ¢ocugu ile geciren annelerin, daha fazla duygusal tiikenmislik ve motivasyon
kayb1 yasadiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte annelerin ¢alisma hayatina katilimlarinin,
duygusal tiikenmislik yasamalarin1 engelleyebilecegi dngoriilmiistiir (Cengelci, 2009).
Ek olarak Dale, Jahoda ve Knott (2006), calismayan ve cocuklariyla ilgili kisisel
sorumluluklarinin daha fazla oldugunu hisseden annelerin, daha stresli olduklarini

belirtmislerdir.

Ozetle, daha 6nce yapilan calismalarda calismayan annelerin stres diizeylerinin,
calisan annelere gore daha yiliksek oldugu vurgulanmaktadir. Arastirma sonucunda artan
stres karsisinda ¢alismayan annelerin, ¢aligan annelere gore basa ¢ikmanin “’duygusal
sosyal destek kullanim1’’ bilesenini daha fazla kullandiklar1 goriilmektedir. Annelerin
caligmamasi ile birlikte sosyal hayatlari, ¢alisan annelere gore daha sinirli hale gelmekte
ve sosyal yasamdan soyutlanmaktadirlar. Bu agidan yasamlarinda stres verici bir durumla

karsilastiklarinda, bununla bas edebilmek icin basa ¢ikma tutumlarindan duygusal destek
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arayisi olarak tanimlanan ’duygusal sosyal destek kullanimi’’na ¢aligmayan annelerden
daha sik bagvurmalar1 anlasilir bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda ¢alisan
ve caligmayan anneler arasinda farkliliklar1 olusturan basa ¢ikma tutumlarinin (“dini
olarak basa ¢ikma’’, “’duygusal sosyal destek kullanim1’”) yasanan zorluklar karsisinda
ortaya ¢ikan olumsuz duygu durumunu diizenleme amaciyla basvurulan tutumlar olarak
degerlendirilen tutumlardan oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ c¢alismayan annelerin,
calisan annelere gore problemlerin ¢oziimii ya da duruma uyum saglamak i¢in duygusal

acidan daha ¢ok destek gorme ihtiyacina isaret ediyor olabilir.

Annelerin basa ¢ikma tutumlarinin aile gelir diizeyine gore farkliliklarina
bakildiginda; aile gelir diizeyi diisiik olan annelerin basa ¢ikma tutumlarindan °’geri
durma’’ puanlarinin, aile gelir diizeyi orta olan annelerin ‘’geri durma’’ puanlarindan

yiiksek oldugu saptanmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin gereksinimleri ile ilgili yiiriitiilmiis
caligmalarda, maddi konularin da 6nem kazandig1 goériilmektedir. Chan ve Tang (1997)
ebeveynlerin yasadiklari stres diizeyinin azalmasinda; ailelerin maddi konularda destek
gormesinin, bilgilendirme desteginden daha yararli oldugunu belirtmektedir (akt. Ersoy
ve Ciirtik, 1999). Arastirma sonucu; gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan annelerin,
firsatin1 buldugunda harekete ge¢mek icin kendini geri planda tutmak, basa ¢ikma
cabalarimi bir siireligine durdurarak pasif kalmak ve etkin bir basa ¢ikma igin
odaklanmay1 saglama gibi islevlerine vurgu yapilan “’geri durma’’ stratejisini, gelir
diizeyini orta olarak tanimlayan annelere gore daha sik kullandiklarini gostermektedir.
Bu sonug ailelerin ekonomik agidan dezavantajli olmasina ek olarak ¢ocuklarinin tani
almasinin ardindan artan giderlerinin fazlalig1 da goz oniine alindiginda; gelir diizeyini
diisiik olarak tanimlayan annelerde, yasadiklari stresle bas edebilmek icin biligsel olarak
daha fazla ¢abaya isaret eden ‘’geri durma’’ basa ¢ikma tutumunun agirlik kazandigini

gostermektedir.

