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OZET

HAMAWANDI, Shara Barzan Ghafoor. Otizmli Cocuga Sahip Olan Ebeveynlere
Yonelik Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Gelistirme Calismast, Yiksek Lisans Tezi, Van,
2017.

Otizm, dogumda ya da gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢ikan, ndrobiyolojik
kokenli bir bozukluktur. Otizmli birey, sosyal etkilesim, diisiince ve duygularin
aktarilmasi yetenegi, hayal kurma ve bagkalariyla iligkilerin kurulmasi gibi temel insan
iletisimleri ile ilgili bircok sorun yasamaktadir. Bu durum, bireyleri etkilemesinin yani
sira otizmli bireylerin yakinlari, Ozellikle aileleri iizerinde de etki yaratmaktadir.
Nedeni, kokenleri ve nasil tedavi edilecegi hala tam olarak belirlenememis olan otizm,
deneyimlenmesi acisindan da bireyden bireye oldukg¢a farklilik gostermektedir. Bu da
otizmli bireylere sahip ailelerin bag etme becerilerini yogun bir bigimde etkilemektedir.
Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin engelliligi nedeniyle ¢esitli problemler ile
karsilasabilmektedir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin durumu nedeniyle g¢evrelerindeki
insanlar tarafindan asagilanma, kiiclimsenme ve suglanmalara maruz kalmaktadir.
Dayaniklilik, bir kisinin yasaminda karsilagtigi travmatik durumlar ve problemlerle
saglikli bir bicimde bas etmesini etkileyen 6nemli degiskenlerden biridir. Kisinin
yasadigr durum karsisinda mutsuzluga kapilmasimi engelleyen, psikolojik iyi olusunu
destekleyen, kisinin sorun ile bag etme becerilerinin hem belirleyicisi hem de sonucu
olarak degerlendirebilecegimiz dayaniklilik diizeyinin otizmli cocugu olan ebeveynlerde
nasil oldugunu incelemek bu tezin amacini olusturmaktadir. Bu kapsamda, 6zellikle de
bu konunun ¢ok fazla degerlendirilmedigi Kuzey Irak Bolgesinde kullanilabilecek,
otizmli ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini Olgen bir 6lgek gelistirilmesi
hedeflenmistir. ilk asamada otizmli c¢ocugu olan ebeveynlerle goriisiilmiis, bu
goriismeler ile madde havuzu olusturulmustur. Uzman goriislerine bagvurularak
belirlenen maddeler ile olusturulan 6l¢ek, Siileymaniye, Erbil ve Kerkiik illerinde
yasayan 75 aileye uygulanmistir. A¢imlayic1 faktdr analizi sonuglari, dlgek igin iki
faktorlii bir yapiya isaret etmektedir. Olgegi olusturan “Duygusal Giigliilik” ve
“Duygusal Yiik” faktorleri varyansin %54 linii agiklamaktadir. Alt 6lgeklerin Cronbach
Alfa i¢ tutarlik sayilar1 .77 diizeyinde olup giiglii bir iliskiye isaret etmektedir. Ancak,

Ol¢egin dogrulayici faktor analizi sonuglari, olmasi gerekenden diisiik diizeyde (.65
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diizeylerinde) uyum gdstermektedir. Bu duruma sebep olmus olabilecek c¢alisma
smirliliklar ve elde edilen bilgiler gergevesinde ele alinan oneriler ¢alismanin sonunda

ele alinmustir.
Anahtar Sozcukler

Otizm, Psikolojik Dayaniklilik, A¢gimlayici ve Dogrulayici Faktér Analizi.
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ABSTRACT

HAMAWANDI, Shara Barzan Ghafoor. Scale Development of Psychological

Endurance for Parents with Children Having Autism, Masters Thesis, Van, 2017.

Autism is a neurobiological disorder that occurs at birth or early in development.
An individual with autism lives many problems on basic human communication such as
social interaction, the ability to transfer thoughts and feelings, imagination and the
establishment of relationships with others. These problems do not only affect
individuals, but also they affect the relatives of individuals with autism, especially their
parents. Autism, whose origin, epistomology and treatments still can not be completely
determined, differs considerably from individual to individual in terms of their
experience. This has been heavily influencing the coping skills of families wha have
children with autism. Parents of children with autism may face various problems due to
the disability of their children. Parents might be subjected to humiliation;
underestimation and they may be held responsible for their child’s condition by their
surroundings due to the circumstances of their children. Psychological Endurance is one
of the important variables that affect the traumatic situations and problems that a person
experiences in his/her life. The purpose of this thesis is to examine how the level of
psychological endurance, which prevents the person from becoming unhappy in the face
of the situation in which the person lived, supports the psychological well-being, and
whose ability to cope with the problem can be evaluated both as a determinant and as a
result in the child with autism. In this context, it is aimed to develop a scale that can be
used in the Northern Irag Region, where the present subject is not evaluated
comprehensively, and measures the psychological endurance of parents who have a
child with autism. At the first stage, interviews were conducted with parents who have
children with autism in order to form an item pool. For finalizing the pychological
endurance scale, the researcher consulted to expert opinions. The final form of the scale
was applied to 75 parents (both mothers and fathers) living in Stleymaniye, Erbil and
Kirkuk. The results of the exploratory factor analysis indicate a two-factor structure for
the scale. The "Emotional Power" and "Emotional Load" factors together accounted for
54% of the variance. The Cronbach Alpha internal consistency levels of the subscales

were .77, indicating a strong consistency of the items. On the other hand, the
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confirmatory factor analysis results of the scale were not adequate with low levels of
(.65) indices. The limitations of the study that may have caused this situation and the

implications and suggestions were addressed within the framework of the obtained
information.

Key Words

Autism, Psychological Endurance, Exploratory and Confirmatory Factor Analysis.
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1. BOLUM
GIRIS
Bu boliimde arastirmanin problem durumu, amaci, O6nemi, varsayimlari ve

siurliliklart ile ilgili bilgi verilecektir.
1.1. Problem Durumu

Toplumsal yasam diisiliniildiigiinde, herhangi bir fiziksel ya da psikolojik engel
durumuyla karsilasan bireylerin bdyle bir sorun ile karsilagsmayan bireylere goére daha
fazla sorunla yiiz yiize geldigi gorilmektedir. Bu bireylerin yasamlarin
sirdirebilmeleri toplumlarin algisina ve ailelerinden aldiklar1 desteklere gore
kolaylagmakta ya da zorlagsmaktadir. Bireylerin haricinde en yakinlarinda yer alan
kisiler olarak aileler ve 6zellikle de ebeveynler engellilik nedeniyle ¢esitli problemler ile
karsilagabilmektedir. ~ Ornegin, ebeveynler cocuklarmin  durumu  nedeniyle
cevrelerindeki insanlar tarafindan asagilanma, kiiglimsenme ve suglanmalara maruz

kalmaktadir.

On sekizinci ylizyilin baslarinda, 6zel ihtiyaglar1 olan bireylerin egitim gorduigii
organizasyonlar kurulmaya baslanmistir. Bu tip organizasyonlar hem yerel hem de
kiiresel boyutta bliyiik bir 6neme sahiptir ve etkileri her gecen giin artis gostermektedir.
Bu organizasyonlar, ilgilendikleri ¢ocuklarin 6z-bakimlarini arttirma ve ailelerinin
engellilik durumu ile bas etmelerini saglama yoniinde ¢aba sarf etmektedir. Cocuklarin
ve ailelerinin destek noktasinda ne gibi ihtiyaglarinin olacagim belirlemek ve uygun
miidahale ve destekleri sunmak i¢in her engellilik durumunun ihtiyaclarmma dikkat

edilmesi blyuk bir 6nem arz etmektedir.

