OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA SAHIP COCUKLARIN
EBEVEYNLERINE VERILEN POZITiF PSIKOTERAPi TEMELLI
EGITiMIN STRESLE BASA CIKMA ANKSIiYETE VE DEPRESYON
DUZEYINE ETKIiSi

Mehmet Emin SANLI

HEMSIRELIiK ANABILiM DALI
Psikiyatri Hemsireligi Program

Tez Danmismani
Prof.Dr. Behice ERCI

Doktora Tezi-2022



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA SAHIP COCUKLARIN
EBEVEYNLERINE VERILEN POZITiF PSIKOTERAPI TEMELLI EGITIMIN
STRESLE BASA CIKMA ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYINE ETKIiSI

Mehmet Emin SANLI

Hemsirelik Anabilim Dah
Psikiyatri Hemsireligi Program
Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof.Dr. Behice ERCI

MALATYA
2022



ICINDEKILER

OZET ot vii
ABSTRACT .. vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......cccooviiiiiieicesescs s viii
SEKILLER DIZINI .....cooviiiiiiiiiiicescsee s X
TABLOLAR DIZINI....cooiiiiiiiiiiiiciiiceses s Xi
L GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ......covitiiiiicieiieisics sttt 4
2.1, OSB TaNIMI ..coviiiiiii i s 4
2.2. OSB’nin Genel BelIrtileri .........ccuviieiiiiiiiiciiee e 4
2.2.1. 11K OSB BEIIHEN ......cviviiciiciiisicise e 5
2.2.2. Erken Doénem OSB Belirtileri........cccuviiiiiiiiiiiiiieic e 5
2.2.3. Okul Donemi OSB Belirtileri .......cciviiiuieiiiiiieiie i 6
2.2.4. Ergenlik ve Yetigkinlik Donemi OSB Belirtileri.........ccccovvviiieiiniiniiiiiic e 6
2.3. 0SB de AYITICT TANL....eiiiiiiiiiiiiieitiee et 7
2.4. Cocugunun OSB’li Oldugunu Ogrenen Ebeveynlerin Verdigi Tepkiler................... 7
2.5. Cocuguna OSB Tanist Konulmus Ebeveynlerde Goriilen Ruhsal ve Psikolojik
SOTUNIAN ...t 9
2.5.1. Stres Kavrami ve Ebeveynlerde STres.........cooiiiiiiiicieee e 10
2.5.2. Anksiyete Kavrami ve Ebeveynlerde AnKSIYEte ..........ccooveveveiinenieiieniiieieenns 11
2.5.3. Depresyon Kavrami ve Ebeveynlerde Depresyon .........ccccooeveveveneneseneeeeennns 12
2.5.4. PP Kavrami ve Ruh Sagligini Korumadaki Onemi ...........cccccovvvevivereniiecncnennnnn, 13
2.5.5. Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin PP Temelli Egitimde Psikiyatri
Hemsireliginin Rol ve Sorumluluklart.........c.cocoiiiiiiiiiiiis 14
3. MATERYAL VE METOT ..o 17
3.1, Arastirmanin TUTT......oooiuiiiiiiee et 17
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer Ve Zaman .........cccccervverieriineenieiiseeseeeesee e 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........cocvcveviveveeieieieicee e 17
3.3.1. Aragtirmaya AliInma Kriterleri........coccviiiiiiiiiiiiicc e 17
3.3.2. Aragtirmadan Dislanma Kriterleri ........coeivriiiiiieiiieiie e 18
3.4. Veri Toplama Araclart ........cccooviviiiiiiic e 20

3.4.1. TOF (EK=2) oottt ettt an s 20



3.4.2. SBCO (EK=3) ..ot eeee ettt en sttt n sttt as s nenans 20

3.4.3. BAO (EK4)..coviiieeiiieeeeeeteee ettt 21
3.4.4. BDO (EK=5)...ocuiiiiiiiiriieiiiieisisie sttt s 21
3.5. Verilerin TOPIanmMast .....uuiiiveiiiiiiiiiie it be e e nbee e 22
3.6. HemMSITEITK GITTSIMI ..ouviiiiiiiiiiiiii ettt 22
3.6.1. PP temelli egitim oturumlarinin iGeriZ .......ccorvveririvirieiiniesiese e 24
3.7. Arastirmanin DeZiSKenleri.........cccviiiiiiiiiiiiii e 25
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ......ccvviiiiiiiiiieiiiie e 27
3.9. Arastirmanin Etik BOYUTU ........ccoiiiiiiiiii e 27
3.10. Arastirmanin SIIFTISL ...ooveiviiiiiii s 27
4. BULGULAR. ... 29
5. TARTISMA .ot 37
6. SONUC VE ONERILER ........ccoooiuiiiiieieeieietisescete s tsses st eses st ansesenens 43
KAYNAKLAR L.ttt 45
EILER . .o 56
EK-1. OZEEGIMUS ....vuviieiviiiececte ettt ettt ettt st s 56
EK-2. Tanitict OzelliKIer FOIMU.........cooeveviveeeeeieiesesceeieeseseesste e eneseese s ses s sesenenens 57
EK-3. Stresle Basa C1KMa OIGESi.......cvvvivverreieeieerceeieisieseeeeeesesessesesses s ses s, 58
EK-4. Beck ANKSIYEte OIGETi......vuivirririiirireiiriiisiseiissesesssse et 59
EK-5. Beck Depresyon OIGEgi........ccoviuiiiriueiiririiiieiiisisessese e ssss s 60
EK-6. Pozitif Psikoterapi Atolye Katilim Belgesi .........cccovovviiiiiiiiiieec 62
EK-7. Etik Kurtul Onayl.......cocvoiiiiiiieceees e 63
EK-8. KUIUM IZINIETT ..ottt 64
EK-9. Aydinlatilmis Onam FOrmu .........ccooiiiiiiiiiiii e 65

EK-10. Olgek Kullanim IZinleTi........coovvvvieeiiieeeeeececseeees s 66



TESEKKUR

Doktora egitimimde ve tezimin tiim asamalarinda benden destegini esirgemeyen,
calismami degerli bilgi ve katkilariyla destekleyen, gonlii zengin, 6grencilere sahip
cikan, ilerlemde biiyiik emegi olan tez danismanim Sayin Prof. Dr. Behice ERCI’ye,

Tez galismamda bana destek veren ve yol gosteren akademik hayatima katki
saglayan degerli hocam ve komite iiyesi Sayin Do¢.Dr. Funda KAVAK BUDAK 3,

Tezimin basindan sonuna kadar bize farklilik katan komite {iyesi Sayin Dog.Dr.
Oguz EMRE’ye,

Tezimin savunmasinda yer alan ve degerli katkilar sununan Saymn Prof.
Dr.Nezihe BULUT UGURLU ve Sayin Dog. Dr. Ozlem SAHIN ALTUN’a

Calismamda benden desteklerini esirgemeyen Dog. Dr. Ilhan CICEK, Dog. Dr.
Ahmet YILDIZ, Dog. Dr. Umit DILEKCI, Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Halil DEMIREL,
Ogr. Gér. Idris DOGAN’a

Kurumunun kapilarii bize sonuna kadar agan Ozel Cemrem Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi kurucu miidiirii Sayin Fahrettin YILMAZ’a ve kurum
psikologu Sayin Mehmet GUZEL’e

Doktara ve yiiksek lisans 6grenimlerimizi birlikte yaptigim yol arkadasim Tiilay
YILDIRIM USENMEZ’¢e

Akademik egitimim boyunca benden yardim ve desteklerini esirgemeyen, beni
cesaretlendiren ve tiim sikintilarimi benimle birlikte sirtlayan sevgili esim Ozlem
SANLI’ya,

Geg¢misten bugiine her zaman yanimda olan, bana cesaret ve gii¢ veren, benden
sevgi ve destegini esirgemeyen ANNEME, BABAMA ve KARDESLERIME,

Tez calismama katilan tiim ebeveynlere ve calismanin yiiriitiildiigii Ozel
Cemrem, Vefa, Ideal, Ilgi Bogazigi ve Seyit Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde uygulamalar esnasinda ellerinden gelen destegi esirgemeyen kurum

yoneticilerine ve ¢alisanlarina,

SONSUZ TESEKKURLER...
Mehmet Emin SANLI



OZET

Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen Pozitif
Psikoterapi Temelli Egitimin Stresle Basa Cikma Anksiyete ve Depresyon
Diizeyine Etkisi

Amag: Bu c¢alisma Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
verilen Pozitif Psikoterapi temelli egitimin stresle basa ¢ikma, anksiyete ve depresyon

diizeyine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Materyal Metod: Arastirma 6n test, son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli
olarak OSB’li ¢ocugu olan 148 ebeveynle (74 deney-74 Kontrol) yapilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul edenler alinmistir. Pandemi nedeniyle deney grubundan 10
kisi farkli zamanlarda ¢alismaya katilmadigindan, 14 kiside PP egitimine devam etmek
istemedigi i¢in deney grubu 50 kisi ile tamamlamistir. Aragtirmanin kontrol grubu, 6
kisi yer degisikliginden dolay1, 10 kiside son teste katilmadigindan kontrol grubu 58
ebeveynle tamamlanmistir. Deney grubuna 8 oturumluk Pozitif Psikoterapi temelli
egitim yiiz ylize olacak sekilde arastirmaci tarafindan verilmistir. Kontrol grubuna ise
arastirmaci tarafindan herhangi bir girisim olmamustir. Verilerin toplanmasinda Tanitici
Ozellikler Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Stresle Basa
Cikma Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ki

kare, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Bulgular: Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Pozitif Psikoterapi egitiminden 6nce
on teste deney ve kontrol gruplarinda stresle basa ¢ikma diizeylerinin diisiik, anksiyete
ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Pozitif Psikoterapi egitimi
sonrasit deney grubundaki ebeveynlerin son testte stresle basa c¢ikma becerilerinde
artma, anksiyete ve depresyon diizeylerinde diisme oldugu goriilmiistiir. Ayrica deney
ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin grup ig¢i stresle basa ¢ikma, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi istatistiksel O6neme sahip oldugu

(p<0.05) ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Pozitif Psikoterapi temelli egitimin Otizm Spektrum Bozukluguna sahip
cocugu olan ebeveynlerin stresle basa ¢ikma becerisinin artirmada, anksiyete ve

depresyon diizeylerini diisiirmede etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Otizm Spektrum Bozuklugu, Pozitif
Psikoterapi, Psikiyatri Hemsireligi, Stres.
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ABSTRACT

The Effect of Positive Psychotherapy Based Education Given to Parents of
Children with Autism Spectrum Disorder on Coping with Stress, Anxiety and
Depression Level

Aim: This study was carried out in order to investigate the effect of Positive
Psychotherapy (PP) based education given to parents of children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) on coping with stress, anxiety and depression level.

Material Method: The study was conducted with 148 parents (74 experimental
group - 74 control group) with (ASD) as half experimental model with pre-test, post-test
control group. Those, who consented to participate, were included in the study. Since 10
participants did not participate in the study several times due to pandemics, and 14
participants did not want to continue PP education, the study was completed with 50
participants of experimental group. The control group of the study was finalized with 58
parents because 6 participants left the city due to residence change, and 10 participants
did not join the final test. The experimental group was given an 8 session Positive
Psychotherapy based education face to face by the researcher. However, there was no
attempt of submitting education to the control group. “Introductory Specifications
Form” (ISF), “Beck Depression Scale” (BDS), “Beck Anxiety Scale” (BAS) and
“Coping with Stress Scale” CSS) were used in collecting the data. Number, percentage,
mean, standard deviation, chi-square were used in data analysis; and t test was used in
dependent and independent groups.

Results: It was determined that the stress coping levels of the parents
participating in the survey were low, while their anxiety and depression levels were
high in pre-test of experimental and control groups before PP education. However, after
PP education, it was observed that there appeared increase in the skills of coping with
stress with the parents in the experimental group, while there was decrease in their
anxiety and depression levels. Also, it was revealed that the comparisons of the mean
points of parents both in experimental and in control group coping with internal stress,
anxiety and depression had statistical significance (p<0.05).

Conclusion: It was seen that PP based education has had an increasing effect in
coping with stress skills of the parents who have children with ASD, while it has had
decreasing effect on their anxiety and depression levels.

Key Words: Anxiety, Autism Spectrum Disorder, Depression, Positive
Psychotherapy, Psychiatric Nursing, Stress.
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1. GIRIS

Norogelisimsel sorun olarak karsimiza g¢ikan otizm spektrum bozuklugunun
(OSB) kiiresel yaygmligr 1960'larin sonunda ve 1970'lerin basinda gerceklestiren
calismalara gore 20 kat artis gOstermistir (1-3). Sistematik bir inceleme kullanarak,
diinya capinda otizmin yayginlhigina iliskin yapilan bir arastirmada 2022 yili Mart ay1
son verilerinde Diinya Saglik Orgiitiine gore (DSO) diinyada yaklasik 100 ¢ocuktan 1
cocuga OSB teshisi konmaktadir (4, 5). Amerikan Birlesik Devletlerindeki (ABD)
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) adli kurulusun ABD’nin 11 eyaletinde
yapmis oldugu genis kapsamli OSB ile ilgili ¢aligmasinin 2016 yilinda yayinladigi
verilere gore, ABD’de 8 yasinda ve okul ¢aginda olan her 1000 gocuktan (54/1)
18.5’nin OSB’den etkilendigini saptamistir (1).

OSB’li ¢cocuga bakmakla yiikiimlii olanlar bagta ebeveynler, ailenin diger {iyeleri
ve bakicilar olabilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin  %85'inin tiim yasamlar1 boyunca
ebeveynlerinden ve ailelerinden bakim veya yardim gerektiren ihtiyaglar1 oldugu
saptanmistir. OSB'nin yasam boyu siiren dogasi ve bakim vermeyle iliskili kalici
davranigsal, duygusal ve iletisim zorluklari nedeniyle, OSB’li ¢ocuga bakmakla
yiikkiimlii kisilere bir dizi yiik tanimlamaktadir. Bunlar arasinda sorunlu davranislar,
bakim maliyetleri, maddi zorluklar, ¢cocuk bakimina ve topluluk faaliyetlerine kisith
erisim, egitime erisimde gicliikkler seklinde siralanabilir (6). OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, tipik olarak gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla 6nemli oOlciide
daha yiiksek stres seviyeleri, anksiyete ve depresyon diizeyine sahip oldugunu

belirlenmistir (7, 8).

OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin, serabral palsi, down sendromu vb. diger
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla ebeveynlik stresi yasadiklari
saptanmugtir (5). Arastirmalara gore OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin yasamis oldugu
stres ebeveyn oz-yeterliklerini azaltmaktadir (9, 10). Cengelci tarafindan yapilan bir
calisgmada OSB’li ¢ocuga sahip annelerin, umutsuzluk ve stres gibi psikolojik sorunlari
siklikla yasadigi goriilmiistiir (11). Marriott ve arkadaslar1 ¢alismalarinda OSB’li bir
cocuga sahip olmak ebeveynleri bir¢ok agidan olumsuz etkiledigi ve OSB’li ¢cocuklarin

ebeveynlerinin, yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi, yasadiklari ortaya ¢ikmustir (12).



Yapilan ¢alismalarda OSB’li ¢ocuga sahip olmanin yiiksek stres diizeyi ile dogrudan ve

tutarl1 bir sekilde iliskili oldugunu gostermistir (13, 14).

OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerinin anksiyete yasadiklar1 yapilan c¢alismalarda
ortaya konulmustur. Tung ve Ozkardas tarafindan OSB’li cocugu olan annelerde yapilan
calismada annelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmisler (15). Kurt
ve arkadasalarinin OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler iizerinde yaptiklart ¢aligsmalarinda
OSB’li ¢ocuga sahip olmak ebeveynlerde anksiyete acisindan risk olusturdugunu ve

Otizmin ciddiyeti arttikga ebeveynlerin anksiyete diizeylerini artirdigini saptamislar
(16).

OSB tanis1 konulmus ¢ocuklu ailelerde anksiyete, stresin yani sira depresyon da
cok sik goriilen ruhsal rahatsizliklar arasindadir (17). OSB’li ¢ocugu olan ailelerin
psikiyatrik sorunlarinin arastirtldigi bir ¢alismada annelerin %23 {inde major depresyon,
%16.7’sinde distimik bozukluklar ve sosyal fobi bozuklugu oldugu ortaya ¢ikmistir
(18). OSB’li ¢ocuk yetistiren anneler arasindaki en belirgin semptomlar depresif
belirtiler oldugu saptanmistir (19). Bekhet tarafindan yapilan bir ¢alismada OSB’li
cocuga bakan kisilerin iicte birinden fazlasinda depresyon klinik puanlarinin normali
astig1 sonucuna ulagilmistir (20). OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler, OSB'li bir ¢ocuga
bakmanin rutin olarak oldukca stresli oldugunu ifade etmis ve ozellikle OSB'li bir
cocuga bakan ebeveynlerde depresyon gibi ruh sagligi sorunlarinin daha sik oldugu

gorildigi saptanmustir (21).

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin yasamlarinda daha sagliklt ve mutlu olmalarini
saglamak, kendi iyilik hallerini anlamak, iyilik hallerini siirdiirmek ve ruh saglhigini
korumak i¢in ¢ok sayida psikoterapi teorisi gelistirilmistir. Bunlardan biri de Pozitif
Psikoterapi (PP)’dir. PP ile ilgili aragtirmalar giin gectikge artmaktadir. PP nin Tiirk
kiiltiiriinde ise bireysel danisma, grupla psikolojik danisma, grup rehberligi
uygulamalarinda ve silipervizyon ¢alismalarinda kullanilmaya baslandig1 goériilmektedir.
PP’nin uygulandig1 kisilerde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarda
azalmalar oldugu belirlenmistir. Bu egitimi verebilecek kisiler arasinda olan psikiyatri
hemsireleri ebeveynlerin stresorlere maruz kaldigi durumlarda uygulamalar1 gereken
nefes ve gevseme egzersizlerini 6greterek, hiperventilasyonun ve asir1 stres durumunun
ortadan kalkmasina yardimci olmaktadirlar. Psikiyatri hemsireleri, PP ile hastalarin
stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirerek ebeveynlerin anksiyete diizeyini disiiriir ve

yasadiklar1 sorunlar hakkinda gercekei diistinmelerine yonelik stratejiler gelistirmelerine
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yardimci olur. PP, ebeveynlerin yasam kalitelerini gelistirmek icin semptomlari
hakkinda gergek¢i diisiinmelerini destekleyen stratejileri gelistirmek ve ebeveynlerin
yasamis oldugu sikintilarla basa ¢ikmak icin 6zellikle psikiyatri hemsireleri i¢in 6nemli
bir terapi yontemidir. PP egitiminin etkinligiyle psikiyatri hemsireleri, ebeveynlerin
basa ¢ikma becerilerini gelistirmenin yani sira onlarin fiziksel saglik problemlerinin
ozelliklerini, hastaligin psikolojik, sosyal ve biyolojik etkilerini anlamasinda da

yardimci olabilirler (22-24).

Bu arastirmanin amaci; OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP temelli
egitimin stresle basa ¢ikma, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini aragtirmaktir.

Arastirmanin hipotezleri asagida verilmistir.

H1l. OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP temelli egitim stresle basa

¢ikmay1 artirir.

H2. OSB’li olan gocuklarin ebeveynlerine verilen PP temelli egitim ebeveynlerin

anksiyetesini azaltir.

H3. OSB’li olan gocuklarin ebeveynlerine verilen PP temelli egitim ebeveynlerin

depresyonunu azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OSB Tanim

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan “Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Olgiitii El Kitabi”nin (DSM) ilk dért baskisinda OSB “otizm”
terimi olarak kullanildi. Ancak 2013 yilinda yayimlanan DSMS5’te “otizm” yerine
“Otizm Spektrum Bozuklugu” terimi kullanilmigtir. OSB, sinirsel gelisim bozuklugu
olarak tanimlanir. Sosyal etkilesimin ve iletisimin bozulmasi ile karakterize, sinirl ve
tekrarlayan davraniglarin eslik ettigi 3 yasindan Once ortaya c¢ikan ve yasam boyu

devam eden noérogelisimsel bir bozukluktur (25-27).

OSB, sosyal yetenek eksikligi, tekrarlayan davraniglar, iletisim bozukluklari,
siirliliklart olan aktivite ve ilgi bozukluklar1 gibi konusma ve davranis zorluklar ile
karakterize yaygin gelisimsel bir bozukluktur. Hastalik esas olarak g¢ocuklarda ve
ergenlerde goriiliir, ancak ¢ocuk ve ergenlerin yas sinirlari ile ilgili kesin bir sonug

verilememistir (28-30).

2.2. OSB’nin Genel Belirtileri

OSB c¢ocuk ve ergenlerin saglhigini ciddi sekilde etkileyen bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Sosyal etkilesim, iletisim ve basmakalip davranisin temel
semptomlarina ek olarak, otistik ¢ocuklarin motor becerileri genellikle bodurdur. Sosyal
ve davranigsal Kkusurlar nedeniyle, otistik g¢ocuklar ¢ogunlukla fiziksel aktivite

diizeyinde diisiis gosterirler (29).

OSB durumunda, ebeveynler bazen tanidan Once ¢ocuklarinin durumunu
Ogrenirler ve genellikle ondan O6nce gelen uzun siireli bir bakim arama siirecinden
gecerler. Ornegin Birlesik Krallik ‘ta yakin zamanda yapilan bir calismaya gore,
ebeveynler ilk olarak vakalarin % 96'sinda gelisimsel endiseleri fark etmislerdir ve ilk
endiseden teshise kadar gegen ortalama siirenin 4.6 yil oldugu belirlenmistir (31). Bu 6n
tan1 arali@i, iki kii¢iik araliktan olusur: birincisi, endiseleri ilk fark etmeden ilk klinik
karsilasmaya kadar gegen siire ve ikincisi, gelisimsel endiseleri ele almak igin
ebeveynlerin ilk klinik karsilasmasindan son taniya kadar gecen siire. Ikinci siire,
genellikle tan1 siireci olarak adlandirilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin OSB’li oldugunun

farkina varmak igin gesitli yollar izlemektedirler. Cocugun OSB’li oldugunu anlamaya



baslamak, herhangi bir diisiindiiriicii problemi fark etmeden 6nce, ebeveynin ¢ocugunun
ilk goriintiileri ve ebeveyn roliiyle baglar. Ebeveynlerin ¢ogu, ¢ocuklarinin OSB’li
oldugunu anlama siirecine, baslangigta cocuklarinda kiiciik belirtiler gibi goriinen
seyleri basitge fark ederek baslamiglardir. Ebeveynler genellikle bu belirtilere iliskin
olarak ¢ocuklarini bazi agilardan biraz farkli gordiiklerini ve ¢ogu zaman "hicbir sey
diisiinmeden" yanit verdiklerini aciklamiglardir. Daha da ©Onemlisi, ebeveynler bu
isaretleri, eylem gerektiren bir endiseyi temsil edecek kadar endise verici veya sorunlu
olarak algilamamislardir. Bu nedenle ebeveynler, bu adimda algilanan isaretler
hakkinda daha fazla arastirma yapmak veya bilgi almak i¢in harekete

ge¢memislerdir. Aksine, yapilan tek eylem ¢ocugu gozlemlemekti (32, 33).

OSB’nin belirtileri donemler halinde asagida verilmistir.

2.2.1. i1k OSB Belirtileri
«  IIk 6 aya kadar, gocugun baskalarma giilmemesi,

» 12. aya kadar babildamamak, parmakla kimseyi gostermemek veya anlamli

olabilecek jestleri ve mimik hareketlerini yapmamak,
. 16. ayin sonunda tek sozciiklii kelimeleri kullanmamak,
» 24 ayda iki sozciiklii kelimelerle iletisimi gegememek,
* G0z temas1 kurmamak, ad1 sdylendiginde bakmamalk,

 Kucaga alinmak, rahatlatilmak, sakinlestirilmek gibi isteklerin

bulunmamasi,
»  Belirli bir nesne ya da oyuncaga asri ilgi duymak,
*  Seslenildiginde bakmamak, konusuldugunda ilgi géstermemek,

*  Gelisiminin gittikge kotiilesmesi.

2.2.2. Erken Donem OSB Belirtileri

*  Dokunmadan kaginmak,

«  Kendini diger aile bireylerinden soyutlamak,
»  Birinin yaptigi mimikleri tekrar etmemek,

*  Ebeveynlerinin giilimsemesine yanit vermemek



Konusulmaya ¢alisildiginda ¢ocugun konusmak istememesi

Ailesinden birinin veya baskasinin adin1 sdyleyerek selenmesine tepkisiz

kalmasi

Genellikle el ¢irpmak, parmaklarin1 saklatma veya sallanma hareketleri gibi

tekrarlayan motorsal davraniglar sergilemek

Oyuncaklar siraya dizmek, onlar1 kategorilemek

Rutinlere yapilan islere asir1 bagli olmak

Ofke nébetleri gegirmek

Yeme, igmede konusunda aileye siirekli sikint1 ¢ikarmak segici davranmak

Sesli, 151kl baz1 uyaranlara karsi duyarlilik gostermek

2.2.3. Okul Donemi OSB Belirtileri

Toplu oynanan etkinliklere katilmamak

Kendisinden yasca kiigiikler olan ¢ocuklarla oynamayi segemk
Karsiliklt konugma yerine tek tarafli konugmak

Kurallara gereginden fazla bagli olmak

Akademik olarak zorlanmak

Bir oyuna veya ise yogunlagmakta zorlanmak

Yapilan spor etkimliklerinde genellikle sakarlik gostermek

2.2.4. Ergenlik ve Yetigkinlik Donemi OSB Belirtileri

Sosyal becerilerde gogu zaman yetersiz kalmak
Duygusal birlikteliklerde zorluk ¢ekmek
Kendisine yapilan kaba davranislari veya sakalar1 anlamada zorlanmak

Televizyon vb. gibi yerlerden 6grendigi veya duydugu davranus ve

konusmlari, sosyal hayatta uygun olamayan yerlerde sergilemek
Kati ritiieller sergilemek

Akran1 yapacagi kisa bir gorlisme icin uzun siiren, takintili hazirliklarin

icine girmek



*  Melankolik veya anksiyete bozukluklar1 septomlar1 gdstermek

»  Cinsel davranslar ile ilgili toplumsal kaideleri anlayamamak (34-37).

2.3. OSB’de Ayiric1 Tani

OSB ilk olarak 1943 yilinda Kanner tarafindan tanimlanmistir. Aradan ¢ok uzun
yillar ge¢mesine ragmen hala OSB hakkinda tam ve kesin sebebi ve tedavisi
bulunabilmis degildir (12). Bununla birlikte tipik bir otizm spektrum bozuklugunu
tanimak, alaninda uzman olanlar i¢in ¢ok zor degildir. T1ibbi, genetik faktorler, nérolojik
veya duyusal bozukluklar ayirt edilmelidir. Ozellikle kiigiik cocuklar ve bebeklerde
ayirict tanida dil ve sosyal yeteneklerinin normal gelisimini engelleyen diger
bozukluklulardan ayirmak gerekmektedir. Bu ayiric1 6zellikler psikososyal yoksunluk,
isitme kaybi, mental retardasyon, mutizm ve ayrilik kaygisi gibi rahatsizliklardan
ayirmak gerekir. Mental retardasyon ve OSB’nin bir arada bulunabilecegi de ayrica

unutulmamalidir (34, 38).

OSB’nin kesin tanis1 i¢in kullanilan tek bir nesnel yontem veya biyolojik tetkik
yoktur. OSB olan ¢ocugun davranislar sistematik bir sekilde gozlenerek ve isin igine
aileyi de alarak gelisimsel Oykii alinir, dereceleme Olgekleri kullanilip birgcok farkl

yontemi bir arada kullanarak tani1 koyma islemi gergeklestirilebilir (25, 39).

2.4. Cocugunun OSB’li Oldugunu Ogrenen Ebeveynlerin Verdigi Tepkiler

Ebeveynlerin gelisimsel yetersizlikleri olan ¢ocuklarini kabullerini gegirdikleri

stirecte verdikleri tepkiler 3 evreden olusur.

1.Evre; Sok, inkar ve depresyon evresidir. Ebeveynler, ¢ocuklarinda bir farklilik

oldugunu anlamalariyla problemli siirecin bagladigini ifade etmektedir.

Sok: Bu doneminde ebeveynlerin tepkilerinde vurdumduymazlik, soyutlanma
duygular1 ve aglama durumlarn genellikle ortya ¢ikar. Genellikle ebeveynler
cocuklarinin OSB’li oldugu haberine tamamen hazirliksiz olarak yakalandiklarim
belirtmektedir. Ebeveynler sok doneminde asir1 {iziinti ve ¢aresizlik duygusu

yasadiklarindan genellikle yakin ¢evresi ile iletisimlerini keserler (40-43).