Basa ¢ikma tutumlari annelerin ge¢miste psikolojik/psikiyatrik yardim alma
durumuna gore karsilastirildiginda gegmiste psikolojik/psikiyatrik yardim alan annelerin
“’kabullenme’” puanlarinin, destek almayan annelerin puanlarindan yiliksek oldugu

gorilmiistiir.
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‘Kabullenme’ tutumunun fazla benimsenmesi stresoriin siirekliligi  ve
degismezligi algisina sebep olarak kiginin harekete ge¢cmesi yerine caresizlik
duygularmin daha yogun yasanmasina sebep olabilmektedir. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin basa c¢ikma tutumlarinin arastirildigt ¢alismanin sonuglarinda intihar
girisiminde bulunan bireylerin ‘’pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’’ tutumunu daha
az kullandig1 bunun yaninda “’kabullenme’ tutumunu daha sik kullandig1 saptanmistir
(Korkan, Erkus, Giiglii, Senormanci, Aydin, Ulgen ve Sungur, 2014). Dolayisiyla
arastirma sonucu ‘’kabullenme’’ tutumunun baskin hale gelmesi ile birlikte annelerin

destek ihtiyacinin da arttigini akla getirmektedir.

Annelerin ge¢miste psikolojik/psikiyatrik yardim alma durumuna gore basa
cikmanin alt boyutlarinda goriilen farkliliklardan bir digerinin madde kullanimu ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Gegmiste psikolojik/psikiyatrik destek alan annelerin ‘’madde
kullanim1’>  puanlarmin destek almayan annelerin puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir. Gegmiste psikolojik/ psikiyatrik destek aldigini ifade eden 30 anneden 26’s1
sadece ilac¢ tedavisi gordiigiinii belirtmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin ‘’madde
kullanim1’’ alt boyutu; karsilasilan giicliikler karsisinda alkol, sakinlestirici, ilag gibi
yontemlerin kullanilmasiyla ilgili sorulart icermektedir. Annelerin su anda ilag
kullanimina devam edip etmedikleri bilinmemekle beraber daha once tedavi alan
annelerin “’madde kullanim1’’ puanlarinin yliksek olmasi halen ilag kullanimina devam

etmeleri ile ilgili olabilecegini akla getirmektedir.

Son olarak basa ¢ikma tutumlarinin, annelerin gegmiste psikolojik/ psikiyatrik
destek alma durumuna gore karsilastirilmasi sonucunda elde edilen bulgulardan bir
digeri; annelerin ‘’dini olarak basa ¢ikma’’ tutumu ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Gegmiste
psikolojik/psikiyatrik destek alan annelerin “’dini olarak basa ¢ikma’’ alt skalasindan
aldiklar1 puanlar destek almayan annelerin ‘’dini olarak basa ¢ikma’’ puanlarindan

yiiksek bulunmustur.

Ilgili literatiir incelendiginde; yapilan calismalarda basa ¢ikma tutumlarindan
“’dini basa ¢ikma’’ ile ilgili olumlu ve olumsuz olmak flizere bir ayrima gidildigi
gorilmektedir. Olumsuz dini basa ¢ikma; Tanri’nin giiciinden ve sevgisinden siiphe

ederek basa gelen negatif durumun ilahi bir ceza, islenen giinahlarin bedeli seklinde
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yorumlanmasini igermektedir. Aynt zamanda olumsuz dini basa ¢ikmanin, bireylerin
stresle basa cikmasinda giicliikler yasamasina neden olacagina isaret edilmektedir
(Pargament, Smith, Koenig ve Perez, 1998). Yapilan caligmalarda, olumsuz dini basa
citkma tarzinin baskin kullaniminin psikolojik saglik agisindan islevsel olmadigi;
psikolojik rahatsizliklar ile pozitif iligki gosterdigi goriilmektedir (Exline, Yali ve
Sanderson, 2000 ; Pearce, Singer ve Prigerson, 2006).