Bu gibi 06zel ihtiya¢ alanlan diisiiniildiigiinde, gilinlimiizde ©Onemli olarak
degerlendirilebilecek engellilik durumlarindan biri de otizmdir. Nedeni, kokenleri ve
nasil tedavi edilecegi hala tam olarak belirlenememis olan otizm, deneyimlenmesi
acisindan da bireyden bireye oldukca farklilik gostermektedir. Bu da otizmli bireylere

sahip ailelerin bas etme becerilerini yogun bir bicimde etkilemektedir.



Dayaniklilik, bir kisinin yagaminda karsilastigi travmatik durumlar ve
problemlerle saglikli bir bigcimde bas etmesini etkileyen dnemli degiskenlerden biridir.
Kisinin yasadigr durum karsisinda mutsuzluga kapilmasini engelleyen, psikolojik iyi
olusunu destekleyen, kisinin sorun ile bag etme becerilerinin hem belirleyicisi hem de
sonucu olarak degerlendirebilecegimiz dayaniklilik diizeyinin otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerde nasil oldugunu incelemek 0Ozellikle de bu konunun c¢ok fazla
degerlendirilmedigi Kuzey Irak Bolgesi agisindan 6nem tagimaktadir. Toplumsal ve
kiltiirel yap1 degerlendirildiginde Kuzey Irak Bolgesinde yasayan otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin toplum tarafindan c¢esitli suclamalarla karsilastigi goriilmektedir. Bu
nedenle ailelerin dayanikliliklarinin incelenmesi, bu sorun ile karsilasmis olan ya da
ileride karsilasacak ailelere gerekli destegin saglanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Bu
kavrami inceleyen bir Ol¢ek olmamasi nedeniyle, bu tez kapsaminda Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi gelistirilmesi bir ihtiya¢ olarak goriilmiis ve bu 6lcegin

gelistirilmesi de tez kapsaminda ele alinmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Yukarida belirtilen nedenler 1s181inda Kuzey Irak Bolgesinde yasayan ve otizmli
cocugu olan ebeveynlerin dayaniklilik diizeylerinin Ol¢lilmesi ve iligkisi faktorlerin
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi i¢in Kuzey
Irak’ta kullanilabilecek bir 6l¢iim aracinin gelistirilmemis olmast Oncelikli olarak bu
thtiyacin karsilanmasimi gerektirmektedir. Bu nedenle, bu g¢alismada Kuzey Irak’ta
yasayan otizmli ¢ocuklari olan ebeveynlerin dayaniklilik diizeylerini belirleyecek bir
Olgek gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu baglamda asagidaki sorulara cevap

aranacaktir;

1. Otizmli ¢ocuklar1 olan ebeveynler psikolojik dayaniklilik diizeylerini
nasil degerlendirmektedir?

2. Otizmli g¢ocuklar1 olan ebeveynlerin psikolojik dayanikliligi hangi alt
faktorlerle belirlenmektedir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Psikolojik dayaniklilik, kisilerin yasamis olduklar1 travmatik durumlarda 6nemli
bir koruyucu faktordiir. Otizmli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin dayaniklilik diizeylerinin
belirlenmesi icin olusturulan olgiim araci, oncelikli olarak izleme asamasinda hangi
ebeveynlerin dayaniklilik diizeyinin yiliksek oldugunun belirlenmesi noktasinda énemli
olacaktir. Buna ek olarak, dayniklilik diizeyinin 6neminin belirlenmesi, planlanacak
muldahale yontemlerinin planlanmasi agisindan Onem tasimaktadir. Bu ¢alisma
sayesinde elde edilen sonugclar, ilerleyen zamanda gerceklestirelecek yeni ¢alismalar
icin bir baglangi¢c noktasi olmasi beklenmektedir. Bu ¢alisma 1s18inda, ilerleyen
calismalar, psikolojik dayaniklilifin temelini olusturan mekanizmalarin kesfedilmesine

On basamak olusturacaktir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada katilimci olarak katki saglayacak ebeveynlerin evreni temsil etme
giiciiniin yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin veri
toplama araglar1 olan Psikolojik Dayamklilik Olgegi Kisisel Bilgi Formunu gerekli
Ozeni gostererek, ictenlikle cevaplayacaklart varsayilmaktadir. Arastirmada kullanilan
Olceklerin ise oOlcilmesi hedeflenen o6zellikleri tam ve hatasiz olarak olgecekleri

varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma kullanilan 6lgegin 6l¢lim giicli ve 6l¢iim alaniyla sinirlidir. Bununla
beraber 6lgme aract Kuzey Irak Bolgesinde yer alan Sileymaniye, Kerkik ve Erbil
illerinde yasayan otizmli ¢ocuklari olan ebeveynlere uygulandigi i¢in bu ailelerin

olusturmus oldugu kiiltiirel ¢esitlilikle sinirhidir.



2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu boélimde otizm, otizmli ¢ocuklarin Ozellikleri, psikolojik dayaniklilik

kavrami, bu kavrami agiklayan kuramlar ve iligkili ¢alismalar ele alinacaktir.

2.1. Otizm

Otizm ilk kez 1943 yilinda Psikiyatrist Leo Kanner tarafindan karsilikli sosyal
davranis, dil ve iletisiminde bozulma ile seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmigtir
(Hill, Zuckerman ve Fombonne, 2015). Kanner otizmi oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin
hepsinin ortak karakteristikleri olan kimi o6zellikleri vurgular: I¢inde yasadiklari
diinyaya uyum saglama konusunda dogustan gelen bir yetersizlik, yalniz olduklar
zaman daha mutlu gérinme, fiziksel ya da entelektiel engellere sahip olma (Graham,
2008). Kanner’in yapmis oldugu degerlendirmelerden sonra gerceklestirilen ¢aligmalar
araciligiyla otizme iliskin degerlendirmeler degisiklik gostermistir. 1950’lerin
baslarinda otizm diger tam1 kategorilerinde ayr1 bir sekilde degerlendirilmeye
baslanmigtir. Sosyal iligkiler kurmada basarisizlik, dil becerilerinin bozulmast ve
kaliplasmis davraniglar da dahil olmak {izere temel davramigsal ozellikler, otizm olan
cocuklar ile diger psikiyatrik bozukluklar1 olan ¢ocuklar1 ayirt etmek olarak
kullanilmistir. 1960’11 yillarda yapilan caligmalar ise, davramigsal ozellikler, biligsel
islevler ve prognoz gibi otizmin dogasini daha ayrintili olarak aciklamaya
odaklanmistir. 1970'lerden 1980'lerin ortalarina kadar olan ikinci donemde, Rultter,
otizm i¢in tanisal kriterlerin daha da tanimlandigin1 ve standart teshis araglarinin mevcut
oldugunu kaydetmistir. Arastirmacilar ve klinisyenler, otizmi olan ¢ocuklarda semptom
sunumunun heterojenliginden giderek daha fazla haberdar olmaya baslamislardir.
Bununla birlikte, otizmin tanisi, Rett sendromu, kirilgan X sendromu ve Asperger
sendromu gibi diger teshislerden ayirt edilmistir (Seeman, 2008). 1980'lerin sonundan
1990l yillarin  basina kadar iigiinci donem, otizmin etyolojisini anlamakta
kazanimlarimizin devam etmesi ile karakterize edilmistir. Ozellikle, otizmin genetik
temelleri daha da agikliga kavusturulmustur (Gabriels ve Hill, 2002). 1980'lerin

ortalarindan itibaren, televizyon ve radyo basin biiltenleri, yaymlanmis literatiir ve



finanse edilen arastirma projelerinin sayisindaki artisla birlikte, otizmin halk tarafindan

bilinirligi artmistir (Gabriels ve Hill, 2002).