Inkar: Bu dénemde ebeveynler ¢cocugun OSB’li olmasinin olusturdugu sarsici
duygularindan korunmak i¢in engeli kabul etmeyebilirler. Ebeveynler yasadiklari

duygulart mantiga biiriinerek basa ¢ikmaya calisabilirler ya da uzmanin kisinin



cocuklarinda herhangi bir sorun olmadigini ifade etmesini bekleyebilirler. Ebeveynler
¢ocugun normal oldugunu kanitlama arayisi igine girer ve uzmandan uzmana giderler.

Ebeveynler bu donemde kendilerini anlatmakta ¢ok giigliik yasarlar (40-43).

Depresyon: Bu donemde ebeveynler tiim c¢abalarina ragmen, cocuklarinin
ozirlilik durumunun ortadan kalkmadiginin farkina varirlar. Ebeveynler kendilerini
yogun bir kaygi duygusu i¢inde bulurlar. Bazi ebeveynlerin depresyon donemi hayat
boyu siirebilmektedir. Ebeveynler yakin ¢evresi ile iletisimlerini keserler ve normal

¢ocuga 6zlem duyarlar (40-43).
2.Evre: Karmasa, sugluluk ve kizginlik evresidir.

Karmaga: Bu donemde ebeveynlerin yiikii olduk¢a artmaktadir. Cocuklarin
siirekli bakima muhta¢ olmalari, egitim ve saglik kurumlarina siklikla gitmeleri
ebeveynleri maddi ve manevi olarak sikintiya sokmaktadir. Bundan dolay1 ebeveynlerin
kizginliklar1 ¢ocuga yonelebilmektedir. Ebeveynler bu tiir sikintilarla miicadele
ederken, ayn1 zamanda ¢ocuklarimi sevmekte ve onlar i¢in en iyisini yapmaya O6zen
gosterirler. Bu durum ebeveynlerde karmasik duygularin meydana gelmesine sebep

olmaktadir (40-43).

Sugluluk: Bu donem ebeveynler agisindan yasadigi hisler iginde {iistesinden
gelinmesi en zor olanidir. Ebeveynler herhangi bir sekilde ¢ocugun OSB’li olmasina (tv
izletme, ilgilenmeme, calisma, bakiciya birakma) vb. sebep olduklarini ve gegmisteki
yanliglarindan dolay1 cezalandirildiklarini diistiniirler. Ebeveynler siirekli bir sugluluk
duygusu i¢inde bu bizim basimiza niye geldi diye yakinirlar. Ebeveynler ¢cocuklarinin

OSB’li olmasiyla ilgili gergekei dis1 diisiincelere kapilabilirler (40-43).

Kizgmlik: Kizgmlik, ebeveynlerin OSB’li ¢ocuklarini kabullenmeye baglama
yolunda 6nemli bir engeldir. Ebeveynler, Neden bizim basimiza geldi? Sorusuna yanit
aramaktadir. Ayn1 zamanda, kizginlik hislerini uzmanlara, 6gretmenlere ve terapistlere

yonelterek onlar1 suglamaya baslarlar (40-43).
3.Evre: Pazarlik etme, kabul ve uyum evresidir.

Pazarlik etme: Bu donemde ebeveynler c¢ocugunun oOzriinii ortadan nasil
kaldirabileceklerinin yolunu aramakla mesgul olurlar. Ebeveynlerin tek istegi
cocugunun normal hala gelmesidir. Cocugunun normal hala gelmesi igin ebeveynler
herkesle anlagsmaya (doktor, uzman, biiyticii, sihirbaz vb.) hazir olduklarini ifade ederler
(40-43).



Kabul ve Uyum: Diger asamalar1 atlatip kabul ve uyum asamasina gelen
ebeveynler  c¢ocugunu/cocuklarm1  hastalifiyla  kabul eder. Ebeveynler
cocugunu/cocuklarini benimsemeye hazirdirlar. Ebeveynler bu asamaya gelene kadar
kendi ve OSB’li ¢cocuklariin zayif ve giliclii yonlerini kabullenmeye baslarlar. Ancak

birgok ebeveyn kabul ve uyum asamasina erismeyebilmektedir (40-43).

2.5. Cocuguna OSB Tams1 Konulmus Ebeveynlerde Goriillen Ruhsal ve

Psikolojik Sorunlar

OSB, ebeveynler igin stres ve depresyon ile iliskilidir (25-27). OSB'si olan
cocuklarin ebeveynlerinin, bu gelisimsel bozukluga sahip olmayan ¢ocuklarin

ebeveynlerine gore daha fazla stres, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 ifade
edilmektedir (25, 44, 45).

OSB tanisi alan ¢ocuklar 6zel gereksinimi ve giinliik bakimlarinda yogun bir
zaman ayrilmasi gereken gruba girer. Glinliik bakim, egitim ve saglik hizmeti, aile
bireylerin ¢alisiyor olmasi, OSB’li ¢ocuklara sunulan hizmetlerin yeterli olmamasi,
anne-baba egitim diizeyinin diisiik olmasi ve ekonomik zorluklar gibi bircok etken

ailelerin yasamini zorlagtirmaktadir (46).

OSB’nin nedenin tam olarak bilinmemesi sebebiyle bir¢ok ailenin kendini
suglamasi veya eslerin birbirini su¢lamasi neticesinde esler arasinda birtakim sikintilar
meydana gelebilmektedir. Eslerin birbirlerini suglamasi veya ailenin diger iyelerinin
kendini sucglamasi ve benzeri durumlar, iliskilerin bozulmasina ve evde stresin daha da

artmasina sebep olabilmektedir (37, 47).

OSB tanis1 almis ¢ocuga sahip ailelerin birgok sikint1 yasadig1 ve 6zellikle de bu
durumun onlarin sosyal yasamlarimi etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
OSB’li ailelerin yasadiklar1 ortak problemlerden otiirli birbirleriyle daha siki iligkiler
kurdugu ve kendilerini otizmli c¢ocugu olmayan ailelerden ¢ok farkli gordiigii

belirtilmistir (48, 49).

OSB’li ¢ocuklarin aileleri arasinda aile hayat1 ile ilgili ebeveyn stresi en sik
arastirtlan durumlardan birisidir. Ebeveynligi etkileyen faktorlerin siirekli arastirilmasi
ve OSB’li kii¢iik bir ¢ocugun bakiminin olusturmus oldugu zorluklar ailelerde stres ve
gerilimin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (50). OSB’li ¢ocuklara bakan
bakicilarin veya ebeveynlerin normal ¢cocuklara bakanlara kiyasla yogun olarak yasadig:

stres sebebiyle depresyona girme riskleri daha fazladir (51-55). Arastirmalar, OSB’li
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cocuga bakan kisilerin iicte birinden fazlasinda depresyon klinik puanlarinin normalin
tistlinde oldugunu gostermistir Yapilan farkli ¢alismalarda da otizmli ¢ocuga bakim
vermekle yiikiimlii olan kisilerde stres, depresyon, kaygi ve 6fke gibi ruhsal sorunlarin

ortaya ¢iktig1 gorilmiistiir (56-58).

2.5.1. Stres Kavram ve Ebeveynlerde Stres

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarmin  tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan, yansimasini fizyolojik, psikolojik ve sosyal diizeylerde
kendini gosteren bir durumdur. Stresin, giinliik hayatimizin bir pargasi ve yasantimizin
her asamasinin merkezinde yer aldigi sdylenebilir. Stresi olumsuz saglik sonuglarina
baglayan kiimiilatif bilim ¢ok genistir. Stres, otonomik ve ndroendokrin tepkiler yoluyla
sagligt dogrudan etkileyebilir, fakat ayn1 zamanda dolayli olarak saglk
davramglarindaki degisiklikler yoluyla da etkileyebilir. Ozellikle, stresin saglhgm
bozulmasina neden oldugu ve bagisiklik sisteminin yaygin olarak bastirilmasina yol

actig1 belirtilmektedir (59).

Insanlar arasindaki iliskilerde yetersiz kalmak, tiim diger unsurlardan daha 6nde
gelen stres yaratict bir durumdur denilebilir. Bu tiir bir yetersizlik, ¢ekingenlik veya
saldirganlik seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun iistesinden gelmek giivenli davranis
yeteneginin kazanilmasi ile miimkiin olabilmektedir. OSB’li ¢ocugun siirekli yasadigi
zorlanma, iletisim, davranis sorunlar1 ve benzeri sikintilar ile bas etmeye calisirken
¢ocugun ailesinin is alaninda, sosyal hayatlarinda, esler arasindaki iligkilerde
bozulmalar gibi farkli alanlarda zorluklara yol agtigi ve bu durumun strese neden
oldugu ifade edilmektedir (56-58).

Sosyal iletisimdeki eksikliklerin belirtileri ve kisitlayici, tekrarlayan davranig
kaliplari, g¢ocugun gelisiminin erken donemlerinde ortaya ¢ikar. Ebeveynler bu
zorluklara neden olmazken, sosyal iliskilerdeki bozukluklar ebeveyn c¢ocuk
etkilesimlerini zorlayabilir ve bunun olusturmus oldugu ebeveyn stresi ¢ocuklarin
gelisimini  engelleyen olumsuz islevsel etkilere sahip olabilir. Ebeveynler
ve otizm teshisi konan ¢ocuklar arasindaki iliskiler bir siiredir tartisilmaktadir. flk
olarak, karsilikl1 sevgi veya iletisim sunmayan bir ¢ocugun ebeveynlik tarzini "soguk"
goriinecek sekilde sekillendirebilecegi varsayilmistir. Birincil semptomlar ve birlikte
ortaya ¢ikan bozukluklar da dahil olmak {izere ¢cocuk bozuklugunun ciddiyeti, sonunda

ebeveynlerde 6fke ve depresyona yol agabilmektedir (60, 61).
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OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, ebeveynlik stresinin arttigin1 bildirmektedir.
Ebeveynlik stresinin OSB'li ¢ocuklarin ailelerinde ¢ocuk islevlerinin 6zellikle giiglii bir
belirleyicisi oldugu anlamina gelir. Kiiresel olarak yiiksek ebeveynlik stresi géz oniine
alindiginda, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢cocuklarinin davranigsal zorluklarina daha

duyarl olabilir (62).

2.5.2. Anksiyete Kavram ve Ebeveynlerde Anksiyete

Anksiyete (bunalt1) korkuya benzeyen bir duygudur. Birey bunaltiyr sanki kot
bir haber alacak, her an bir felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir
endise duygusu olarak algilar ve tanimlar (34). Anksiyete, potansiyel olarak zararli bir
durumun neden oldugu ve zararin olusma olasiligr veya olusma olasilig1 diisiik veya
belirsiz olan, zamansal olarak dagmik bir duygusal durum olarak tanimlanir. Anksiyete,
gelecekteki bir tehdit beklentisidir. Anksiyete bozukluklarindan muzdarip hastalarin
karar verme yetenekleri bozulmustur. Stres ve anksiyete arasindaki iligki ¢ift yonlii
olmasma ragmen, stresin anksiyete bozukluklar1 i¢in bir risk faktorii olarak etkisi
kapsamli bir sekilde incelenmistir (63). Stres terimi, genellikle hastalikli sonuglari olan
olumsuz bir kavram olarak goriilmektedir. Bu olumsuz etkilerden biri
anksiyetedir. Anksiyete ile korku tiim duygularin istesinden gelir ve buna endise eslik
eder (64).

Genellikle korku ya da panik duygularina ek olarak, anksiyete hastalari
yorgunluk, bag donmesi, bas agrisi, mide bulantisi, karin agrisi, ¢arpinti, nefes darligi ve
idrar kagirma gibi bagka fizyolojik belirtiler yasayabilmektedir. Anksiyete ayni
zamanda amaca yonelik dikkat ve yogunlagsma, ¢alisma hafizasin1 ve algisal-motor

islevini bozabilir (65).

OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinde ebeveynler basta olmak {izere kardesler ve
diger beraber yasayan kisiler dahil hepsi yiiksek oranda stres yasamaktadirlar (66, 67).
Ayrica stresin olusturmus oldugu olumsuz durumlara ek olarak OSB tanisi almis
cocuklu ailelerde kaygi bozuklugu ve depresyonda ¢ok sik goriilen ruhsal rahatsizliklar

arasinda yer aldig1 gortilmektedir (20).

Yiiksek diizeyde strese sahip ebeveynler, genellikle c¢ocuklarda yikici
davraniglarin  artmasina neden olan etkisiz ebeveynlik stratejileri uygularlar.
Ebeveynler, cocuklarin daha yikici ve saldirgan davranislarla karsilik verebilecegi asir

derecede sert ve cezalandirici hale gelebilir (68).
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2.5.3. Depresyon Kavram ve Ebeveynlerde Depresyon

Cokkiinliik, derin iizlintiili, bazen de hem {iziintiilii, hem bunaltt bir duygu
durumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik fonksiyonlarda gerileme,
durgunlasma ve bunlara ek olarak degersizlik, kiigiiklik, zayiflik, isteksizlik,
karamsarlik his ve diislincelerle kendini gosteren bir sendromdur (34). OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin, OSB'si olmayan cocuklarin ebeveynlerine gore depresif
belirtiler gibi daha fazla zihinsel saglik sorunu bildirdiklerini gosteren kanitlar vardir.
OSB'li ¢ocuklarin mizag, uyumsal islevsellik, otistik belirtiler ve davranis sorunlar1 gibi
ozellikleri de ebeveynlik stresi ve ebeveyn depresyonu ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (69). OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynligi, 6zellikle c¢esitli destek
kaynaklariin yetersiz oldugu iilkelerde, tipik gelisim gosteren cocuklara ebeveynlik
yapmaktan daha stresli ve zorlayici olabilmektedir. OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri
siklikla daha yiiksek diizeyde anksiyete yiiksek depresyon seviyeleri ve daha fazla
saglikla ilgili problemler yasamaktadirlar (70).

OSB’li gocuga sahip olmak, ebeveynlerde depresyon, endise, stres ve hatta utang
yaratir ve baz1 durumlarda, otistik bir ¢ocugun tedavisi ve bakimi hakkinda gergin cift
tartigmalari nedeniyle evlilik iligkilerini olumsuz etkiler ve bu durum kar1 - koca
arasinda bazen bir bosluga yol acabilmektedir. Yapilan bazi g¢aligmalarda otizm
bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin sugluluk hissettigini ve depresyona girdiklerini
belirtilmektedir. Anneler, genellikle babalardan daha fazla stres yasamaktadirlar.
Babalar genellikle ofke, liziintii, aglama ve yas gibi ¢ok cesitli duygular gosteren

anneler ile ayn1 dl¢lide duygularini agiga vurmazlar (71-74).