Calismamizda kullanilan basa ¢ikma tutumlar1 6lgeginin “’dini basa ¢ikma’’ alt
skalasinda boyle bir ayrima gidilmeden; sadece dini aktivitelerde artis olarak genel bir
tanima gore degerlendirme yapilmasi, arastirma sonucu hakkinda ayrintili bir yorum
yapmay1 giliclestirmektedir. Gegmiste psikolojik/psiyatrik destek alan annelerin, basa
cikma tutumlarinin bilesenlerinden “’dini basa ¢ikma’ y1 daha fazla kullanmalar
seklindeki aragtirma sonucu, olumsuz dini basa ¢ikma tutumu ile iligkili olabilecegini akla

getirmektedir.

4.5. Arastirmanin Katkilar1 Simrhliklar: ve Oneriler

Bu arastirma kapsaminda OSB’li ¢ocuk annelerinin, ¢cocuktaki otizm siddetine
gore psikolojik dayaniklilik ve basa ¢ikma tutumlarinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.
Ayni zamanda annelerin tanimlayict o6zelliklerine gére de soz konusu degiskenler

karsilastirilmistir.

Calismada kisitli sayida anneye ulasilmasinin yani sira; 6rneklemdeki annelerin
tiimiiniin Istanbul’da ikamet etmesi ¢ocuklarinin hepsinin 6zel egitime veya egitim
uygulama okullarina devam ediyor olusu temsil edicilik i¢in bir sinirlilik teskil
etmektedir. Tirkiye’nin farkli bolge ve illerindeki annelerden toplanacak veriler, bu
caligmada ortaya konan sonu¢ ve sonuclarla ilgili yapilan yorumlarin gecerligini
arttirilabilir. Ayrica, ¢galismanin kesitsel desenle yapilmis olmasindan dolay1 neden-sonug
iliskisine yonelik yorum yapilamamaktadir. Gelecek ¢alismalarin boylamsal arastirma
deseni ile yiiriitiilmesinin g¢alismadaki iligkilerin yoniiniin belirlenmesine olanak
saglayacagi distliniilmektedir. Ek olarak arastirma; c¢aligmaya katilan annelerin
cocuklarma farkli zamanlarda tan1 konmus olmasi ve otizm semptom siddetinin sadece
tek oOlgcege gore degerlendirilmis olmasi gibi kisithiliklart da barindirmaktadir.

Arastirmanin diger bir sirhiligini kullanilan 6zbildirim 6lgekleri olusturmaktadir.
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Olgeklerin 6z bildirime dayali olmasi sebebiyle bireylerin sosyal begenilirlige gore yanlt

cevap vermelerine neden olmasi beklenebilmektedir.

Cocuktaki otizm semptomlarmin ciddiyetinin, ebeveynlerin basa ¢ikma
kaynaklarmi tehdit ederek daha fazla zorluk yasamalarma sebep olacagini savunan
arastirmacilarin aksine arasgtirma sonuglarinin otizm semptomlarinin siddetinden
bagimsiz olarak sadece bdyle bir taninin var olmasinin 6nemini ortaya koymasi agisindan
dikkat c¢ekici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuktaki otizm
semptomlarinin ne derece siddetli oldugundan 6te; anneler i¢in cocuklarinin boyle bir tani

almasinin 6nem kazandigi goriilmektedir.

Aragtirmada annelerin tanimlayici Ozelliklerine gore yapilan karsilagtirmalar
sonucunda; ¢alismayan annelerin yasanan zorluklar karsisinda; olumsuz duygu durumunu
diizenlemek icin bagvurulan yontemler olarak siralanan stratejilere daha sik bagvurdugu
gorlilmistiir. Nitekim otizmli ¢ocuklarin annelerinin biiyiik bir kisminin ¢alismadigi ya
da ¢ocuklarinin bakim ve gereksinimlerini karsilamak amaciyla islerinden ayrilmak
zorunda kaldig1 bilinmektedir. Arastirma sonuclari, ¢alismayan annelerin duygusal
acidan daha ¢ok destek gdrme ihtiyact hissettigine isaret ediyor olabilir. Ayn1 zamanda
ekonomik ac¢idan dezavanajli olan annelerin, yasadiklar1 mali kaygilara ek olarak otizmin
yasamlaria getirdigi giigliiklerle bag edebilmek i¢in daha fazla biligsel ¢aba sarf ettigi
goriilmistiir. Arastirmanin bir diger bulgusu islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin
icinde degerlendirilen inkarin, gérece daha geng¢ yastaki anneler tarafindan daha sik

kullanildig1 yoniindedir.