Otizm dogumda ya da gelisimin ¢ok erken donemlerinde ortaya ¢ikan, sosyal
etkilesim, diisiince ve duygularin aktarilmasi yetenegi, hayal kurma ve baskalariyla
iligkilerin kurulmasi gibi temel insan davranislarini etkileyen bir hastaliktir (Elhamy
Abdel Aziz Imam, 1999). Genellikle, ¢ocuklarin sosyal varliklar olmay1 6grenmelerini,
kendilerine bakmalarin1 ve topluluga katilmalarin1 Omiir boyu etkiler. Otizm,
davranigsal ve gelisimsel Ozellikler temelinde tanimlanan, ndrobiyolojik kokenli
gelisimsel bir bozukluktur. Kesin norobiyolojik mekanizmalar1 heniiz tanimlanmamig
olsa da otizmin gelismekte olan beyindeki islemsel faktorler iizerinde etki yarattigi
aciktir. Halen otizmde fizyoloji ve davranis arasindaki dogrudan baglantilar nadirdir ve
tedaviler veya teshisler iizerinde belirsizlik strmektedir. Bununla birlikte, guncel
genetik calismalari, otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri i¢in oldukca

onemli etkilere sahiptir (Lord ve McGee, 2001).

Otizmin belirtileri cocuktan ¢ocuga ve bir ¢ocuk icin zamana bagli olarak
onemli farklilik gostermektedir. Ozellikle sosyal sorunlar agisindan tutarli benzerlikler
olmasima ragmen, otizm i¢in her zaman tipik olan tek bir davranig veya bir ¢ocugun
otizmli olmadigin1 gosterecek net bir davranis yoktur. Birka¢ yil once, Yaygmn
Gelisimsel Bozukluk (YGB), otizm ve temel sosyal becerilerde benzer sorunlara yol
acan, ancak siddeti veya iletisim gecikmesinin varligi agisindan farkliliklarin
gozlemlendigi diger bozukluklar1 kapsayan cati terimi olarak kullanilmistir (Lord ve
McGee, 2001). Bu c¢alismada, hem daha dar bir sekilde tanimlana otizm, hem de

YGB’nin de i¢inde bulundugu otizm spektrum bozukluklar ele alinmistir.

Otizm, beyni etkileyen gelisimsel bozukluklarin tamamina karsilik gelen bir
terimdir. Bu beyin bozuklugu kisinin iletisim kurma, baskalariyla iliskiler kurma ve dig
diinyaya uygun yanit verme Ozelliklerini etkiler. Otizmi olan insanlar tekrarlayan
davraniglara veya ugraslara sahiptirler ve kati diistinme egilimi gosterirler. Otizmin
siddeti biiylik olglide degisir. Otizmi olan bazi insanlar, konusma ve zeka agisindan
oldukca yiiksek bir seviyede islev gorebilirler. Digerleri ise ciddi biligsel bozukluklara
ve dil gecikmelerine sahiptir. Bazilar1 da asla konusmaz. Otistik bir bebek goz



temasindan kaginabilir, sagir oldugu diisiiniilebilir ve ani bir sekilde gergeklesen dil ve
sosyal becerilerinin gelisiminde duraklama go6zlenebilir. Otizmi olan ¢ocuklarin
yaklasik % 20'sinde bu tip norolojik gerilemeler yasandigi bildirilmistir. Erkeklerde
otizm siklig1 kiz ¢ocuklarindan 3-4 kat daha ylksektir (Halladay ve ark., 2015). Otizm,
tiim 1rksal, etnik ve sosyal gruplarda ortaya ¢ikar (Quinn, 2005).

Otizm, mental retardasyon ve serebral felcinin ardindan, en yaygin {i¢iincii
gelisimsel bozukluktur. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi, ABD'de her 500 ¢ocugun
en az birinde bu rahatsizliga yakalanacagini tahmin etmektedir (Blumberg, Bramlett ve
Kogan, 2013).

Otizm, tan1 konulmasi i¢in mevcut olmasi gereken gelisimsel ve davranigsal
ozelliklerden olusan bir sendromdur. Otizmin temel Ozellikleri, islevsellik, sosyal
etkilesim, iletisim, oyun ve davranis (kisitlanmis, tekrarlayan ve kaliplagsmis davranig

kaliplari, ¢ikarlar ve etkinlikler) li¢ ana bolimiinde bozulma igerir (Brereton ve Tange,

2005).

Bir diger tanima gore otizm, yasamin ilk {i¢ yilinda ortaya ¢ikan ve karsilikl
sosyal etkilesim, iletisim ve tekrar eden c¢ikarlar ve davramislardaki bir nitel anormallik

kalibi ile tanimlanan bir sendromdur. (Moldin ve Rubenstein, 2006).

Otizm belirtileri tipik olarak yagsamin ikinci yilinda (12-24 aylikken) fark edilir ancak
gelisimsel gecikmeler siddetli ise 12 aydan daha erken veya belirtiler daha hafif ise 24
aydan daha sonra ortaya ¢ikabilir. Becerilerin kayboldugu durumlarda, ebeveynler veya
bakicilar, sosyal davranislarda veya dil becerilerinde asamali veya nispeten hizh
bozulma 6ykusi verebilir (Zablotsky, Black ve Maenner, 2015). Otizm spektrumu
bozuklugu olan bazi ¢ocuklar, yasamin ilk iki yilinda ¢ogunlukla sosyal davraniglarda
veya dili kullanirken kademeli ya da nispeten hizli bir bozulma ile gelisimsel yaylalar
ya da regresyonu yasarlar. Sosyal iletisimin 6tesinde becerilerin (mesela kendine bakim,
tuvalet kullanma, motor becerileri kaybi) veya ikinci dogum giliniinden sonra edinilen
becerilerin kaybolmasi daha kapsamli tibbi muayeneyi gerektirmektedir (Kessick,
2009).