OSB'li ¢ocuklar, sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde kalict eksikliklerin yani
sira kisith ve tekrarlayan davranis kaliplart sergileyebilirler. Bu otistik belirtilerin,
OSB'li c¢ocuklarin ebeveynleri i¢in ¢ocuk bakimi taleplerini, bakim zorluklarini ve
ebeveynlik stresini artirmast muhtemeldir. Potansiyel katlanmig etkiler, psikolojik iyilik
halindeki ve yasam doyumundaki azalmanin yani sira, bu ebeveynler arasinda olumsuz
ruh hali ve duygusal sikintinin alevlenmesine yol acar. Bir meta-analiz ¢alismasinda,
tipik olarak gelisen cocuklarin ebeveynleri ile diger gelisimsel engelli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile karsilastirildiginda, OSB'li cocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve
anksiyete dahil olmak fiizere daha fazla psikopatolojik semptom bildirdigi ifade
edilmistir (35, 75, 76).
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2.5.4. PP Kavram ve Ruh Saghgim1 Korumadaki Onemi

PP, genel olarak pozitif psikoloji ilkelerine dayanan terapdtik bir yontemdir. PP,
psikolojinin zayiflikla oldugu kadar gii¢le de ilgilenmesi gerektigini vurgulayan Chris
Peterson tarafindan dile getirilen ve deneysel olarak arastirilan bir dnciile dayanan
terapotik bir yaklagimdir. PP, insan deneyimlerinin dogasinda bulunan karmasikliklarini
geleneksel eksiklikten daha dengeli bir sekilde anlamak igin belirtileri giiglii taraflarla,
kaynaklar1 risklerle, giigsiizliikleri degerlerle ve umutlar1 pismanlikla biitiinlestirir (77,
78).

Seligman'in 2. Diinya savasindan sonra baslattigi pozitif psikoloji trendi, o
zamana kadar var olan akimlarin aksine, zayifliklaria degil, insanin giiclii yanlarina
odaklanmay1 hedefliyordu. Pozitif psikoloji iki temel amag gelistirmistir: Ruh saglig
hizmetlerinin sadece ruhsal sorunlar1 olan kisiler i¢in degil, birincisi, saglikli bireyin
gelismesi i¢in kapsayict olmasi gerektigini one siirerek, insanlarin yasamlarin1 daha
anlamli ve tretken kilmak ve ikincisi, kiside var olan potansiyeli ortaya g¢ikarmak

amaglanmaktadir (79).

PP, ruh saghigint korumak ve gelistirmek icin negatif ve zayif yonlerini ortaya
c¢ikarmak yerine daha dinamik, olumlu ve giligli yanlarin1 ortaya c¢ikarmay1
amagclamaktadir. PP, pozitif kaynaklarini sistematik olarak gili¢lendirir; 6zellikle, olumlu
duygular, karakter giigleri, anlam, olumlu iliskiler ve icsel olarak motive edilmis
basarilar1 6n plana ¢ikarmayr hedeflemektedir. PP; Umut, yasam doyumu, iyimserlik,
bagislama, moral, empati, motivasyon ve mutluluk gibi 6nem arz eden konularin
gelisim gostermesine yardimci olur. PP, cogunlukla pozitif psikoloji prensiplerine
dayanan bir terapi yaklagimidir. PP uygulamalarina bakildiginda genellikle yontem

olarak 6zlii sozler, dykiiler, atasozleri ve kinayelerden yararlanilmaktadir (24, 77, 80).

PP, genis ol¢tide Pozitif Psikoloji ilkelerine dayanan, sorun odakli, giiglii yonlere
ve kaynaga dayali bir yaklagimdir. PP, danisanlarin pozitif kaynaklarin1 ve Negatifleri
pozitiflerle reddetmeden, en aza indirmeden veya aceleyle degistirmeden, sistematik
olarak giiclendirir PP, psikopatolojiyi ortadan kaldirmak amaciyla pozitiflere esit caba
harcamaktadir (81, 82)

PP ii¢ temel ilkeye sahiptir:

1.Umut ilkesi: PP’nin odak noktasinda yer alan ve pozitif baslangi¢c noktasi

olarak kabul edilen ilk ilkedir. insanlarin sorunlarmni ¢dzecek donamma ve beceriye
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sahip oldugunun farkina vardirarak iyilesme siirecinin ilk basamagini olusturan

prensiptir (24, 83, 84).

2.Denge ilkesi: PP’ye gore her insan dort boyutta yasar: viicut (duyular), basari
(mantik), iliskiler (gelenekler) ve gelecek (maneviyat). PP, bireylerin tamamen iiretken
ve saglikli olabilmeleri i¢in bu dort esas yasam boyutunda bir denge kurmalarina
yardimc1 olmay1 hedeflemektedir (24, 83, 84).

3.Konsiiltasyon ilkesi: PP’nin son ilkesi olan konsiiltasyon anlam olarak is
birligi yapma, danigsma ve goriis aligverisinde bulunma olarak tanimlanmaktadir. Bu ilke
terapinin bes asamasindan olusmaktadir. Bunlar, gézlem(uzaklasma) ilkesi, envanter
ilkesi, durumsal cesaretlendirme ilkesi, sozellestirme ilkesi ve amaglarin genisletilmesi
ilkesinden olusmaktadir. PP’de bu li¢ 6nemli ilke karistirilarak kullanmaktadir. Kisilerin
dinamik ve zihinde olmalar igin kisiye uygun olarak goriilen ev etkinlikleri verilerek

zamaninda yapmalari istenilmektedir (24, 83, 84).

PP, bireyin pozitif taraflarin1 ortaya ¢ikararak konsantrasyon, umut, mutluluk ve
sevgi gibi pozitif duygular artirabilmektedir. Bu pozitif artma bireylerin tiikkenmislik,
umutsuzluga diismek, basarisizlik, yalmzlhik gibi negatif hisleri azaltmaktadir. ilgili
literatlire bakildiginda ilk 6nce PP’nin depresyon tedavisinde kullanildigi, daha sonra
anksiyete, sizofreni, psikoz, borderline, bagimlilik, kisilik bozuklugu ve 6z kiyim gibi
ruhsal bozukluklarin engellenmesi veya iyilestirilmesi i¢in bu alanlarda da uygulanmaya
baslanildig1 gozlemlenmektedir (77, 85, 86).

Yapilan arastirmalarda PP’nin, kisinin benlik saygisim1 artirmada ve oOtke
kontroliinii saglamada kisiye destek oldugu, tiikenmisligi, stresi ve konsantrasyon
problemlerini azaltarak kisiye bas etme yetenegi kazandirdigi, yasami daha anlamli

kildigi, hiir irade ve umudu giiglendirerek iyi olusu yiikselttigi ifade edilmistir (87-89).

2.5.5. Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin PP Temelli Egitimde Psikiyatri

Hemsireliginin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler, OSB’nin erken tanilamasi siirecinde ¢ocukluk donemi biiylime ve
gelisme asamalarina uygun olarak, ¢ocuklarin becerilerini ve yasa gore gelisimsel
seviyelerini degerlendirme becerisine sahip olmalidirlar. Bu duruma bagli olarak,
hemsireler risk degerlendirme analizi ve risk tanilamasi yaparak OSB’li ¢cocugu erken
donemde fark edebilecektir. Son yillarda erken taninin 6nem kazanmasi ve OSB

sikligiin giderek artiyor olmasi sebebiyle, toplumda hemsirelerin OSB’nin erken tani
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stirecinin baglatilmasinda 6nemli roller diismektedir. Hemsireler ebeveynleri gelisimsel
bozukluklar hususunda gerekli bilgilendirmeleri yaparak erken teshis ve midahale
sansinin yakalanmasinda Kritik bir rol istlenebilirler. Hemsirelerinin OSB’nin erken
tanilanma siirecinde bu anahtar rolii yerine getirebilmeleri i¢in OSB ve erken tanisina

yonelik bilgi sahibi olmalar1 zorunluluk arz etmektedir (90).

Psikiyatri hemsireleri egitim ve danigmanlik rolii ile ebeveynleri bilgilendirme ve
egitim verme, yasadiklart problemli durumlara rehberlik ve danismanlik yapma
hizmetleri ile erken tam1 koymanin oniindeki engelleri biiyiikk oranda kapatacaktir.
Psikiyatri hemsiresi birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde temel
gorevleri tistlenen en kritik roldeki saglik ¢alisanlarinin baginda gelmektedir. Psikiyatri
hemsireleri toplumun ruh sagligini muhafaza etmek, gelistirmek ve uygun olan bakimi
vermek lizere yetistirilmis saglik personelleridir. Dolayisiyla psikiyatri hemsireleri
ebeveynlere ulasarak ¢ocugu ile ilgili egitim vermede ve danigsmanlik yapmada bigilmis
kaftan olarak degerlendirilebilir. Davranig problemlerine miidahalede etkinligi
kanitlanmis olan ebeveyn egitim programlart gelismis iilkelerde psikiyatri hemsireleri

tarafindan gergeklestirilmektedir (91).

OSB’li ¢ocugun uzun donemde hedeflenen tedavisinde uyumsal becerilerin
kazanilmasini saglamak ve bagimsizlik i¢in potansiyelini artirmak onemlidir. OSB’li
cocuklar yogun ve yapilandirilmis 6zel egitime ihtiya¢ duyarlar. OSB’li ¢ocuklar
iletisim kurmada zorlandiklar1 igin yas ilerledikge anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterebilirler. OSB’li gocugun bakim ve tedavisinde psikiyatri hemsiresinin ebeveynler
ile 1 birligi i¢inde olmali ¢ocugun neleri yapip yapamayacagi, neye ofkelendigini,
rahatsizliklarinin ne oldugunu ve iletisim ile ilgili problemlerde ebeveynlerle birlikte
hareket etmelidir. Psikiyatri hemsiresinin iletisim konusunda yeterli deneyime sahip
olmasi gerekmektedir. Psikiyatri hemsiresinin  OSB’li ¢ocugun davraniglarini,
duygularini, jest ve mimiklerini anlama becerisine sahip olmasi gerekmektedir.
Psikiyatri hemsiresi glivene dayali bir iligki kurmasi i¢in OSB’li ¢ocuga yakinlik,
sicaklik, konusmasima yardimci olacak ihtiyaglar1 belirleme vb. giivende oldugunu
hissettirecek vakit ayirmalidir. Psikiyatri hemsiresi ¢cocugun gergin oldugu zamanlarda
gerginligi azaltmaya yonelik oyun oynama, kosma ve grup oyunlar1 gibi aktivitelere
katiliminmi saglamalidir. Cok zorunlu bir durum olmadik¢a ayni psikiyatri hemsiresinin

cocugun tedavi ve bakimini1 yapmasi saglanmalidir (92).
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Psikiyatri hemsireleri sadece OSB’li ¢ocuga tibbi tedaviyi uygulamakla
kalmayip ayn1 zamanda ebeveynlere danismanlik ve egitici rolleriyle grup terapisi ve
aldiklar1 egitimlerle de psikoterapi uygulayabilmektedirler (93). Psikiyatri hemsireleri
ebeveynlere eksiksiz, agik, tarafsiz ve siirekli bilgi paylasiminda bulunmalidir.
Bireylerin stresle basa ¢ikma durumlarint belirlemeli, etkin bas etme yontemleri olup
olmadigint degerlendirmeli ve uygun basa c¢ikma yontemlerini desteklemelidir.
Psikiyatri hemsireleri, biitiinciil hemsirelik rollerini goz Oniine alarak, OSB tanis1 almis
cocuklarin ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada ve etkin
stresle bas etme yoOntemlerini Ogreterek ebeveynlerin gereksinim duydugu tedavi,
bakim, egitim ve damigmanlik destegini sagladiklari soylenebilmektedir. Psikiyatri
hemsiresi gocugun gelisimini desteklemek i¢in hem ebeveynlere hem de OSB’li ¢ocuga
rehberlik etmelidir. OSB’li ¢ocugu ve ebeveynleri ayrilmaz bir biitiin olarak goéren bir

yaklagim gostermelidir (94).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma On test, son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mart 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Batman il merkezinde
bulunan Ozel Cemrem, Vefa, Ideal, Ilgi Bogazici ve Seyit Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde yapilmistir. Arastirma bu merkezlerde OSB’li ¢ocugu
olan ebeveynlerden birisinin veya ikisinin katitlmiyla yapilmistir. Kurumdan kuruma
degisiklik gostermekle birlikte genellikle kurumlarda 1 Psikolog, 1 Ozel egitim
Ogretmeni ve 1 Sosyal hizmet uzmani ¢alismaktadir. Bu kurumlarda kendi alanlarinda

uzman kisiler tarafindan OSB’li ¢ocuklara ihtiyaglarina gore egitimler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Batman, Ozel Cemrem, Vefa, Ideal, Ilgi Bogazici ve
Seyit Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde egitim goren OSB’li gocuklarin
toplam 200 ebeveyni olusturmaktadir. Bunlardan 148 ebeveynin arastirmaya alinma
kriterlerine uydugu belirlenmistir. Calismanin 6rneklemini ise 0.05 yanilgi diizeyinde,
0.6 etki biyiikliigiinde, 0.95 giiven araliginda ve 0.95 evreni temsil giiciiyle gii¢
analiziyle belirlenen 74 deney, 74 kontrol grubunda olmak {izere toplam 148 ebeveyn
olusturmaktadir. Ebeveynler arastirmaya gelisi giizel 6rneklem yontemi ile secilmistir.
Pandemi nedeniyle deney grubundan 10 kisi farkli zamanlarda c¢aligmaya
katilmadigindan, 14 kiside PP egitimine devam etmek istemedigi i¢in deney grubu 50
kisi ile tamamlamistir. Arastirmanin kontrol grubu, 6 kisi yer degisikliginden dolayi, 10

kiside son teste katilmadigindan kontrol grubu 58 ebeveynle tamamlanmastir.