Alanyazin incelendiginde yetersizligi olan ¢ocuklarin anneleri ile pek ¢ok calisma
yiirlitiilmiis ve yasadiklar1 zorluklara dikkat c¢ekilmis olmasina ragmen arastirmaya
katilan annelerin biiyiik bir kisminin daha 6nce psikolojik/psikiyatrik destek almadigi;
destek alan annelerin ise biiyiik bir kisminin, sadece ila¢ tedavisi aldig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla anneler i¢in hazirlanabilecek destek hizmetlerinde ¢ocuklarinin yasadigi
yetersizlik diizeyinden Ote konulan taninin ardindan annelere verilecek destek
hizmetlerinin énem kazandig1 goriilmektedir. Ozel gereksinimleri bulunan ¢ocuklara
verilecek hizmetlerin etkili olabilmesi icin Oncelikle temel bakim verenler olarak
annelerin gereksinimleri, degisen rolleri ve yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikma

mekanizmalarinin bilinmesi 6nem teskil etmektedir. Dolayisiyla arastirma sonucuna

68



gore; gorece daha geng, caligmayan, 0grenim diizeyi diisik ve ekonomik acidan
dezavantajli olan annelere verilecek psikolojik destek hizmetlerinin énem kazandig

diistiniilmektedir.

Yapilacak diger ¢alismalar i¢in; OSB olan ¢ocuga sahip ailelerin stresle bas etme
tutumlart hakkinda daha genis bir 6rneklem grubuyla arastirmalar yiiriitiilebilecegi gibi
farkli veri toplama araglar1 kullanilarak ailelerin deneyimleri ve bu deneyimlerini
etkileyebilecek  degiskenlerin de etkisinin arastirilmasinin  faydali  olacagi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda kiiltiire 6zgii farkliliklarin ve otizmli ¢ocuga birincil
bakim veren ebeveynlerden farkli olarak; baba, kardes biiyiikanne biiyiikbaba gibi aile
tiyelerinin de dahil edildigi caligmalarin yliriitiilmesinin alanyazina katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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EK’LER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimet,

Bu arastirma, Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans ogrencisi Psk. Elvan
BOZKURT ve istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Gokhan ORAL danismanliginda yiiriitiilen bir tez arastirmasidir. Calismanin ana amaci, otizm
spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde otizmin agirlik derecesine gore basa ¢ikma
tarzlar1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin karsilagtirilmasidir. Bu 6lgekler, cocugunuz ve
sizinle 1ilgili sorular igcermekte ve Olgeklerin doldurulmasi ortalama olarak 15-20 dakika
stirmektedir. Form iizerinde herhangi bir 6zel kimlik bilgisi yazmaniz istenmemektedir; kimliginiz

gizli tutulacaktir.

Calisma sirasinda bir sorun yasadiginizda caligmay: istediginiz zaman yarim birakabilirsiniz. Bu
calismaya, dolduracaginiz dlgeklerle katki saglamak istiyorsaniz, liitfen asagida bulunan “Bu formu
okudum ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum” yazisinin altin1 imzalayiiz. Dilerseniz bu
formun bir kopyasini saklayabilirsiniz. Calismanin sonug¢larin1 6grenmek isterseniz Psikolog Elvan

Bozkurt ile severelvan@gmail.com mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.

Ayirdiginiz zaman ve katkiniz icin tesekkiir ederiz.

BU FORMU OKUDUM VE ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDiYORUM [_]

Imza
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Erdem Yazar
Elvan hanım son bir işlem Ek 1, EK 2 şeklinde belirtilen alanlara bilgilendirme başlığı ekleyelim. EK 1 Bilgilendrilmiş Onam Formu gibi. Ayrıca içindekilerde de ekleri belirtirsek iyi olur. 


Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Bu formdaki bilgiler sadece yapilmakta olan arastirma igin sorulmakta olup baska bir
amag i¢in kullanilmayacaktir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur, sorulara
ictenlikle cevap vermeniz aragtirmanin giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Katilimmiz ve katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

1. Yasimz:

2. Egitim durumunuz: Okur -yazar degil [_] Okur yazar [ ]
[k gretim mezunu [] Ortaokul mezunu|_| Lise mezunu|_|
Yiiksekokul mezunu[ | Universite mezunu [_| Lisans tistii ]

3. Medeni durumunuz: Bekar|_] Evli[ ]

Diger ise (yazininiz)

4. Evli iseniz evlilik siireniz?

5. Esinizin egitim durumu: Okur -yazar degil | Okur yazar [ ]
[kdgretim mezunu_| Ortaokul mezunu [ ] Lise mezunu [_|
Yiiksekokul mezumD Universite mezunuD Lisans lstii []

6. Su anda herhangi bir iste calisiyor musunuz? Evet[ | Hayir [ ]

Mesleginiz:

7. Ailenizin gelir seviyenizi nasil tanimhyorsunuz?

Diistik gelir [] Orta gelir [] Yiiksek gelir|:|

9

Sahip oldugunuz cocuk sayis1?

9. Otizm tanis1 alan ¢ocugunuzun;

Dogum tarihi: Cinsiyeti: Tan1 kondugu yl:
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Cocugunuz 6zel egitim aliyorsa aldig1 egitim siiresi:

10. Cocugunuz bakimindan sorumlu/birincil bakicisi olan kisi kimdir?

Annesi |:| Babasi |:| Abla/Abi |:| Bakici |:|

Anneannesi|_| Babaannesi[_| Diger ise yaziniz

11. Cocugunuzun bakiminda su anda size yardim eden kimse var mi?

Var Yok |:|

Varsa yakinlik derecesi?

12. Genel olarak diisiindiigiiniizde c¢ocugunuzla bir giin icinde ne kadar zaman

geciriyorsunuz?
Neredeyse hi¢ [] 1-3 Saat[ | 3-5 Saat[ |
5-7 Saat |:| 7 saat ve fazlasi |:|

13. Ge¢cmiste herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardim aldiniz nm?
Hayir |:| Evet |:|

Cevabiniz evet ise konulan tani ne (idi) ?

Ne tiir bir tedavi aldiniz ?
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Ek 3. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (Kpso)

=
= =
)3 &D
s | = = 5
s 00 &0 =
= = > )
) = g
> = N =
= = = = s
g | 25 | 2] E
== I R =) =
1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak ] 5 . A 5
toparlayabilirim.
2. Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giigliik ¢ekerim.* 1 2 3 4 5
3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman ] 5 . A 5
almaz.
4. Kaoti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in . 5 ; A 5
zordur.*
5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintiyla atlatirim. 1 2 3 4 5
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun b ) : 4 5

zaman alir.*
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Ek 4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (Cope)

Bu6l¢ek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla

karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayir amagliyoruz. Insanlarm karsilastiklari

sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla

karsilagtiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginiz diisinerek isaretlemeye ¢alisin.

Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin.