Otizm dejenere hastalig1 degildir. Ogrenme hayat boyu devam eder. Belirtiler

en ¢ok cocuklukta goriiliir ve okul yillarinda en azindan bazi becerilerde baz1 gelismeler



ve olumlu kazanimlar elde edilir. Cok az sayida bireyin, davramiglart ergenlik
doneminde kotiilesir, cocugun ise tam aksine gelisim ve ilerleme gosterdigi bilinir.
Otistik ¢ocuklarin ¢ok az bir kismu yetigkinlikte bagimsiz yasamini siirdiirebilir (Blatt,

Soghomonian ve Yip, 2010)

2.1.1. Otizmin Belirtileri

Otizmin belirtileri asagidaki sekilde gruplanabilir:

Davramis Bozuklugu: Tekrarli tek tip davranislar ¢ogu zaman otizmi isaret eden en
giiclii belirtilerdir (Brereton ve Tange, 2005). Dar kapsamli saplantili davranislar ve
rutinler de otizme isaret eder. Otistik cocuklar ayni davranislar1 tekrarlama konusunda
¢ok 1srarcidirlar (Leyfer ve Folstein, 2006). Yalnizlik ve kendisiyle insanlar ve olaylar
arasinda iliski kuramama dogumla birlikte kendini belli etmeye baslar (Mesibov, Shea
ve Adams, 2006). Olaylar karsisinda davranis sekli hep aynidir. Otistik ¢ocuklarin farkl
davranig kaliplar1 ve davranis problemleri vardir. Bu davranis problemleri tanisal
anlamda, dikkat cekici kabul edilmezler ancak daha sonralar1 acil miidahale
gerektirebilecek bazi sorunlara sebep olabilecekleri i¢in klinik anlamda 6nemli kabul
edilirler. Bu zorluklara; uyku, yeme problemleri, sinir krizleri, 6fke-saldirganlik,
hiperaktivite, kalabalik i¢inde bagirma ve kendini yaralama 6rnek verilebilir. Otistik pek
cok ¢ocuk duyu biitiinliigli problemi de yasar. Ya asir1 tepkiler verirler ya da beklenen
kadar tepki vermezler (Gabriels ve Hill, 2002). Sohbet agmak, surdirmek ve anlamak
konusunda zorluklar yasanabilir. Nerde nasil davranacaklarini bilemeyebilir ve
yasitlariyla arkadaslik edemeyebilirler. Saplantili ve kisitli davranig kaliplari ve sabit
veya saplantili kaba motor hareketler (oyuncaklar1 dizme ve devirme gibi) gorulebilir
(Akaka ve ark., 2013)

Hayal Gucu: Otistik ¢cocuklarda spontane taklit becerisi ve sembolik oyunlar oynama
yetisi eksiklikleri belirgindir. Oyun ve taklitler yerine, saplantiya doniisebilen tekrarli
aktiviteler seklinde goriilebilir. Otistik gocuklar tren programlari, dogum giinleri, otobiis
glizergahlar gibi seylere ilgi duyarlar (Handbury, 2007; Happé, 1995). Yaratici oyun ve
sosyal karsilik verme otistik ¢ocuklarda daha azdir. Daha ileri seviye dil algilama

bozukluklar1 yasayan cocuklar sosyal iliskilerde daha ¢ok sorun yasarlar (Matson,



Wilkins ve Gonzalez, 2008). Yaratict oyunlar bazi ritiiel davraniglarla sinirli kalabilirler.

Anormal oyunlar sergilerler ve hayal giicleri sinirlidir (Gabriels ve Hill, 2002).

Sosyal 1liskiler: Iletisimde ve sosyal iliskilerde kalic1 bozukluklar gdsterebilirler
(Ingersoll, 2008). Sosyal iliskilerde anormale yaklasimlar, iletisim baslatmama ve doniit
verme basarisizlii goriilebilir. Zayif sézel ve sozsiiz iletisimden tutun da goz kontagi
ve beden dilini kullanmaya kadar sosyal iletisimde kullanilan s6zel olmayan davranis
bozukluklar1 ve anormallikleri ile karsilasilir (Akaka ve ark., 2013). Sosyal islev
bozuklugu otizmin en iyi tanimmidir. Bu ylizden bir ¢ocugun sosyal engellerinin
davraniglarina etki ettigini unutmamak gerekir. Davraniglarda zorlanmalar da
kiigimsenmemelidir ¢iinkii kisith davraniglar ¢ocugun giinliik fonksiyonlarmi etkiler
(Lord ve McGee, 2011). Otistik gocuklar dncelikle sosyal iliskiler kurmada sorunlar
yasarlar. Viicut pozisyonunu ayarlama konusunda basarisizdirlar (Charman ve Stone,
2008). Bireylerle smirli goz temast kurar ve geri doniitlerle iletisimi desteklemezler

(Volkmar, Rogers, Paul ve Pelphrey, 2014).

Sézel ve Sozsiiz Tletisim Bozukluklari: Otistik cocuklar dili evreyi etkilemede ve
anlamada etkin bir sekilde kullanamazlar. Dil siirekli olarak bir iletisim araci olarak
kullanilmadig: i¢in, anlamli konugmalar tireten ¢ocuklar i¢in sohbet baglatip siirdiirmek,
baskalarinin duygu ve diisiincelerinin kendi duygu ve diislinceleriyle birlestirmek zor
gelebilir (Seung ve ark., 2006). Sohbetten ziyade monolog tercih etme egilimindedirler.
Bagkalarinin sdylediklerini kars1 taraf dinlemese de taklit ve tekrar ederler (Petersen ve
ark., 2012). Eger gercekgi bir dil kullaniliyorsa, soyut kavramlart anlamalari kismen zor
olabilir (Gabriels ve Hill, 2002). Degismeyen rutinlere ve kliselesmis sozli ve sozsiiz
davraniglara takilip kalabilirler. Mesela, degisiklerden rahatsiz olur, sinirli oranda
diisliniir, ayn1 seyleri tekrar tekrar yapmak ister ve her giin ayni seyi yerler (Akaka ve
ark., 2013)

Diger: Otistik kisiler siddet patlamas1 yasayabilir (Ludlow, Skelly ve Rohleder, 2011).
Otizmi olan ¢ocuklar agr1 duyarsizligina sahiptir (Messmer, Nader ve Craig, 2008);
clinkii agr1 kavramini algilamakta sorun yasarlar (Tordjman ve ark., 2009). Otizmli
bircok cocuk kucaklamay1 ve sarilmayr sevmezler. Normal ¢ocuklar ebeveynleri onlari
Opmesini beklerken, otizmden etkilenmis bireyler dokunulmak bile istemezler

(McCormack ve Holsinger, 2016). G0z temasi kurmaktan kaginirlar (Davis ve



Schunick, 2002). Otistik bireyde, soylediginiz her seyi papagan gibi tekrar eden bir
ekolali olabilir. Kendilerine gore diizensiz goriinen diinyalarina bir diizen getirmeye
calisirlar. (Gillott, Furniss ve Walter, 2001). istediklerini elde etmek icin baskalarini
ara¢ olarak kullanabilirler (Brown ve Elder, 2014). Otizmin diger bir tipik davranisi
giiriiltiiye uygun olmayan bir yanittir; telefon ¢inlamasi, ¢iglik atmaya baglamasi otistik
olan bazi ¢ocuklar1 asir1 derecede etkileyebilir, bazilar1 her seyi filtrelemede ¢ok iyi

olabilir (Davis ve Schunick, 2002).

Otizm spektrum bozukluklari Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2014) Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi 5’te (DSM-V) “Otizm Ag¢ilimi Kapsaminda Bozukluk™ basliginda
tanimlanmstir (Tablo 2.1). Giincel tani kriterlerine gore daha once ele almman 5 alt
kategori kaldirilmis ve temel belirtiler toplumsal iletisim ve kisith yineleyici davraniglar

olarak iki boyutta toplanmastir.

Tablo 2.1. DSM-V Otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk tan1 kriterleri

A. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik big¢imleriyle toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularmi ya da duygulanimin1 paylasamamaya, toplumsal
etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek
degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik eksikligi.

2. SoOzgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden,
g6z iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol
devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yuz ifadesinin ve sozel
olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim i¢in kullanilan sozel olmayan iletisim davranislarinda
eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama
gicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme
giicliklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta,
iligkiler kurma, iligkilerini siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da Oykiide alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen) gore,
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asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranis
oruntuleri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne
kullanimlar1 ya da konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranis
ornekleri, oyuncaklar1 ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama
[ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Ayrilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik géstermeme ya da
torensel sozel ya da sozel olmayan davranislar (6rn. kiigiik degisiklikler
karsisinda asir1 sikinti duyma, gecislerde giigliikler yagama, kati diisiince
oruntdleri, torensel selamlama davranislari, her giin ayni yoldan gitmek
ve ayn1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derecede kisith, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya
da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi
alanlar).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme
ya da cevrenin duyusal yanlarina olagandigi bir ilgi gosterme (Orn.
agri/istya karsi aldirigsizlik, 6zgil birtakim seslere ya da dokulara karsi
ters tepki gosterme, nesneleri asiri koklama ya da nesnelere asiri
dokunma, 151klardan ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

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

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

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anliksal yetiyitimive otizm
acilim1 kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya c¢ikar. Otizm agilimi
kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi estanisi koymak igin, toplumsal

iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.
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2.1.2. Otizmin Etiyolojisi

Otizm; komplike bir hormon, bagirsak hastaligi, gen, viriis, sinir, hiicre, enzim
ve pepdid karisimidir (Davis ve Schunick, 2002). Onemli birkag¢ arastirma, otizme
sebep olan seyin, bir bebegin ilk aylarinda baslayan anormal beyin gelisimi

olabilecegini gdstermistir (Blatt, Soghomonian ve Yip, 2010).

Otizmin baslica nedenleri tiim tibbi gelismelere ragmen tam olarak
bilinmemektedir. Psikolojik ve sosyal nedenlerin etkisini ve ebeveynler ve gocuklar
arasindaki iligkinin neden olabilecegini ortaya koyan bazi ¢alismalar vardir (Dalrymple
ve Ruble, 1992; Jafar, 1992). Buna ek olarak, gesitli genetik nedenlerin varligina dair
bazi ¢aligmalar da s6z konusudur. Gebelik ve dogum kosullari, ¢evre kirliligi, asilar ve
virtsler otizmin nedeni olarak degerlendirilmistir (Honda, Shimizu ve Rutter, 2005).
Zimmerman (2008) ise genler ve normal gelisim siiregleri arasindaki iligkileri agiga
cikarmanin anormal beyin gelisiminin altinda yatan mekanizmalar hakkinda fikir
verecegini iddia etmektedir. ileri ebeveyn yas1 veya diisiik dogum kilosu gibi tam emin
olmadigimiz gesitli risk etmenleri de otizme sebep olabilmektedir (Palmer, Blanchard
ve Wood, 2009).

Bir takim genetik disi faktor de otizme sebep olabilir. Mesela, hamilelik
sirasinda thalidomide veya velproicacid gibi regeteli ilaglarinin kullaniminin otizme
neden olabilecegi one siiriilmiistiir. Hamilelik siirecinde eglence amagh ilag veya alkol
tlketimi fetlsiin otistik olma riskini gii¢lendirebilir. Ayrica dogustan kizamik hastaligi
ile otizm arasinda da gii¢lii bir baglant1 bulunmaktadir. Arastirmalara gore, kizamik ve
kabakulak asisinin igeriginde bulunan termiyanin otizme sebep oldugu iddia
edilmektedir. Bu asilardan sonra otistik olan ¢ocuklarin civa gibi toksinlere karsi daha
hassas olabilecegine dair iddialar da mevcuttur. Ancak bugiine kadar bunu ispatlayan bir

bagint1 heniiz bulunamamistir (McDonald, 2012).

Otizm, belirli bir hastaliktan ziyade bir sonugctur. Bilgisayarli tomografi (BT), pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve manyetik rezonans goriintileme (MRI) teknolojileri de
dahil olmak iizere daha da etkili beyin goriintiileme araclarinin gelistirilmesi ile
ilerlemeler saglanmis ve beynin yapilari ve islevleri hakkinda bilgi kazanilmigtir. Son

zamanlarda yapilan ¢alismalar, birgok biiyilk beyin yapisinin, serebellum, serebral
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korteks, bazal gangliyonlar ve beyin sapt da dahil olmak iizere, otizmin ortaya
cikmasinda etkili oldugunu gostermistir (Seeman, 2008). Modern teknolojinin beynin
sirlarii ¢ozebilme kabiliyeti otistik beyinlerle normal beyinler arasinda bazi farkliliklar

oldugunu tespit etmistir (Paxton ve Estay, 2007).

Otizm ¢ocugunu normal yasa uygun kontrollerle karsilastiran c¢esitli beyin
gorlintiilleme ¢alismalar1 ile 6liim sonrasi yapilan incelemeler, otizmden etkilenmis
bireylerde canli néron sayisinin az oldugunu tespit etmistir. Bu incelemeler, bu tiir
eksikliklerin gelisimin erken donemlerinde yeni ilk evrelerinde meydana gelmis
olabilecegini ileri siirmektedir. Bu galismalar ayrica otizmli bireylerin beyinlerinin
biiyiikliigiiniin ve agirhiginin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Pardo, Vargas ve

Zimmerman, 2005).

Baz1 6nemli arastirmalar otizm spektrum bozukluklarinin katkida bulunan bir
nedeninin bebegin ilk aylarinda baslayan anormal beyin gelisimi olabilecegini
gostermektedir. Otizmin kokeninde, kalitsal olarak bircok genin rol oynadigi
distintilmektedir (Seeman, 2008). Son yillardaki konu hakkinda yapilan kesifler sonug
olarak otizmin nedenlerini anlamamiza yardimci olacaktir ve bu anlayis nihayetinde
otistik bireyler icin Ozel tedavi ve iyilestirici programlar gelistirmemize yardimci
olacaktir. Bu arada, bu bireyler ve aileleri i¢in sonucu ve yasam kalitesini iyilestirmek,

tedavi ve destek saglamak i¢in mevcut bilgilerimizi kullanmamiz gerekmektedir.

2.1.3. Otizmin Tedavisi

1950’lerin sonu ve 1960°l1 yillarda, otizm tedavisi psikoanalitik miidahaleye
odaklanmis ve operant 6grenme tekniklerinin etkililigi ilizerine bazi1 erken caligsmalar
yapilmustir. (Seeman, 2008). 1950'lerde ve 1960'l1 yillarin basinda soguk algilanan ve
reddeden ebeveynlerin ¢ocuklarinda otistik davranisa neden oldugu sdylenmekteydi ve
otistik davraniglar1 ortadan kaldirmanin ve yerine uygun davraniglar koymanin tedavinin
temelini olusturdugu diisiiniiliiyordu. Tedavide otistik cocuga bireysel psikoterapi
yapilmaktaydi ve ebeveynleri degistirmeye ve c¢ocugun durumunun gelisimindeki

roliinii onaylamaya ¢alisildi (Brereton ve Tonge, 2005).
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Otizm Omdar boyu siren bir durumdur. Birtakim faktorlerden kaynaklanabilen
bir dereceye kadar norolojik fonksiyon bozuklugunun bir sonucu olarak ortaya cikan,
davranigsal olarak karmasik bir durumdur. Bir kisinin yasamindaki bozulmanin iiglii
etkisinin anlasilmasi, néronun tipik gelisiminde bu 6nemli alanlarin temel 6neminin
farkina varmay1 gerektirir. Cocuklar, icinde yasadiklari sosyal gruplarin sofistike ve
sonsuz derecede ince normlarini anlamak i¢in dogustan gelen bir kapasiteye sahiptirler

(Hanbury, 2007).