Arastirma plani sekil 3.1°de verilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Son 6 ay icerisinde PP temelli egitime katilmamis olma
e Iletisim kurabiliyor olma,

e  Okuma yazma biliyor olma.
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
PP egitimlerinden bazilarina katilmamig olmak
Son testte katilmamis olmak

Ebeveynlerin aragtirmadan ¢ikmasi

DSM 5’e gore herhangi bir psikiyatrik tan1 almig olmak
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Arastirmanin Evreni (N=200)

Aragtirmaya  Katilmayi Arastirmanin Orneklemi Gii¢ Analiziyle
Kabul Eden Ebeveynler Belirlenen 74 Deney, 74 Kontrol Grubu

Arastirmaya katilma kriterlerini
saglayan (n=148)

Arastirma Plam

Gruplarin Belirlenmesi

Deney Grubu (s=74)
Kontrol Grubu (s=74)

A 4

s Qturumluk PP Temglll Herhangi Bir Girisimde
Egitim Verilmistir. Egitimler Bulunulmamustr.
60-90 dk olmakla birlikte
haftada bir yiiz yiize olacak
sekilde verilmistir.

|
. 4

» 10 kisi farkli zamanlarda » 6 kisi yer degisikliginden,
caligmaya katilmadigi i¢in, » 10 kiside son testte
» 14 kiside PP egitimine katilmadigindan
devam etmek calismadan ¢ikartilmistir.
istemediginden ¢alismadan
cikartilmistir.
Analiz
Analiz edilen (s=50) Analiz edilen (s=58)

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu”( TOF), “Beck Depresyon
Olgegi” (BDO), “’Beck Anksiyete Olgegi’’(BAO) ve “Stresle Basa Cikma Olgegi” nden
(SBCO) yararlanilmustr.

3.4.1. TOF (EK-2)

TOF, arastirmaci tarafindan belirlenen ve ebeveynlerin sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren toplam 9 sorudan (Yas, medeni durum (evli-yalniz), egitim diizeyi,
cinsiyet, calisma durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailedeki engelli cocuk sayisi, cocuktaki
rahatsizligi ilk fark etme zamani ve OSB’li ¢ocugunuzun yasi.) olusmaktadir.

Calismada kullanilan form EK-2’de sunulmustur.

3.4.2. SBCO (EK-3)

Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis, Tiirkiim
tarafindan 2002 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmigtir. 23 maddeden ve 3 alt boyuttan olusan Olgek 5°1i likert tipinde (1-5)
puanlanmaktadir. Olgegin 10, 17 ve 20. maddeleri tersten puanlanmaktadir. Olgekten
alman toplam puan ve alt Olgeklerden elde edilen puanlar stresle basa ¢ikma
yontemlerine bagvurma egilimleri hakkinda bilgi vermektedir. . Olgegin toplamindan ve
alt 6lgeklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin stresle baga ¢ikmasini artirdigini

gostermektedir (95).

Olgegin ¢alismada kullamlan formu EK-3’te sunulmustur. SBCO ve Alt
Boyutlar1 Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. SBCO ve Alt Boyutlari

Almabilecek En Diisiik Cronbach’ Arastirmadan
Olgek Alt Boyutlar mnant e?‘e n lfsu ronbachs Alinan Cronbach’s
ve En Yiiksek Deger o a
Sosyal destek arama 1-35 0.85
Soruna yonelme 1-40 0.80
Sorunla ugragsmaktan kaginma 1-40 0.65
Toplam Puan 23-115 0.78 0.75

3.4.3. BAO (EK-4)

Beck ve arkadaglariin gelistirdigi, kisilerin yasadigi anksiyete septomlarinin
sikliginin ortaya c¢ikarmak maksadiyla kullanilan kendini degerlendirme o6lcegidir.
Olgek 21 maddeden olusmakta ve Likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgekten alinabilecek
0-7 araligindaki puan en diisiik diizeyde anksiyete, 8-15 aralifindaki puan hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 araligindaki puan orta diizeyde anksiyete, 26-63 araligindaki puan
yiiksek anksiyete diizeyi olarak saptanmistir. Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada Olgegin Cronbach Alpha degeri a=0.807 olarak hesaplanmistir (96). Bu
arastirmada Chronbach’s alpha katsayis1 0.92 olarak kabul edilmistir. Olgek formu EK-

4’te sunulmustur.

3.4.4. BDO (EK-5)

BDO, Beck vd., tarafindan bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek
maksadiyla gelistirilmistir. Bu 6lgegin asil amaci, depresyon tanist koymaktan ziyade,
bireyin goéstermis oldugu depresyon diizeyini nesnel olarak belirlemektir. Olgegin

Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Durak ve Palabiyikoglu tarafindan yapilmistir (97).

Olgekte minimum 0, maximum 63 puan alinmaktadir. Alman puanlar 0-9 puan
aras1 en diisiik, 10-16 arasi1 hafif, 17-29 orta ve 30—63 puanlar1 arasi ciddi diizeyde
depresyon olarak degerlendirilmektedir. Kalayci tarafindan yapilan ¢alismada 6lcegin
Cronbach Alpha degeri a=0.90 olarak hesaplanmistir (98). Bu arastirmada Chronbach’s
alpha katsayis1 0.85 olarak bulunmustur. Olgek formu EK-5’de sunulmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler merkezlerdeki egitim odalarinda haftanin 5 giinii yliz yiize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama formlari, arastirmaci
vasitasiyla ebeveynlere dagitilmis ve ebeveynler tarafindan doldurulduktan sonra
arastirmact formlar1 toplamistir. Veri toplama formlainin doldurma islemi yaklasik
olarak 15-20 dk stirmiistiir. Arastirmada deney ve kontrol grubu i¢in, 6n test formlarinin
(TOF, BDO, BAO ve SBCO) uygulanmasi Temmuz 2021°de, son test formlarinm
(TOF, BDO, BAO ve SBCO) uygulanmas1 Ekim 2021°de tamamlanmustr.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Hemsirelik girisiminde materyal kullanmadan oturumlar s6zel olarak verilmistir.
PP egitimi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmaci, 4. Tirkiye Psikoterapi
Zirvesine 20-21 Mart 2021 tarihinde verilen “’Pozitif Psikoterapi >’ adli egitime

katilarak ve katilim belgesini almaya hak kazanmistir (EK-6).

Deney grubundaki ebeveynlere birinci oturumda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
bagli bulundugu kurumda egitimine uygun bir odada, arastirmaci PP programi hakkinda
bilgi vermistir. PP egitiminin verilecegi giinler belirlenmistir. Deney grubundaki
ebeveynler 5° er kisilik gruplara ayrilmistir. Egitim haftada bir giin gruptaki kisilerin
uygun olduklar giin ve saatlerde verilmistir. Egitim toplam 8 oturumdan olusmustur.
Her oturum ortalama 60-90 dakika siirmiistiir. Bunun yani sira ¢esitli sebeplerden dolay1
oturumlara katilim saglayamayan veya programa uymakta zorluk yasayan ebeveynler
icin daha sonraki haftalarda telafi seanslar1 yapilmistir. Egitimdeki oturum igerikleri

asagidaki gibidir:

1. Oturum: Bu oturumun amact; ‘PP egitimi ile ilgili bilgi verildi. Egitimci ve
ebeveynler kendini tanitti. PP egitiminin igeriginden katilimcilara bahsedildi. Her bir
oturumun nasil yapilacagi, ne kadar siirecegi ve hangi giinlerde yapilacaginin bilgisi

verildi.

2. Oturum: Bu oturumun baglica amaci, otizmli ¢ocuga sahip olmanin
ebeveynler icin ne kadar gili¢ bir durum oldugu hakkinda bilgilendirme yapmak ve
herhangi bir giicliikle karsilastiklar1 zaman ne yapabileceklerinin bilgisi paylasmaktir.
OSB nedir, belirtileri nelerdir, erken tani nasil konur, hastaligin gidis siireci ve sonlanisi
nasildir, OSB’de ilag tedavisi ve terapilerin, giincel durumu nedir, sorularina cevap

verildi. Otizmli bir ¢ocuga sahip olmanin getirmis oldugu zorluklar sonucunda
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ebeveynlerin yasamig oldugu stresi nasil tanimladiklar1 ve stres ile nasil bir bas etme
metodu olusturduklart bilgisi alindi. Ebeveynlerin vermis oldugu bilgiler dogrultusunda

yanlis olan metotlar diizeltildi.

3.0turum: Bu oturumda, farkindalik ile ilgili bilgilendirmeyle baslandi. Daha
sonra ebeveynlerin davranig, duygu ve diislincelerinin nasil olmasi gerektiginin
bilgilendirilmesi yapildi. Ebeveynlere ilk 2 oturumda anlamadiklar1 veya tekrar
edilmesini istedikleri bir seyin olup olmadigi soruldu. Ebeveynlere nefes meditasyonu
araciligl ile beden, ruh ve zihin birlikteligi farkindali§i yapilmaya gayret edildi.
Ebeveynlerin otizmli g¢ocugu icin almasi gereken sorumluluklarinin farkindaligi
artirilmaya ¢alisildi. Otizm ile ilgili 6n yargilar1 varsa bunlarin nasil iistesinden
geleceklerinin ve kendini yanlis duygu, diislince ve davraniglar1 ile nasil bas
edebilecekleri ile ilgili 6rnek Oykiiler paylasildi. Ebeveynler ile oturumun 6zeti ve geri

bildirimi yapilarak oturum bitirildi.

4.0turum: Ebeveynlerin kendilerini hem bedenen hem de ruhen saglikli
hissetmelerini ve hayatlarinda daha basarili olmalarini saglamak i¢in 4.’cli oturumda
ebeveynlerden kendi hayat dykiilerini yazmalarini istendi. Boylece ebeveynlerin giiclii
olduklar1 yonlerini ortaya c¢ikarip farkindalik saglanmaya calisildi. Ebeveynlerden
giinliik hayatlarindan keyif aldiklar1 veya kendilerini mutlu hissettikleri en az 3 pozitif
durumu ev Odevi olarak yazmalar1 istendi. Ebeveylere danismanlik yapildi. Boylece

ebeveynlere pozitif diisiinme bakis agis1 kazandirilmaya calisildi.

5. Oturum: Bu oturumda, ebeveynlere stresin ger¢cek anlamda ne oldugu, nelerin
strese girmelerine sebep oldugu ve stresli bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda nasil
bas edeceklerinin egitimi verilmesi amaglandi. Stres nedir, ne degildir, olumlu stres ve
olumsuz stres ne demektir v.b. gibi stres ile ilgili ayrintili bilgilendirme yapildi.
Ebeveynlere stresle nasil bas edeceklerine yonelik 6rnek dykiiler anlatildi. Evde yada
baska yerlerde onlarin strese girmesine neden olan durumlardan nasil uzak
durulacaginin danigmanligr yapildi. Onlara stres ile karsilastiklarinda nasil bas

edebilecekleri ile ilgili yontemler 6gretildi ve ev 6devi verildi.

6. Oturum: Bu oturumda, ebeveynlerin otizmli ¢ocuga bakmanin getirmis
oldugu zorluklarin sonucunda yasadiklar1 stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
problemlerle bas etmek icin nasil bir yol izledigi tespit edildi. Bir dnceki oturumda

verilen ev Odevleri iistiine konusuldu. Ebeveynlere 6zellikle ¢ocugu ile ilgili dogru bir
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iletisim kurma becerisi ve yasadiklar1 ruhsal problemleri ¢dzme yeteneklerini

gelistirmeye yonelik caligmalar yapildi.

7.0turum: Bu oturum, ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres kavramlarina
iliskin tanimalar1 ve bu tiir ruhsal problemlerin yasamlar: tizerindeki etkilerini farkina
varmalar1 hedeflendi. Bunun i¢in bir sonraki oturuma kadar mutsuz oldugu ve ailesi ile

yasadig1 problemleri not etmeleri ev 6devi olarak verildi.

8. Oturum: Son oturumda bir 6nceki oturumun ev 6devlerine bakildi ve bireysel
yardimlarda bulunuldu. Ebeveynlerin bedenen ve ruhen daha saglikli bir yasama sahip
olmalart i¢in kisa, orta ve uzun siireli bir gelecek plan1 yazmalari istendi. Oturum
sonlandirilirken ebeveynlerden PP egitimini kisaca degerlendirmeleri istendi. PP
programi ile ilgili ebeveynlerin Oneri ve elestirileri dinlendi. Ebeveynlerin ruhsal
sorunlariyla basa ¢ikmada hangi seviyeye geldikleri konusunda degerlendirme yapildi

ve egitim sonlandirildi.

3.6.1. PP Temelli Egitim Oturumlarinin Icerigi

PP temelli egitim uygulama plan1 Tablo 3.2°de verilmistir. Tablodaki icerige

uygun olarak oturumlar gerceklestirilmistir.
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Tablo 3.2. PP Egitimi Uygulama Plani

1. Oturum: Hazwrlik Oturumu 4. Oturum: Hastaligi tanima
*Bireylerle tanisma * Hastahk hakkinda bilgilendirme
*PP programi hakkinda bilgilendirme yapma yapma

*Her bir oturumun asamalariyla ilgili *Stres nedir?

Eilgilgndirme yapma _ Belirtileri nelerdir?

blgl%l}lttlarrrrlllen hangi gilin ve saatlerde olacaginm *Olus nedenleri nelerdir?

*Birinci 6l¢iimleri uygulama *Gidis ve sonlanisi nasildir?

2. Oturum: Hastaligr tanima *Tedavisi neleri igerir?

*Hastalik hakkinda bilgilendirme yapmak. 5. Oturum: Stres durumunda yapilan
*Depresyon ve OSB nedir? yanlslar nelerdir?

*Belirtileri nelerdir? * Stres durumunda hangi tepkliler dogru
*Qlus nedenleri nelerdir? 6. Oturum: Nefes teknikleri ve gevseme

egzersizleri

*Nefes teknikleri 6gretme

*Gevseme egzersizleri 0gretme

7. Oturum: Stres, anksiyete ve
depresyondan korunmanin yollarim
ogrenme

*Ebevylerin  Stres ile Bas etme
yeteneklerinin gelistirilmesi

*Gidis ve sonlanigi nasildir?

*Tedavisi neleri igerir?

*fla¢ tedavisi ve ilaglarin yan etkileri
nelerdir?

3. Oturum: Hastalig1 tanima

* Hastalik hakkinda bilgilendirme yapma
*Anksiyete (kaygi) nedir?

*Belirtileri nelgrdir? . *Ebeveylerin anksiyete ve depresyona

*Olus nedenleri nelerdir? karst korunma yollarimin gelistirilmesi

*Gidis ve sonlanist nasildir? 8. Oturum: Son oturum

*Tedavisi neleri igerir? *Eksik kalan sorunlar1 giindeme alma

*llag tedavisi ve ilaglarm yan etkileri *Degerlendirme yapma

nelerdir? *[ki hafta sonra Ikinci &lciimleri
uygulama

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri, depresyon

diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari.
Bagimsiz Degisken: PP egitimi.