Orta

A . gunluk
Asla Cok az boyle| derecede Gogunlukla
boyle bir . boyle
yaparim. boyle
sey yaparim.
yapmam yaparim
Sorunla karsilastigimda daha 6nceki
tecriibelerden yararlanip sorunun
L 1 2 3 4
iistesinden gelmeye
calisirim.
Sorun olan seyleri aklimdan atmak
icin bir seyler yapmaya ya da baska
2, | 7. . 1 2 3 4
tiirlimesguliyetlere
yonelirim.
Sorunla karsilagtigimda moralim
3. |bozulur ve duygulanmi disariya 1 2 3 4
yansitirim.
Bagkalarindan bu tiir sorunlarda ne
4. |yaptiklarikonusunda 1 2 3 4
tavsiyeler almaya caligirim.
5 Sorunlabaga¢ikmakonusunda 1 ) 3 4
" | kendimi konsantre ederim.
Kendi kendime “boyle bir
6. |sorunun gergekte var olmadigmi” 1 2 3 4
sOylerim.
7 Allah'a tevekkiil eder, O'na 1 ) 3 4
" | dayanirim.
Icindebulundugum sorunlailgili
8. oy 1 2 3 4
olarak giilerim.
Kendi kendime bir sey
yapamayacagimi soyleyerek
9. 1 2 3 4
cabalamay1 birakir ve soruna
teslim olurum.
10. Kendimi hemen bl.r §§yler 1 ) 3 4
yapmaktan vazgeciririm.
11. Duygularimi bir bagkasiyla 1 ) 3 4
tartigirim.
Orta o
Asla . ogunlukla
Cok az boyle derecede Gosg
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boyle bir

sey
yapmam.

yaparim.

boyle
yaparim.

boyle
yaparim.

12.

Kendimidahaiyihissedebilmek igin
alkol ya da sakinlestiriciila¢ alirim.

1

13.

Kendimi yasadigim soruna
alistirmaya calisirim.

1

14.

Sorunlailgilibirseyler6grenmek
i¢in birileriyle konusurum.

15.

Diger diisiince ve mesguliyetlere
yonelmem ve sorundan kendimi
uzak tutmaya ugrasmam.

16.

Karsilagtigim sorundan farkli
seylerle ilgili hayaller kurarim.

17.

Uziliirim ama s6z konusu
sorunun bilincinde olurum.

18.

Allah"mn yardimini umarim.

19.

Bir eylem plan1 yaparim.

20.

S6zkonususorunlailgilisakalar
yaparim.

N (D] B

W (W (W | W

N N

21,

Karsima ¢ikan sorunun var
oldugunu ve degismeyecegini
kabullenirim.

22.

Sorun el verinceye kadar
herhangibirsey yapmay1
ertelerim.

23.

Arkadas veya  akrabalarimdan
moral ve manevidestek almaya
calisirim.

24.

Sorunla bas etmede amacima
ulagsmaya ¢abalamaktan hemen
vazgecgerim.

25.

Sorunun iistesinden gelebilmek
icin ilave seyler yaparim.

26.

Alkol ya da sakinlestirici alarak bir
an olsun kendimi kaybedip
olanlar1 unutmaya ¢aligirim.

27.

Sorun olduguna inanmay1
reddederim.

28.

Duygularimi disar1 vururum.

29.

Daha olumlu taraflarini
gorebilmek i¢in sorunu bagka bir
acidan ele almaya ¢alisirim.

30.

Sorunla ilgili somut bir seyler
yapabilen kisilerle konusurum.

31.

Sorunla karsilastigimda her
zamankinden daha ¢ok uyurum.
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Asla boyle
bir sey
yapmam.

Cok az boyle
yaparim.

Orta
derecede
boyle
yaparim.

Cogunlukla
boyle
yaparim.

32.

Ne yapacagim ya da yapmam
gerektigi konusunda bir strateji
belirlemeye ¢aligirim.

3

33.

Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve
eger gerekirse yapmam gereken
diger seyleri bir siire kendi haline
birakirim.

34.

Bagkalarindansempativeanlayis
gérmeyi beklerim.

35.

Sorunla daha az mesgul olmak
icin alkol ya da ilag¢ alirim

36.

Sorunla ilgili saka yaparim.

37.

Istedigimi elde etmek icin
ugragsmay1 birakirim.

38.

Iyiye giden bir seyler arayip
bulmaya caligirim.

39.

Sorunu eniyinasil ¢ézebilecegim
konusunda diisiiniiriim.

40.

Sorun gergekte olmamis gibi
davranirim.

41.

Olumsuz seyler yaparak islerin
daha da kétiiye gitmesine yol
agmadigimdaneminolmak
isterim.

42.

Sorunun ¢oziimiine yoOnelik
gayretlerime engel olabilecek
seylerionlemeye ciddisekilde
caba gOsteririm.

43.