Cocuk psikiyatrisindeki bir¢ok kosulun aksine, otizm tam olarak iyilesme
gostermemektedir ve bu nedenle kategorik tani i¢in daha kat1 bozukluklardan biri olarak
temsil edilmektedir. Ayn1 zamanda, genetik arastirmalar agisindan "daha genis" bir
fenotiple, yani toplumsal ve ilgili zayif noktalarin stirekliligiyle iliskilidir. Kesin
tamimlanmis otizm i¢in bile acgik tedavilerin  gelistirilmesinde  sorunlarla
karsilagilmaktadir. Otistik bozuklugu olan kisi her zaman dogrudan ve sozlii rapor
sunamayacagindan, ebeveynlerin veya bakicilarin raporlari, ¢ok kiiclik cocuklarda
oldugu gibi, tarihsel bilgilerin giivenilirligi ve gegerliligi de dahil olmak {izere diger

potansiyel sorunlari giindeme getirmektedir (\Volkmar, Paul, Klin ve Cohen, 2005).

Otizmli ¢ocuklarin egitim programi tarafindan desteklenen stratejiler otistik
bireylerin gorsel giiclerine dikkat ¢cekmektedir. Tedavi yaklagimlari basar1 acisindan
farklilik gostermistir. Veriler okul Oncesi donemlerde miidahale etmenin daha iyi
sonuglar verdigini ispatlamistir. Zeka fonksiyonu ve dil becerileri hem tedavinin basarili
olmasinda hem de uzun vadeli sonuglarda biiyiik rol oynamaktadir (Gabriels ve Hill,

2002).

Otizm teshisinin ardindan, giiglii ve zayif 6geleri belirlemek icin ve tedavi
stratejileri gelistirmek i¢in daha gelismis bir degerlendirme yapmakta fayda vardir.
Ebeveynler ¢ocugun yeteneklerini ve sinirliliklarini belirleme asamasinda 6nemli rol
oynarlar ve tedavi silirecinde yardimci olabilecek hayati bilgiler verebilirler. Bu da

degerlendirmenin kalitesini artirir (Goldsmith ve LeBlanc, 2004).

Otistik ¢ocugun ndropsikolojik giiclerini ve zayifliklarini bilmek uygun egitim
planlart hazirlama ve uygun tedavi teknikleri uygulama asamasinda faydali olmaktadir

(Gabriels ve Hill, 2002). Terapinin amac1 algilama siirecini gelistirmektedir. Bu sayede



14

cocuk davraniglarinda yardimci basit tepkiler gelistirebilmektedir. Terapi bir fark
yarattiginda, ¢cocugun hayat1 biiyiik oranda degismektedir. Mesleki terapi egitimle, tipla
ve toplamla alakali bir uygulamadir. Bu teorinin temelinde, insanlarin bir isle mesgul
olduklarinda, saglik ve yasam kalitelerini ylikseltebilecekleri inanci1 vardir. Cesitli teorik
metodlardan faydalanan Meslek terapisi bireylerin bu tiir bozukluklar1 asabilmelerine,
fonksiyonlarmi iyilestirebilmelerine ve kaliteli bir hayat stirmelerine yardimci olur.
Mesleki terapinin amaci saglik kalitesini etkileyerek dikkatlice seg¢ilmis is veya
aktivitelere hastayr mesgul etmektedir. Terapistler, bireyin toplum iginde bir anlam
ifade edip etmedikleriyle ve topluma faydali olup olamadiklariyla ilgilenmektedirler
(Roberts ve Rice, 2004).

Ebeveyn ve profesyonel is birligi otistik bireylerin ihtiyaglarini giderme
asamasinda ¢ok yardimci olmaktadir. Etkili birtakim, tehdit edici olmayan destekleyici
iligkiler gelistirerek problemleri agik agik konusup ¢ozmeyi saglar. Kisiler siire¢ igin
olumlu déniitler sunabilirler. Boyle birtakim kisisel ve profesyonel gelisim i¢in pek ¢ok
imkan temin edebilir. Kapsamli bir tedaviye ebeveynler ve bir otizm uzmani birinci
dereceden katilimcilar olarak dahil edilmelidirler. Okul miidiirii, 6gretmenler ve
terapistler sadece ihtiya¢ duyduklar1 zaman dahil edilebilirler. Otizm uzmani, 6zel alan
bilgisi ve otistik bireylerle bir arada oldugu siiregte edindigi deneyimlerle dnemli rol
oynayabilir. Bu tecriilbe uzmanmin diger iiyelere otizmin dogasini aciklamasinda
yardimcr olur. Otizm uzmani, ¢ocugun ihtiyaglarin1 gidermeye yonelik stratejik ve
metodlara uyum saglamalarina yardimct olmahidir (Solomon ve Chung, 2012)
Ebeveynler ¢ocuklarinin olumsuz davraniglarini degistirebilecek metodlarini basarili bir
sekilde kullanabilirler. Ebeveynlerin etkili egitici metodlar kullanmasi aileden,
toplumdan destek gormesi konuyla ilgili bilgiye sahip olmasi ve uygun hizmetlerden
haberdar olmasi, ¢ocugun basarili bir gelisim kaydetmesine yardimci olur (Bashir,

Bashir, Lone ve Ahmad, 2014).
2.1.4. Otizmin Aileler Uzerinde Etkileri

Cocugun davraniglart iizerinde yarattigi yogun etkiden dolay1 otizm en zor
gelisimsel bozukluklardan biridir. Cocuklar, otizmden kaynaklanan karmasik davranis

Oriintlilerine sahiptir ve otizmli bir c¢ocugun gergeklestirdigi davranisin neden
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gerceklestigini veya arkasinda hangi isteklerin yattigin1 bilmek genellikle kolay
degildir. Bunun nedeni, g¢ocugun istenen davranislarla kendini ifade etmemesi,
toplumun geneli tarafindan ortaya konulan dogal ifade araclarini ve iletisim yollarin
kullanamamasi ve hayatin gerekliliklerini ve ihtiyaglarini karsilayamamasidir. Otizmli
cocugun belirtilerini ve dzelliklerini bilmek tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde ¢ok
onemli bir yardimcidir. Ancak, otizmin gercek sebepleri hakkinda bilgi eksikligi ve
semptomlar1 ortadan kaldiran bir tedavinin olmamasi nedeniyle ebeveynlerin gogu
cocuklarina otizm teshisi konulmasimi kabullenmekte zorluk yasamaktadir (Sadiq ve
ark., 2003). Bu durum, ebeveynlerin psikolojik, sosyal ve zihinsel agilardan olumsuz
sonuglarla karsilasmasina neden olabilir. Cocuklarinin problemini kabullenmeme;
yasanilan bu olumsuz yasam olay1 karsisinda psikolojik, toplumsal ve zihinsel
zorluklarla karsilasma; kendilerine aktarilan tanm1 ve bilgilere glvenmeme,
rehabilitasyonda ve egitimde gecikmelere ve her iki tarafin acilarini karmasiklastirmaya
yol acgacaktir. Bu nedenle, erken teshis zorluklarin bazilarini kirmak ve her iki taraf igin

de ac1 ve aciy1 azaltmak agisindan 6nemli bir nokta olmaktadir.