Kontrol Degiskenleri: Yas, medeni durum (evli-yalniz), egitim diizeyi, cinsiyet,
calisma durumu, ailedeki cocuk sayisi, ailedeki engelli ¢ocuk sayisi, cocuktaki

rahatsizlig1 ilk fark etme zamani ve OSB’li ¢cocugun yasidir.
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Deney Grubu(S=50)

Kontrol Grubu (S=58) Test ve Onemlilik

Tamtic1 Ozellikler S % S %
Yas
20-30 10 20.0 11 19.0 X?=2.775
31-40 32 64.0 30 51.7
41 yas ve iizeri 8 16.0 17 20.3 p=0.250
Cinsiyet
Erkek 5 10 19 32.8 x?=8.047
Kadm 45 90 39 67.2 p=0.005
Medeni Durum
Evli 43 86.0 53 91.4 x?=2.280
Yalniz 7 14.0 5 8.6 p=0.320
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 7 14.0 3 5.2
Tlkokul 20 40.0 21 36.2
Ortaokul 10 20.0 8 13.8 x2=6.364
Lise 6 12.0 16 27.6 p=0.174
Universite 7 14.0 10 17.2
Calisma Durumu
Calistyor 10 20 22 29.6 x2=4.141
Calismiyor 40 80 36 70.4 p=0.042
Ailedeki Cocuk
Sayisi
1-2 15 30.0 19 32.8
3.4 29 58.0 24 41.4 x2=9.938
5 yas ve iizeri 6 12.0 15 25.8 p=0.192
Ailedeki Engelli
Cocuk Sayisi
1 kisi 48 96.0 50 86.2 x2=4.040
2 kisi ve iizeri 2 4.0 8 13.8 p=0.133
Cocuktaki
Rahatsizhig ilk Fark
Etme Zamam
0-6 ay 0 0 0 0
7-11 ay 10 20 9 15.6 x2=1.605
1-3 yas 31 62 39 67.2 p=0.658
4 yas ve lizeri 9 18 10 17.2
Otizmli Cocugun Yasi
1-5 yas 19 38.0 24 41.4
6-9 yas 19 38.0 23 39.7 _
10-15 yas 12 24.0 10 17.2 x2=12.136
16 yas ve lizeri 0 0 1 1.7 p=0.669

Aragtirmada kontrol degiskenleri bakimindan gruplar arasinda cinsiyet ve

calisma durumu disinda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi, gruplarin homojen

oldugu saptanmistir (p>0.05, Tablo 3.3). Deney ve kontrol gruplarinin kontrol
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degiskenlerinin karsilastirilmasinda cinsiyet ve c¢alisma durumu kategorilerinde
istatistiksel olarak gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 3.3).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0 istatistik programi

kullanilmistir. Arastirmada yararlanilan istatistiksel yontemler asagida verilmistir.

Kontrol ve deney grubundaki e Yiizdelik dagilim
ebevynlerin Tanitict Ozelliklerinin e Aritmetik ortalama
dagilimi e Chi-quare testi

o Standart sapma

e Min-max (minmum
maximum degerleri)

o Verilen normal
dagilima uyumunu test
etmek i¢in homojenik
testi kullanilmastir.

Depresyon, Anksiyete ve Stresle Basa
Cikma Tarzlari Olgegi puan e Bagimsiz Gruplarda t Testi
ortalamalarinin Kontrol ve Deney grubu (Independent-Samples t Test)

arasi karsilastirilmasi

Kontrol ve Deney grubu, grup igi

Depresyon, Anksiyete ve Stresle Basa * Bagiml Gruplarda t Testi
Cikma Tarzlar1 Olgeginin ortalamalarinin (Paired-Samples t Test)
karsilagtirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaci tarafindan calismanin yapilabilmesi icin Indnii Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan onay (EK-7) ve c¢alismanin yapilacagi kurumdan
yasal izin (EK-8) alinmistir. Ebeveynlere, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, bagka
higbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip
olduklar ifade edilmistir. Caligmaya baslamadan 6nce ebeveynlere ¢aligmanin amaci
aciklanarak ebeveynlerin sozel ve yazili izinleri onam formu (EK-9) araciligiyla

alinmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhihgi

Arastirmanin veri toplama asamasinin COVID-19 pandemisine denk gelmesi ve

Covid-19’a yakalandiklar1 i¢in bireylerin arastirmadan ayrilmak durumunda kalmasi
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arastirmanin  sinirliligini - olusturmaktadir. Ayrica randomizasyona uyulmamasi

aragtirmanin diger bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular arastirmanin hipotezleri 1s18inda sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Deney Grubu(S=50)

Kontrol Grubu (S=58)

Tamtica Ozellikler S % S %

Yas

20-30 10 20.0 11 19.0

31-40 32 64.0 30 51.7

41 yas ve lizeri 8 16.0 17 29.3
Cinsiyet

Erkek 5 10 19 32.8

Kadin 45 90 39 67.2

Medeni Durum

Evli 43 86.0 53 914

Yalniz 7 14.0 5 8.6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 7 14.0 3 5.2

Ilkokul 20 40.0 21 36.2

Ortaokul 10 20.0 8 13.8

Lise 6 12.0 16 27.6

Universite 7 14.0 10 17.2
Calisma Durumu

Calistyor 10 20 22 29.6

Calismiyor 40 80 36 70.4

Ailedeki Cocuk Sayisi

1-2 15 30.0 19 32.8

3-4 29 58.0 24 414

5 yas ve lzeri 6 12.0 15 25.8

Ailedeki Engelli Cocuk

Sayisi

1 kisi 48 96.0 50 86.2

2 kisi ve iizeri 2 4.0 8 138
Cocuktaki Rahatsizhg ilk
Fark Etme Zamam

0-6 ay 0 0 0 0

7-11 ay 10 20 9 15.6

1-3 yas 31 62 39 67.2

4 yas ve iizeri 9 18 10 17.2
Otizmli Cocugun Yasi

1-5 yas 19 38.0 24 41.4

6-9 yas 19 38.0 23 39.7

10-15 yas 12 24.0 10 17.2

16 yas ve lizeri 0 0 1 1.7
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Kontrol ve deney gruplarindaki ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine bakildiginda;
deney grubundaki ebeveynlerin %90’nin kadin,%64’nun 31-40 yas araliginda,
%86’smin evli, %40’min ilkokul mezunu, %80’inin ¢alismadigi, %58’inin 3 veya 4
cocugu oldugu, %96’sinin sadece bir engelli cocuga, %62’sinin ¢ocuktaki rahatsizlig: 1-
3 yas araliginda tespit ettigi, %38’inin 1-9 yas araliginda otizmli bir ¢ocuga sahip
oldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki ebeveynlerin %67.2°sinin kadin, %51.7’sinin 31-40 yas
araliginda, %91.4’linlin evli, %36.2’sinin ilkokul mezunu, %70.4’liniin ¢alismadig,
%41.4’iniin 3 veya 4 cocugu oldugu, %86.2°sinin sadece bir engelli ¢ocuga,
%67.2’sinin gocuktaki rahatsizligi 1-3 yas araliginda tespit ettigi, %41.4’linii 1-5 yas

araliginda otizmli bir cocuga sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin On Test SBCO’niin Puan
Ortalamalariin Karsilagtiritlmasi (S=108)

ON
TEST
Stresle Basa Deney Grubu Kontrol Grubu “*Test ve
. (S=50) (S=58) Onemlilik
Cikma Olcegi (X£SS) (X=SS)
Sosyal Destek t=2.294
22.28+3.76 25.31+8.65
Arama p=0.024
Soruna 25.46+6.15 33.18+5.23 1=7.052
Yo6nelme ' ’ ’ ' p=0.000
Sorunla t=2.841
Ugrasmaktan 28.74+4.77 26.27+4.24 p=0.005
Ka¢inma
Olgek Toplam t=4.773
Puan 74.84x11.72 87.32+14.95 p=0.000

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin én test SBCO puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubundaki ebeveynlerin sosyal destek arama alt boyut puan
ortalamasinin 22.2843.76, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 25.46+6.15,
sorunla ugragmaktan kac¢inma toplam puan ortalamasimin 28.744+4.77 ve stresle basa
¢ikma Olcegi toplam puan ortalamasinin 74.84+11.72 oldugu bulunmustur. Kontrol
gruplarindaki ebeveynlerin ise n test SBCO puan ortalamalar1 incelendiginde; kontrol
grubundaki ebeveynlerin sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin 25.31+8.65,

soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 33.18+5.23, sorunla ugrasmaktan kaginma
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toplam puan ortalamasmnin 26.27+4.24 ve SBCO toplam puan ortalamasmin

87.32+14.95 oldugu belirlendi.

Gruplar arast SBCO toplam puan ortalamasinin ve sosyal destek alma, soruna
yonelme ve sorunla ugragsmaktan kacinma alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak onemli oldugu bulundu ( p<0.05, Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Son Test SBCO’niin Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (S=108)

SON TEST
Stresle Basa Deney Grubu Kontrol Grubu “*Test ve
. (S=50) (S=58) Onemlilik
Cikma Olgegi (X£SS) (X£SS)
Sosyal Destek 23.30+3.72 23.39+3.11 t=0.147
Arama p=0.884
Soruna 31.36+2.36 32.55+£5.31 t=1.464
Y 6nelme p=0.146
Sorunla 28.34+3.67 27.34+3.81 t=1.375
Ugrasmaktan p=0.172
Kag¢inma
Olgek Toplam 83.00+7.01 83.29+8.17 t=0.198
Puan p=0.843

*Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin son test SBCO puan ortalamalarina
bakildiginda; deney grubundaki ebeveynlerin sosyal destek arama alt boyut puan
ortalamasinin 23.30+3.72, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 31.36+2.36,
sorunla ugrasmaktan kaginma toplam puan ortalamasinin 28.34+3.67 ve SBCO toplam
puan ortalamasinin  83.00+£7.01 oldugu bulunmustur. Kontrol gruplarindaki
ebeveynlerin ise son test SBCO puan ortalamalari incelendiginde; kontrol grubundaki
ebeveynlerin sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin 23.39+3.11, soruna
yonelme alt boyut puan ortalamasinin 32.55+5.31, sorunla ugragsmaktan kaginma toplam
puan ortalamasinin 27.34+3.81 ve SBCO toplam puan ortalamasinin 83.29+8.17 oldugu
bulundu. Gruplar aras1 SBCO toplam puan ortalamasinin ve sosyal destek alma, soruna
yonelme ve sorunla ugrasmaktan kaginma alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 saptanmstir ( p>0.05, Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin On Test BAO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=108)

ON TEST
Deney Grubu (S=50) Kontrol Grubu (S=58) *Test ve Onemlilik
_ (X£SS) (X£SS)
Beck Anksiyete Olgegi 46.56:11.52 36.15£9.18 t=5.219
p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin BAO 6n test puan ortalamalari
incelendiginde; deney grubundaki ebeveynlerin 46.56+11.52, kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise 36.15+9.18 puan aldig1 tespit edildi. Gruplar aras1 BAO 6n test toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 4.4). Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test BAO toplam puan ortalamasinin
deney grubundaki ebeveynlerin 6n test BAO toplam puan ortalamasindan daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin Son Test BAO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=108)

SON TEST
Deney Grubu (S=50) Kontrol Grubu (S=58)  *Test ve Onemlilik
] (X£SS) (X£SS)
Beck Anksiyete Olgegi 38.109.12 42.57+10.16 t=2.289

p=0.019

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin BAO son test puan ortalamalar:
incelendiginde; deney grubundaki ebeveynlerin 38.10+9.12, kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise 42.57+10.16 puan aldig1 tespit edildi. Gruplar arast BAO son test
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 4.5). Kontrol grubundaki ebeveynlerin son test BAO toplam puan
ortalamasinin  deney grubundaki ebeveynlerin son test BDO toplam puan

ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin On Test BDO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (S=108)

ON TEST
Deney Grubu (S=50) Kontrol Grubu (S=58)  *Test ve Onemlilik
_ (X£SS) (X£SS)
Beck Depresyon Olgegi 25504913 18.5647 44 t=4.343

p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin BDO &n test puan ortalamalar
incelendiginde; deney grubundaki ebeveynlerin 25.50+9.13, kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise 18.56+7.44 puan aldig1 tespit edildi. Gruplar aras1 BDO 6n test toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p<0.05,
Tablo 4.6). Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test BDO toplam puan ortalamasinin
deney grubundaki ebeveynlerin 6n test BDO toplam puan ortalamasindan daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin Son Test BDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=108)

SON TEST
Deney Grubu (S=50) Kontrol Grubu (S=58)  *Test ve Onemlilik
(X£SS) (X£SS)
Beck Depresyon 18.50+7.18 24.20+7.98 t=3.879

Olgegi p=0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi
Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin BDO son test puan ortalamalar
incelendiginde; deney grubundaki ebeveynlerin 18.50+7.18, kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise 24.20+7.98 puan aldig1 tespit edildi. Gruplar arast BDO son test
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 4.7). Kontrol grubundaki ebeveynlerin son test BDO toplam puan
ortalamasmin deney grubundaki ebeveynlerin son test BDO toplam puan

ortalamasindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin Grup i¢ci SBCO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (S=108)

Stresle Basa On Test Son Test *Test ve
Gruplar Cikma Olcegi Onemlilik
(X£SS) (X£SS)
Sosyal Destek t=1.556
Arama 22.28+3.76 23.30+3.72 0=0.126
Soruna t=7.337
Den(esyzgor)ubu Yénelme 25.46+6.15 31.36+2.36 p=0.000
Sorunla t=1.347
Ugragmaktan 28.74+4.77 28.3443.67 0184
Kacinma =0
.. t=5.062
Olgek Toplam Puam 74.84+11.72 83.00+7.01 p=0.000
Sosyal Destek t=1.820
Arama 25.31+8.65 23.39+3.11 0=0.074
Soruna t=1.591
Kont(go:IS(éE)rubu Yénelme 33.1845.23 32.55+5.31 0=0.117
Sorunla t=3.874
Ugrasmaktan 26.27+4.24 27.34+3.81 _:0' 000
Kacinma p=>.
.. t=2.649
Olgek Toplam Puani 87.32+14.95 83.29+8.17 p=0.010
*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin grup ici SBCO &n test ve son test
puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki ebeveynlerin 6n test sosyal destek
arama alt boyut puan ortalamasinin 22.28+3.76, soruna ydnelme alt boyut puan
ortalamasiin 25.46+6.15, sorunla ugragmaktan ka¢inma alt boyut puan ortalamasinin
28.74+4.77 ve SBCO toplam puan ortalamasinin 74.84+11.72; son test sosyal destek
arama alt boyut puan ortalamasinin 23.30+£3.72, soruna yonelme alt boyut puan
ortalamasimin 31.36+2.36, sorunla ugragmaktan ka¢inma alt boyut puan ortalamasinin
28.34+3.67 ve SBCO toplam puan ortalamasinin 83.00+7.01 oldugu bulundu. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin On test sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin
25.31+8.65, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 33.18+5.23, sorunla
ugrasmaktan kacinma alt boyut puan ortalamasmin 26.27+4.24 ve SBCO toplam puan
ortalamasinin 87.32+14.95; son test sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasinin
23.394£3.11, soruna yonelme alt boyut puan ortalamasinin 32.55+£5.31, sorunla
ugrasmaktan kaginma alt boyut puan ortalamasinin 27.34+3.81 ve SBCO toplam puan
ortalamasinin 83.29+8.17 oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
SBCO 6n test ve son test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptand1 ( p<0.05, Tablo 4.8). Deney grubundaki ebeveynlerin son test
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SBCO alt boyutlarindan soruna ydnelme toplam puan ortalamasinda on teste oranla
yiikselme oldugu ve soruna yonelme toplam puan ortalamasinda 6n teste ve son test
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05, Tablo 4.8).Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise son test SBCO’nin, sorunla
ugrasmaktan kacinma alt boyutunun toplam puan ortalamasinin 6n teste oranla artma
oldugu saptand1 ve sorunla ugrasmaktan ka¢inma alt boyutunun puan ortalamasinda 6n
test ve son test toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu saptandi ( p<0.05, Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin Grup I¢ci BAO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (S=108)