Sorunla  kargilagtigimda  sinemaya
gider veya TV izler ya da sorunla
ilgili daha az diisiiniiriim.

44,

Olup biten seyin ya da sorunun bir
realite oldugunu kabul
ederim.

45.

Benzer durumlarla karsilasan
kisileri bulur, durumda ne
yaptiklarini sorarim.

46.

Biiyiik oranda duygusal
rahatsizlik hisseder ve bu tiir
hisleridisariya yansitirim.

47.

Sorunla aktif olarak ugrasmay1
hedefleyerek bunun i¢in dobra
dobra bir tavir takinirim.

48.

Sorunla karsilastigimda dini
inancimda bir huzur bulmaya

calisirim.
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Orta

A.;l.a boyle Cok az boyle derecede Cogg.nlukla

ir sey .. boyle

yapmam. yaparim. bdyle yaparim.

yaparim.

Bir seyler yapmak konusunda

49. | kendimi uygun ve dogru zamam 1 2 3 4
beklemeye zorlarim.

50. Sorunludurumlailgilieglenirya I 5 3 4
da oyun oynarim.

51. Sorunu ¢ézmeye yonelik 1 ) 3 4
cabalarimi azaltirim.

52. Ne}e.r hissettigim konusunda 1 ) 3 4
birisiyle konusurum.
Yasadiklarim konusunda kendi

53. | kendime yardim olsun diye alkol ya 1 2 3 4
dasakinlestiriciilac alirim.

54, ?E)mn}q birlikte yasamay1 1 ) 3 4
Ogrenirim.
Soruna odaklanabilmek i¢in diger

55. | mesguliyetlerimi birtarafa 1 2 3 4
birakirim.
Takinmam gereken tavir konusunda

56. | daha ciddi 1 2 3 4
diistiniiriim.

57. Sanki sorun yokmus veya hig 1 ) 3 4
olmamis gibi davranirim.
Yapmam gereken sey neyse atmam

58. | gereken adim1 zamaninda 1 2 3 4
atarim.
Basima gelen seyden ya da

59. | yasadigim sorundan bir seyler 1 2 3 4
Ogrenir yadatecriibe kazanirim.

60. Her zamankinden dahac¢ok dua ve 1 ) 3 4

ibadet ederim.
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Ek 5. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2-Tiirkce Versiyonu
(Gobdo-2-Tv)

- 3 - | =
B |5 |2 |5
E 8|28 |R
5 |5 |8 |8
N = | O =
. o p—
L S |5 | & |

Stereotip Davranislar Ile Ilgili Maddeler 2 B S | ¥
) Z | M | n

1. Goz kuntag kurmaktan kaginir. 0 1 2 3

2. Ellerine, nesnelere ya da ¢evresindeki uyaranlara en 0 1 2 3

az 5 saniye gozlerini kacirmadan bakar.

3. Parmaklarin1 gbzlerinin 6niinde 5 saniye ya da daha 0 1 2 3

fazla siireyle 5 saniye saglar.

iletisim ile ilgili Maddeler

15. Sozcikleri isaretle ya da sozel olarak tekrarlar 0 1 2 3

(ekolali yapar).

16. Mevcut durumla ilgili olmayan sozcikleri tekrar 0 1 2 3

eder (6rn. Daha 6nce duydugu sozclikleri tekrar eder ya

da bir dakikadan daha 6nce duydugu sozclikleri tekrar

eder.

17. Sozcik ya da sozcik obeklerini (birka¢ sozcilik) 0 1 2 3

defalarca tekrar eder.

Sosyal Etkilesim ile ilgili Maddeler

29. Goz kontagindan kaginir biri ona baktiginda gozlerini 0 1 2 3

baska tarafa cevirir.
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30. Eglendirildigi, guldurildigt ya da ovaldiagu
zamanlarda heyecansiz ya da mutsuz bakar ya da
gozlerini kacirmadan sabit bir sekilde bakar.

31. Baskalarinin fiziksel temaslarina karsi koyar (orn.
Sarilma, sefkatle kucaklama, oksama)
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