Hayatin1 devam ettirebilmek i¢in baskalarina ihtiya¢ duyan ve karsilastigi birgok
sorunla bas etme konusunda zorluklar yasayan otizmli ¢ocuk, kendi yasadig
problemlere ek olarak aile Uzerinde de olumsuz etkiye yol acabilmektedir. Bu
sorunlardan ¢ocuk agisindan belki de en belirgin olani, kendi kendine bakim
yapamamasi, ebeveynleri tarafindan koruma ve beslemeye ihtiya¢ duymasi olmaktadir.
Ebeveynler de bu durum karsisinda yogun bir stresle karsilasmaktadir. Yapilan
caligmalar, ebeveynlerin bakim kalitesini arttirmak i¢in dayanikliliklarinin arttirtlmasini
onermektedir (Samira Al-Saad 1992).

Dayanikliligin  arttirillmasi, otizmli  ¢ocugun etkilesiminin  arttirilmasi,
yasitlariyla iletisiminin giiclendirilmesi, ev disinda kalan ortamlarla etkilesim igine
girmesi ve izolasyona ugramamasi agisindan énemli oldugu kadar, aileye de yardimci
olmakta, devamli olarak karsilagtiklar1 stres ve baskilarla bas etmelerini ve bu ylikler

altinda ezilmemelerini saglamaktadir.
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2.2. Dayamkhhk

Dayaniklilik  performansi, oOzellikle psikolojik faktorlerin  dayaniklilik
performansini nasil etkiledigini agiklayan psikolojik teoriye dayanan tek model olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Psikobiyolojik model, motivasyonel yogunluk teorisine
dayanmaktadir ve c¢abanin algilanist ve potansiyel motivasyonun, dayaniklilik
performansinin nihai belirleyicileri oldugunu iddia etmektedir. Potansiyel motivasyonu
artiran ya da cabanin algilanmasini azaltan psikolojik ya da fizyolojik faktorlerin
dayaniklilik performansini artiracagini ve potansiyel motivasyonu azaltan ya da ¢aba
algisin1 arttiran psikolojik ya da fizyolojik faktorlerin dayaniklilik performansini

baltalayacagini ongoriir (McCormick, Meijen ve Marcora, 2015).

Frenkel-Brunswick (1949) dayanikliligi "duygusal ve algisal kisilik degiskeni"
olarak tanimlamistir. Duygusal kararsizliktan farkli olarak dayaniklilik durumunda, bir
kural olarak bilissel belirsizligin dayanikliliinin en azindan bazi yonlerini
bulabilecegine dair bazi gostergeler mevcuttur. Belirsiz uyarililar karsisinda direng
gosterilmesi; algisal olarak belirsiz bir durumda bir ¢oziimiin erken segilmesi ve
stirdliriilmesi; ayni kiside iyi ve kotii niteliklerin olabileceginin kabul edilmemesi; bir
durum karsisinda edinilen tutum ifadelerinin kat1 olmasi; yasamin siyah-beyaz seklinde
degerlendirilmesi; kesinlik aranmasi, sabit kategorilere dayanilan degerlendirmeler
yapilmasi dayamklihgin diisiik oldugunun gostergeleridir. Ozetle, dayaniklilik, gesitli
davranigsal ortamlarda belirgin, ¢cok yiizlii bir yordayic1 degisken olarak diisiintilmiistiir
(Frenkel-Brunswick, 1949, 1951). Dayanikliligin, biligsel stili, inang ve tutum
sistemlerini, kisileraras1 ve sosyal iglevselligi ve problem ¢6zme davranisini karakterize
eden, bireyin duygusal ve bilissel islevlerinin cesitli yonlerini genellestiren bir degisken
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica dayaniklilig1 diger kisilik degiskenleriyle iligkilendiren
caligmalar, otoriter kisilik Ozellikleri grubuyla olumlu bir iliski i¢inde olacagini

Ongdrmiistiir (Furnham ve Marks, 2013).

Psikolojik dayaniklilik, kisinin istenmedik olaylarla karsilastigi durumlarda bu
olaylarla bas etmeye yonelik istegi ve yetenegi olarak diisiiniilebilir (Zahran ve Abdul
Salam, 1978). Bir diger tanim, psikolojik dayanikliligin bireyin engellenmis hissettigi

stresli durumlar karsisinda zayiflik, teslimiyet ve basarisizlik i¢ine diismeden tutarli
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olarak bu durumlarla miicadele etmesini saglayan bir o6zellik oldugunu belirtir

(Aldarwisa ve Arif, 2001).

Folkman ve Lazarus’a gore (1985) psikolojik dayaniklilik kisinin stres, kaygi ve
depresyona kars1 direncidir; yasanilan kayiplar1 kabullenme kabiliyetini igerir bireyin ve
diger kisileri kabul etmesi, stresin etkili bir sekilde ele alinmasi, ruhsal durumlarin iyi

yonetimi ile psikolojik iyi olusu i¢inde barmdirir. iki tip degerlendirmede bulunurlar:

Birinci tip degerlendirme bireyin durumla ilgili kararlilifini olumlu, alakasiz
veya stresli olarak tlice ayirir. Bu siire¢ boyunca birey talep diizeyi degerlendirilir ve bu
yiizden talep, kisinin ¢evreyi algilama boyutuna gore degisir. Talep, ¢evreden gelen dis
bir talep olabilecegi gibi kisinin her seyi ¢ok iyi yapabilme beklentisi gibi psikolojik
ihtiyac ve umudundan kaynaklanan icsel talepler de olabilir (Munsterteiger, 2014).

Ikinci tip degerlendirmede ise, birey mevcut imkanlari ve bu durumda neler
yapilabilecegini degerlendirilir. Durumla, kisiyle veya basa ¢ikma yollariyla ilgili
faktorlerin yani sira ¢ok sayida bagka faktorler de degerlendirme siirecini etkiler.
Degerlendirme sonucunu etkileyen faktorlerin igine durumun yeniligi, tahmin
edilebilirligi, zamanlamas1 ve belirsizligi de dahildir. Bireyin inanglari, verimlilik

beklentisi de sonucu etkileyebilir.

Mevcut problem ¢6zme yollar1 denince akla problem ¢ézme becerileri, Sosyal
beceriler, sosyal destek ve maddi kaynaklar gelir. Tim bu faktorler bireyin durum
karsisindaki tutumunu ve basa ¢ikma miicadele becerilerini etkiler. (Folkman ve
Lazarus, 1985). Bu ii¢ temel bilesenin 6nemini vurgularken, Bartane dayanikliligin daha

evrensel bir olgu oldugunu diisiinmektedir (Vezzani, 2015).