Anksiyete Olcegi
On Test Son Test *Test ve Onemlilik
Gruplar
(X£SS) (X£SS)
Deney Grubu t=11.899
(S=50) 46.56+11.52 38.10+9.12 p=0.000
Kontrol Grubu t=15.432
(S=58) 36.15+9.18 42.57+10.16 p=0.000

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin grup ici BAO &n test ve son test
puan ortalamalari incelendiginde deney grubundaki ebeveynlerin 6n test BAO puan
ortalamasinim 46.56+11.52, son test BAO puan ortalamasinin 38.104+9.12; kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise 6n test BAO puan ortalamasinin 36.15+9.18, son test BAO
puan ortalamasmin 42.57+10.16 oldugu tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin BAO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.9). Deney grubundaki ebeveynlerin
son test BAO toplam puan ortalamasinda &n test oranla diisme oldugu, kontrol
grubundaki ebeveynlerin son test BAO toplam puan ortalamasinda 6n teste oranla artma

oldugu saptandi.
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin Grup I¢i BDO Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (S=108)

Depresyon Olcegi

On Test Son Test *Test ve Onemlilik
Gruplar
(X£SS) (X£SS)
Deney Grubu t=12.913
25.50+9.13 18.50+7.18
(S=50) p=0.000
Kontrol Grubu t=9.113
18.56+7.44 24.20+7.98
(S=58) p=0.000

*Bagimli gruplarda t testi

Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin grup i¢i BDO 6n test ve son test
puan ortalamalari incelendiginde deney grubundaki ebeveynlerin 6n test BDO puan
ortalamasimm 25.5049.13, son test BDO puan ortalamasmin 18.50+7.18; kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise 6n test BDO puan ortalamasinin 18.56+7.44, son test BDO
puan ortalamasinin 24.20+7.98 oldugu tespit edildi. Deney ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin BDO &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.10). Deney grubundaki
ebeveynlerin son test BDO toplam puan ortalamasinda 6n test oranla diisme oldugu,
kontrol grubundaki ebeveynlerin son test BDO toplam puan ortalamasinda ise on teste

oranla artma oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP temelli
egitimin stresle basa ¢ikma, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini ortaya ¢ikarmak

i¢in yapilan arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda PP temelli egitimin stresle basa ¢ikma, anksiyete
ve depresyon iizerindeki etkilerine dair yapilan cesitli caligmalar olmakla birlikte;
OSB’li ¢ocuga sahip ebeveynler lizerinde yapilan bagka caligmaya rastlanmamaistir.

Bunun i¢in arastirma bulgular literatlirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Arastirmada OSB’li ¢cocuga sahip ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeylerinin
on testte diisiik ¢iktig1r goriilmiistiir. Bu ylizden ebeveynlerin stres diizeyinin yiiksek
oldugu soylenebilir. Ebeveynlerin stresli olmasinin nedeni OSB’li ¢ocugunun iletisim
problemleri, damgalanma korkusu, sosyal destek eksikligi, ¢ocugun bakim yiikii
ekonomik ve c¢evresel durumlardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiire
bakildiginda benzer ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Kaytez ve ark. engelli ¢ocugu
olan ebeveynlerde yaptig1 calismada, stres diizeyinin yiiksek oldugunu tespit etmistir
(40). Ozteke Kozan ve Hamarta tarafindan engelli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
calismada engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ogunun psikolojik sikintilar yasadigini ortaya
koymustur (42). Ak¢a ve Ozyiirek, engelli cocuga sahip ebeveynlerin, normal ¢ocuga
sahip ebeveynlere gore stres diizeyinin daha yiiksek oldugu, sikintiyr kabullenme ve
sikintiyla bas etme kapasitelerinin daha diisiik oldugunu tespit etmisler (43). Ayrica
Almansour ve ark. OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik yaptigi ¢calismada OSB’li
¢ocugun taleplerinin ebeveynlerde ciddi anlamda stres olusturdugu goriilmistiir (25).
Literatiir ¢calismlarinda da goriildiigii gibi OSB’li ¢ocuga sahip olmak ebevylerin stresle
bas etme diizeyini diisiirmekte ve stresli olmasina neden olabilmektedir. Ayrica
ebeyvenlerin bir¢cok problemle karsi karsiya gelmelerine ve sosyal olarak enerjilerinin

diismesine neden oldugu degerlendirilmektedir (25, 43).

Arastirmada deney grubundaki ebeveynlerin PP egitimi sonrasi stresle basa
cikma diizeyinin, egitim Oncesi stresle basa c¢ikma diizeyine gore yiiksek c¢iktig
goriilmiistiir. Kontrol grubunda olan ve pp egitimi verilmeyen ebeveynlerde ise stresle
basa cikma diizeyinin distiigii tespit edilmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki

ebeveynlerin grup ici SBCO puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda arasindaki fark

37



istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.8). Buna gore PP
egitiminin OSB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresle basa ¢cikma agisindan etkili oldugu
sOylenebilir. PP ile ebeveynlere; cesitli Oykiiler ve evde yapabilecekleri etkinlikler
vasitasiyla stres ve stresle bas etme yontemleri, nefes egzersizleri, etkili iletisim
yontemleri, pozitif diigiinme ve psikiyatrik rahatsizliklar hakkinda bilgiler verilmistir.
Ayrica, PP egitimiyle ebeveynlerin var olan ama kullanmadiklar1 veya farkinda
olmadiklar1 yeteneklerini etkin bir sekilde kullanabilmeleri ve giiglii olduklar taraflarini
ortaya ¢ikarmalari i¢in farkindaliklarimi gelistirici ve giliclendirici ¢aligmalar yapilmistir
(24, 77, 86). Bu yiizden ebeveynlerin yasam doyumu, moral, mutluluk gibi pozitif
duygular1 artmakta; yalmizlik, stres, anksiyete, depresyon, gibi negatif duygular
azalmaktadir (24, 77, 86). Asl ve ark., Keshavarz ve ark., Rashid Almasi ve ark.,
yaptiklar1 ¢aligmalarda PP egitiminin ebeveynler i¢in etkili olduguinu ve stres, anksiyete
ve depresyon diizeylerinin diisiirdiigiinii saptanmistir (99-101). Bekhet ve Garnier
Villarreal OSB’li ¢ocuklarin bakicilart iizerine yaptigi calismada olumlu diisiinmek,
bakicilarin stresle daha etkin bir sekilde bas etmelerine yardimci olan biligsel bir siire¢
oldugunu ve olumlu diistinme, kisinin bir olaym olumlu ve olumsuz yonlerine
bakmasini ve ardindan olumlu bir yoruma odaklanmasini sagladigini tespit etmistir (51).
Bekhet ve ark. OSB’li ¢ocuklara bakim verenler lizerinde yaptig1 calismada, bakim
verenlerin OSB’li ¢ocugun durumunu veya olay1 degistiremeyecegini, ancak olumluya
odaklanarak ve diisiincelerini yeniden gerceveleyerek bakis acisini degistirebilecegini
kabul ederek stresi azaltabilecegini sOylemektedir. Arastirmalar, pozitif diisiinen OSB'li
kisilerin bakicilarinin, pozitif diistinmeyen bakicilara kiyasla daha az stres yasadiklarim
ve daha iyi refah i¢inde yasadiklarini gostermistir (102). Ergiiner-Tekinalp ve Akkok
OSB’li ¢ocugu olan annelerde yaptig1 yart deneysel calismasinda annelere uygulanan
basa ¢ikma becerileri egitim programi sonunda deney grubundaki annelerin, kontrol
grubundaki anneler gore stres diizeylerinin diistiigii gézlemlenmistir. Annelerin stresle
bas etme yontemi olarak sosyal destek kullanimindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir
(103). Jamshidifar ve arkadasalar1 PP egitimin etkinligini 6lgmek i¢in dzel gereksinimli
cocugu olan annelerde yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada yapilan veri analizinde, deney
grubunun psikolojik iyi olus ve dayaniklilikta kontrol grubundan 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek puan aldigini gostermistir. Belirtilen ¢alismanin sonuglarina gore, PP egitimi,
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin stresle bas etme ydntemlerini ve yasam
kalitelerini artirabilir (104). Rezai Kalantary ve arkdaslarinin PP egitiminin OSB’li

cocugu olan annelerde stresi azaltmaya yonelik yapmis olduklar1 caligmalarinda 6n
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testte annelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu, verilen PP egitimi ile son testte

annelerim stres diizeylerinin diistiigiinii ortaya koymustur (105).

Arastirma bulgularina gore ‘OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP
temelli egitim stresle basa c¢cikmayr artirir’ hipotezi kabul edilmistir. Arastirma
bulgular1 dogrultusunda OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP egitim
uygulamasinin stresle basa ¢ikmasinda etkili bir psikososyal miidahale yontemi oldugu
ifade edilebilir. Bunun i¢in PP ile ilgili egitim uygulamalarmin OSB’li ¢ocugu olan
ebeveynler i¢in rutin uygulamalar arasinda olmasinin ebeveynlerin etkili stresle basa

¢ikmasinda 6nemli bir egitim yontemi oldugu sdylenebilir.

Arastirmada PP egitimi verilmeden Once deney ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin siddetli diizeyde anksiyeteye maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerde
anksiyete diizeyinin siddetli olmasinin nedenleri olarak; ebeveynlerin anksiyete
hakkinda bilgi sahibi olmamalari, ebeveynler arasindaki iletisim sorunlari, uzmana
danismak yerine anksiyeteyi kendi basalarmna halletmeye g¢alismalari, diisiik egitim
diizeyi, OSB’li ¢ocugun getirmis oldugu bakim yiikii, sosyal destek eksikligi, cevresel
faktorler ve yasadiklari bolgenin kiiltiirel yapis1 gosterilebilir. Literatiire bakildiginda
benzer ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Schnabel ve ark. OSB’li olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yiiksek diizeyde anksiyete v.b psikolojik sikintilar yasayacagini ifade
etmistir (22). Top, OSB’li ¢ocugu olan ailelerin, ¢ocuklarinin gelecekte tek baslarina bir
yasam siirdiiriip siirdiiremeyecegi konusunda siddetli diizeyde anksiyete yasadiklarini
ifade etmistir (106). Oz ve ark. OSB’li cogugu olan annelerin anksiyete belirtilerinin
orta diizeyde oldugunu belirtmistir (107).

Arastirmada PP egitimi sonrasinda deney grubundaki ebeveynlerin anksiyete
diizeyinde diisme goriiliirken, kontrol grubundaki ebevynlerde diigmenin aksine,
anksiyete diizeylerinin artig1 goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin
son test BAO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli oldugu bulguland1 (p<0.05, Tablo 4.5). Buna gore PP egitiminin OSB’li ¢cocuga
sahip ebeveynlerin anksiyete diizeylerini diisiirmede etkili oldugu sdylenebilir. PP
egitiminde ebeveynlere seanslarda anksiyete hakkinda verilen bilgiler ve miicadele
yontemleri, nefes egzersizleri vb. ev etkinlikleri sayesinde ebeveynlerin kendilerini daha
pozitif ve sorunlarla miicadele edecek giiclerinin oldugunun farkina vardirilmaya
caligildi. Ebeveylerin farkinda olarak veya olmayarak siirekli yaptigi olumsuz

aliskanliklar1 meditasyonlar, 6z1ii sozler ve aliskanlik kiricilar ile ‘an’da kalma becerisi
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kazandirilmaya c¢alisildi. PP egitimi kapsamindaki bu uygulamalarin deney grubundaki
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diigmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Literatiire
bakildiginda benzer calismalarin oldugu goriilmektedir. Sar1, Peseschkian ve Tritt, Cope
PP’nin etkinligini 6l¢mek i¢in danmisanlariyla yapti§i uzun siireli ¢alismalarda PP
egitiminin anksiyete ve pek cok psikosomatik semptomun tedavisinde etkili oldugu
sonuguna ulagsmistir (24, 108, 109). Caykus ve Eryilmaz yetigskinlerin almis olduklari
pozitif psikoterapi egitimi sonrasinda mutluluklarinin arttigin1 ve yetigkinlerin mutlu
olduklar1 i¢in anksiyetelerinin azaldigini ifade etmektedir (23). Turgut ve Cinar bir olgu
izerinde yaptig1 caligmada verilen Pozitif Psikoloji ve Pozitif Psikoterapiyle kisinin, 6z
saygl diizeyinin yiikselmesiyle birlikte kendine giiveninin yiikseldigi, olumsuz
duygularin azaldigi, olumlu duygularin yiikseldigini ve bunlarin kisinin anksiyete
diizeyini azaltdigi sonucuna varmustir (110). Akga ve Ozyiirek engelli veya normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerin, sikintiy1 kabullenme, sikintiyla bas etme ve
sikintiyr tolere etme diizeyleri arttikga ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diistiiglinii
belirtmistir (43). Kulbas ve Ozabaci pozitif psikolojinin, zihinsel yetersziligi olan
cocuga sahip annelerin ruh hali ve islevsellik iizerinde 6énemli bir etkisi oldugunu ve
bununda annelerin anksiyete diizeylerini diislirdiigiinii bulmustur (111). Kok Eren ve
Eryilmaz pozitif psikoterapinin yetiskinlerin anksiyete diizeylerine pozitif yonde katki
sagladigini ifade etmistir (112). Smith ve ark. OSB’li ¢ocugu olan ebevynler iizerinde
yaptig1 ¢aligmada stresle bas etme yeteneklerini gelistiren ebeveynlerin zamanla daha
1yl durumda olduklarin1 ve bunun ebeveylerin anksiyete diizeyini diistirdiigiinii ifade

etmistir (45).

Aragtirma bulgularina gore ‘OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP
temelli egitim ebeveynlerin anksiyetesini azaltir’ hipotezi kabul edilmistir. Arastirma
bulgular1 dogrultusunda OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP egitim
uygulamasinin ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin azaltmada tesirli bir psikososyal
miidahale yontemi oldugunu soéyleyebiliriz. Bunun i¢in PP egitim uygulamalarinin
OSB’li ¢ocugu olan ebeveynler i¢in rutin uygulamalar arasinda olmasinin ebeveynlerin

anksiyete diizeylerini diistirmede 6nemli oldugu sonucuna ulasilabilir.

Arastirmada PP egitimi Oncesi deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
depresyon diizeyi yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin depresyon hakkinda bilgi sahibi
olmamalari, ebeveynler arasindaki iletisim sorunlari, uzmana danismak yerine

depresyonu kendi basalarina halletmeye c¢alismalari, disiik egitim diizeyi, OSB’li
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cocugun iletisim problemleri ve bakim yiikii, sosyal destek eksikligi, ¢cevresel faktorler
ve yasadiklari bolgenin kiiltiirel yapisindan dolay1 ebeveylerin depresyon diizeyinin
yiiksek olmasina neden olabilmektedir. Literatiire bakildiginda OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerin depresyon diizeylerinin yiiksek olduguna iligskin ¢alismamizin sonuglarini
destekleyen benzer caligmalara rastlanmaktadir. Schnabel ve ark. yaptigi meta analiz
calismasinda OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin %31’inde depresyon goriildiigiinii ortaya
koymustur (22). Goénen ve ark. OSB’li g¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi ¢alismda
OSB’li ¢ocugun yasinin artmasiyla birlikte ebeveynlerin depresyon diizeylerinin
arttigmi ifade etmistir (113). Akca ve Ozyiirek, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin,
normal ¢ocugu olan ebeveynlerle kiyaslandiginda engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (43). Almansour ve ark.
OSB’li c¢ocugu olan ebeveynlere yonelik yaptigi c¢alismada ebeveynlerde yiiksek
diizeyde depresyona rastlandigini gostermistir (25). Bekhet, Bekhet ve Garnier
Villarreal OSB'li g¢ocuga bakanlarin, depresyona ve psikolojik sorunlara yatkin
oldugunu ifade etmistir (20, 51). Oz ve ark. OSB’li ¢ogu olan anneler iizerinde yaptigi

caligmada annelerin orta diizey depresyon yasadigini saptamustir (107).

Arastirmada PP egitimi sonrasinda deney grubundaki ebeveynlerin depresyon
diizeyinde diisme goriliirken, kontrol grubundaki ebeveynlerde diismenin aksine,
depresyon diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarindaki
ebeveynlerin son test BDO puan ortalamalarinin karsilastirilmas: arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulgulandi (p<0.05, Tablo 4.7). Buna gore PP
egitiminin OSB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeylerini diisiirmede etkili
oldugu soylenebilir. PP egitiminde ebeveynlere gerek seanslarda gerekse ev ddevlerinde
verilen bilgiler, depresyonla miicadele yontemleri, nefes egzersizleri vb. etkinlikler
sayesinde ebeveynlere kendilerini daha pozitif ve sorunlarla miicadele edecek giiclerinin
oldugunun farkina vardirilmaya calisildi. Ebeveylere yaptigi olumsuz aligkanliklar:
meditasyonlar, 06zli sozler ve aligkanlik kiricilar ile ‘an’da kalma becerisi
kazandirllmaya c¢abalandi. Tim bu etkinlikler, deney grubundaki ebeveynlerin
depresyon diizeylerinin diismesine katki saglamis olabilir. PP egitiminin etkinligini
gOsteren benzer literatiir ¢alismalarinada rastlanmaktadir. Sari, Peseschkian ve Tritt,
Cope PP’nin etkinligini 6lgmek i¢in danisanlariyla yaptigi uzun siireli ¢aligmalarda PP
egitiminin depresyon ve pek ¢ok psikosomatik semptomun tedavisinde etkili oldugu

sonucguna ulagmistir (24, 108, 109). Turgut ve Cinar bir olgu iizerinde yaptig1 ¢alismada
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verilen pozitif psikoloji ve pozitif psikoterapiyle danisanin, 6z saygi seviyesinin
artmasiyla birlikte olgunun depresif belirtilerinin azaldigin1 saptamistir (110). Sin ve
Lyubomirsky tarafindan yapilan bir meta analiz ¢alismada pozitif psikoloji
miidahalelerinin ger¢ekten de saglikli olmayr 6nemli Ol¢iide artirdigimi ve depresif
belirtileri azalttigi sonucuna varmistir (114). Furchtlehner ve ark depresif bozuklugu
olan hastalar iizerinde uyguladig1 pozitif psikoterapi egitiminin hastalarin depresif
bozuklugunu azaltigini ortaya koymustur (82). Bekhet ve Garnier-Villarreal OSB’li
cocuga bakim veren kisilerde depresyonun pozitif diisiinme, kisisel ve sosyal
beceriklilik ile negatif bir iligkisi oldugunu, olumlu diisiinmenin bakim veren kisilerin
depresyon diizeylerinin diismesinde pozitif yonde katki sagladigini ifade etmistir (51).
Bolier ve ark. pozitif psikoloji ile ilgili yapmis oldugu kapsamli meta analiz
calismasinda pozitif psikoloji girisimlerinin, 6znel iyi olusun ve psikolojik 1yi olusun
arttirtlmasinda ve depresif sepromlarin azaltilmasina yardimci olmada etkili olabildigini

gostermistir (115).

Arastirma bulgularina gore ‘OSB’li olan ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP
temelli egitim ebeveynlerin depresyonunu azaltir’> hipotezi kabul edilmistir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda OSB’li olan c¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP
egitim uygulamasinin ebeveynlerin depresyon diizeylerinin azaltmada etkili bir
psikososyal girisim oldugu sdylenebilir. Bunun ig¢in PP egitim girisimlerinin OSB’li
cocugu olan ebeveynler i¢in rutin uygulamalar arasinda olmasinin ebeveynlerin

depresyon diizeylerini diisiirmede énemli oldugu sonucuna varilabilir,
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6. SONUC VE ONERILER

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine verilen PP temelli egitimin stresle basa ¢ikma
anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan yari deneme

modeli olarak gercgeklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

» PP egitimi Oncesi deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin stresle basa

¢ikma diizeylerinin diisiik oldugu,

» PP egitimi sonrasi deney grubundaki ebeveynlerin stresle basa ¢ikma

diizeylerinin, kontrol grubundaki ebevynlere kiyasla yiikselme oldugu,

» PP egitimi Oncesi deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin anksiyete

diizeylerinin yiiksek oldugu,

» PP egitimi sonras1 deney grubundaki ebeveynlerin anksiyete diizeylerinde
diisis  goriilirken,  kontrol  grubundaki  ebeveynlerin  anksiyete

diizeylerindeyse diismenin aksine yiikseldigi,

» PP egitimi oncesi deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin depresyon

diizeylerinin yiiksek oldugu,

» PP egitimi sonras1 deney grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerinde
diisiis goriiliirken, kontrol grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerinin
yiikseldigi,

» PP egitiminin OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin stresle basa ¢ikmay1

artirdig1, anksiyete ve depresyon diizeylerini diisiirmede etkili oldugu

belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

v" OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin stresle basa ¢ikmasini arttiran, anksiyete
ve depresyon diizeylerini diisiirmede etkili oldugu egitim programlarinin

uygulanmasi,

v Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ebeveynlere, OSB’li ¢ocuga
sahip olmanin yasamlarinda olabilecek etkileri aktarilmali ve gerektiginde

ruhsal destek almalarinin saglanmasi,
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Ruhsal destek birimlerinin yayginlastirma ve ulasabilirligini kolaylastirma,

mahallle bazli destek birimlerin olusturulmasi,
Egitim programlarinin PP tekniklerine dayandirilarak uygulanmasi,

OSB ile ilgili ¢alisan hemsirelere PP egitimi verilmesi ve bu egitimlerin

hemsirelik bakiminda aktif olarak kullanilmas1 6nerilir.
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EK-2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu ¢alisma Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Cocuklarin Ebeveynlerine Verilen
Pozitif Psikoterapi Temelli Egitimin Stresle Basa Cikma, Anksiyete ve Depresyon
Diizeyine Etkisini belirlemek amaci ile planlanmistir. Calisma sirasinda verdiginiz
bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniilli katiliminiz
calismamizin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz icin tesekkiir

ederim. Mehmet Emin SANLI

1) Kag yasindasimiz? ................
2) Cinsiyetiniz nedir?

a) Erkek b) Kadin
3) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Yalniz
4) Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur- Yazar b)Iilkokul c¢)Ortaokul d)Lise e) Universite
5) Calhistyormusunuz?
a) Calistyor b) Calismiyor

6) Ailedeki cocuk sayis1 kactir? ................

7) Ailedeki engelli cocuk sayis1 kactir?..............

8) Cocugunuzdaki rahatsizhig ilk ne zamandan fark ettiniz?

a)0-6ay b)7-1lay c)1-3yas d)4 yas ve lizeri

9) Otizmli ¢ocugunuzun yasi kactir?................
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EK-3. Stresle Basa Cikma Ol¢egi

Sizin icin sikint1 veya stres olusturan olaylar1 ve bunlar karsisinda genellikle
neler yaptigimzi diisiinerek, asagidaki ifadelerin her birinin size uygunluk
derecesini belirleyiniz.

Yamtlarken her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, sizi anlatma derecesine gore
“Tamamen Uygun”, “ Olduk¢a Uygun”, karar veremiyorsaniz “Kararsizim”,
“Biraz Uygun” veya “Hi¢ Uygun Degil” seceneklerinden birini secerek, o
siitundaki daireyi seciniz. Tiim ifadeleri okuyup, eksik isaretleme
yapmamaya 6zen gosteriniz.

Okudugunuz ciimle iizerinde uzun siire diisiinmeden, icinizden gelen ilk
cevabi vermeniz beklenmektedir.

Tamamen Uygun

Olduk¢a Uygun

Kararsizim

Biraz Uygun

Hi¢ Uygun Degil

1 | Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya gaba gosteririm.

2 | Biitiin olasi ¢oztimleri aklimdan gegiririm.

3 | Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya ¢abalarim.

4 | Sikintilarimi paylasacak birini ararim.

5 | Kendimi gii¢lii hissetmeye ¢abalarim.

6 | Sikintilarimi ¢6zerken benzer durumlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in de
tedbirler alirim.

7 | Kendime 6diiller vaat ederek miicadele giicli toplarim.

8 | Problemin benim giiciimle ¢oziilebilecek yonlerini bulmaya c¢aligirim.

9 | Bu durumun istesinden gelebilecegime iligkin kendi kendimi
inandirmaya caligirim.

10 | Sikintilarimi ¢evremdeki insanlardan gizlemeye ¢aligirim.

11 | Sikintili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek hayaller kurarim.

12 | Problemin nedenlerini bulmaya ¢alisirim.

13 | Fikirlerine giivendigim kisilere danigirim.

14 | Dini inanglarimdan gii¢ alirim.

15 | Sorunun ¢6ziimiiyle baglantili adaklar adarim.

16 | Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru siralayarak, sikintilarimi
¢cozmeye caligirim.

17 | Sikintilarimi i¢imde tutar, kimseye anlatmam.

18 | Dostlarimla dertlesirim.

19 | Sikintili bir durumla karsilastigimda “beterin beteri var” deyip teselli
bulurum.

20 | Yalniz kalmay1 yeglerim.

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

22 | Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye ¢aligirim.

23 | Sikintilarimi giivendigim kisilere anlatarak i¢imi bosaltirim.
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EK-4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyady, Adi... s

-

Asaduda insandann kaygih ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan bam belirtier werilmigtir.
Litfen her maddeyd dikkatle olorpunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine wygun yere (x) igureti koyarak belideyiniz.

Hig

Ha duzeyde
e

Orta diizeyde
Hos dedildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakia ¢ok zor—

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karn-
calanma

2. Sicakf ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bay donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis

3. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Simirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. Glim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru........ e

designed by Emrah SOMNCLIR WD,
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EK-5. Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA: Saymn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatleokuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden

birden fazla ciimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece

onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.

4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi 61ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi oldiirtirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
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2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalar ile eskiden daha az konugmak, gériismek istiyorum.

2. Bagkalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye g¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam

] Minimal depresyon 0-9

Hafif depresyon 10-16

Orta depresyon 17-29

[ Siddetli depresyon 30-63__
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EK-6. Pozitif Psikoterapi Atolye Katilim Belgesi
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EK-7. Etik Kurul Onay1
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EK-8. Kurum izinleri
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formu

Sayim Veli;

Katilacaginiz bu calisma, “Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Cocuklarin
Ebeveynlerine Verilen Pozitif Psikoterapi Temelli Egitimin Stresle Basa Cikma,
Anbksiyete ve Depresyon Diizeyine Etkisi > adiyla, 01.06.2021-31.11.2021 tarihleri arasinda
yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Bu arastirma otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerine verilen pozitif psikoterapi temelli egitimin stresle basa ¢ikma, anksiyete ve
depresyon diizeyine etkisini amaciyla yapilacaktir.

Arastirma Uygulamasi: Anket / Goriisme seklindedir.

Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanli§i’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayali
olmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta 6zglirsiiz. Arastirma herhangi bir istenmeyen
etki ya da risk tasimamaktadir. Katilimiz tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir
ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz.

Calismada sizlerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir.
Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden sahsiniz kendisini
rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Calismaya katildiktan
sonra istediginiz an vazgecebilirsiniz. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan
kisiye, ¢aligmayr tamamlamayacagini sOylemesi yeterli olacaktir. Anket c¢aligmasina
katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek size hicbir sorumluluk getirmeyecektir.
Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar
hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmact: MEHMET EMIN SANLI
Tletisim bilgileri:

BU FORM VERI TOPLAMA ASAMASINDA KATILIMCILARA ARASTIRMACILAR
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

cd i

Isim-Soyisim Imza:

Veli Adi-Soyadi:

Telefon Numarast:
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EK-10. Ol¢ek Kullanim izinleri
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