Baghilik konusunda giiclii davranan birey, hayat ne kadar zorlasirsa zorlagsin
olaylarin i¢inde yer almasi, yalnizliga inat insanlarla ve olaylarla i¢ ice olmasi
gerektigini bilir. Kontrol, insanin hayatta karsilastigi olaylar {izerinde etkili
olabilecegine dair inancidir. Birey, pasif ve gligsiiz davranmak yerine hayatindaki
olaylar Ustlinde s6z sahibi olmak icin cabalar. Daha zor zamanlarda denemeye devam
etmekte, sonuclart etkilemekte fayda vardir. Kisiler, kendilerine stresle bas etme

konusunda yardime1 olan ¢esitli yontemler arasinda se¢im yapmalarini saglayan miithis
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bir kararli kontrol mekanizmasina sahiptirler. Diirtii, hayatin degistigine ve tehditten
ziyade kisisel gelisim icin firsat olarak algilanmasi gerektigine dair inangtir.
Hayatimizda esgiidiimlii ilerleyen bu degisim yaklasimi hem pozitif hem negatif
deneyimlerden bir seyler 6grenmek istedigini ileri siirer. Baglilik, kontrol ve diirtii bir
stres tamponu olarak gore yapar. Kisilerin yasantilarin1 kontrol edebildiklerine ve
etkileyebildiklerine inanirlar. Hayatlarindaki olaylara dahil ve bagli hissederler ve

degisim beklentisini gelisim adina heyecan verici bir atak olarak goriirler. (Hammand,
1987).

Dayaniklilik, psikolojideki diger kisilik yapilartyla biiylik oranda benzesme
gosterir. Bunlardan bagkalar1 kontrol, uyum duygusu, 6z etki ve ruhsal otizmdir.
Varolusgu psikoloji ve felsefeden dogan c¢ok farkli teorik yaklasimlara ragmen,
dayaniklilik temelini sosyolojiden almistir. Buna ragmen, birka¢ carpict benzerlik de

vardir (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1984).

Cesur kisilik 6zellikleri tlizerine yapilan arastirma saglikli kalabilen asir1 stresli
bireyin, asir1 stresten Otiirii hasta olan bireylerden farkli olduguna vurgu yapmustir.
Arastirma sonucu, hastalanmadan yiiksek seviyede stres yasayan bireylerin stres sonucu
hastalanan bireylerden farkli kisilik yapilarina sahip oldugu ortaya g¢ikmustir. Bu

dayanikli kisilerin ti¢c genel karakteristik 6zelligi de tasidiklar1 diistintilmektedir:

a) Yasadiklar1 olaylar1 kontrol edebilme ve etkileyebilme inanci.
b) Yasamalarindaki olaylara tam anlamiyla dahil olabilme.

€) Heyecan verici bir degisim beklentisi.

2.2.1. Etkilesim Modeli Agisindan Dayaniklilik

Birey ve ¢evresi arasindaki 6zel bir iligki olarak tanimlanan dayaniklilik, bireyin
asamayacag1 kadar zor olan ve hatta zeka kapasitesini bile asip zihinsel dengesine zarar
veren problemler karsisindaki tutumudur. Etkilesimli modele gore, birey problemin
siirecini etkileyen iki farkli ve énemli siiregten geger. Ilk siire¢, durumun bireyle iliskili
oldugu seviyeye ve ydnteme deginen bilissel degerlendirme siirecidir. Ikinci evre ise,
problemin nasil ¢oziildiigiini anlama asamasidir. Problemi ¢6zmek, hosgoriili

davranmak veya problemin sebep oldugu i¢ ve dis baskilar1 azaltmaya g¢abalamak
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dayanma demektir (Forsythe ve Compas, 1987). Etkilesim modeli, dogrusal degildir.
Dayaniklilikla miicadele etmek dinamik bir siiregtir ve bu siire¢ zarfinda
degerlendirmenin tashih edilmesi bu problemle basa ¢ikma ydnteminde birtakim

degisikliklere sebep olur.
2.2.2. Varoluscu Psikoloji Agisindan Dayaniklilik

Bireylerin karar verme asamasina hep dahil olmalarin1 gerektiren devamli bir
arastirmaya vurgu yapar. Bu yaklagima gore insan. Yagami boyunca ne yaparsa yapsin,
farkinda olarak veya olmayarak karar verme asamasinda s6z sahibidirler. Varoluscu
psikologlar, insan hayatini belirleyen seyin insanin bu engellenemeyen karar verme

stireci olduguna inanirlar.

2.2.3. Kuramsal Psikanaliz Agisindan Dayaniklilik

Freud karakterin id, ego ve siliperogadan meydana geldigine inanir. Zeka
bozuklugu ve mevcut siir hastaligi, kisisel sistemler ile ego ve bireyin bu sistemlerle
gerceklik talepleri arasinda olusan catismalara ¢oziim bulamamaktan kaynaklanir.
Basarisizlik ve bireyin kisisel sistemler arasinda olusan g¢atismayi ¢éziimleyememesi
bireyin psikolojik giivenligini tehdit edecekti, bu yiizden savunmaci yontemlere
bagvuracaktir. Ego direk olarak egzersizlerden ve onun nesneyi koruma goérevinden
meydana gelir, ancak ebeveynlerden ve toplumun etnik yapisindan dogan yiiksek
benlik, ideal benlik ve siddet ortaya cikar. Bu ii¢ bilesen birbirleriyle etkilesim
halindedir ve bunlarin birbirlerine olan etkilerini ayirt etmek oldukca giictiir. Bu
sebepten dolay1, diizenli biylme, gicli kronolojinin ve daha gicli bir egonun ortaya
cikmasina yol agar. Bireyin gorevlerini yerine getirebilmesi i¢in ihtiyag duydugu enerji
daha dayanikhidir. (Siegfried, 2014). Psikolojik okul analizi, diinyaya, cevresel
faktorlerin rolline ve bireyin bagka bir agidan saran topluma odaklanir. Davranisin tek
amaci sadece ac1 ve endiseden kaginmak veya stresi azaltmak degildir, ¢linkii bireyin
bilis ve karar verme davranislarini kontrol etme ve bunun sorumlulugunu alabilme

yetenegine sahiptir (Lapsley ve Stey, 2011).
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2.2.4. Moos ve Schaefer Teorisi Agisindan Dayaniklilik

Bireylerin stresle basa c¢ikma noktasinda kullandiklari, stratejinin biligsel
degerlendirmeyle iliskili oldugunu ve bunun da stres yaratan durumlar ve bu durumlarin
sonuglar1 arasinda bag kurdugunu belirtmislerdir. Iki evreden bahsetmislerdir. Ik Evre:
Ik degerlendirmeler olumlu veya olumsuzdur. Olumlu oldugu takdirde, bu, kisi
tizerinde herhangi bir yiik olusturmazken, olumsuz oldugunda bu durum, korku, 6tke ve
alinganlik duygularina sebep olur. Ikinci Evre: Uyum saglayici stratejileri ve mevcut
alternatifleri degerlendirirken birey tarafindan baslatilan yargilar ve kararlar bu evrede

sunulur. (Moos ve Schaefer, 1986).
2.2.5. Dayanikliligi Anlama

Genel anlamda, dayaniklilik psikolojik problemlerin gelisimi i¢in biiyiik bir risk
tagtyan durumlara maruz kalmasina ragmen, bir kisinin oldukga pozitif bir sonugla kars1
karsiya oldugunu gostermistir. Dayaniklilik bilgisi, destekleyen, tesvik eden ve inanan
bireylerle olumlu iliskiler kurma konusunda kritik bir dneme sahiptir. Daha 6nceden
dayanikliligr arastiranlar, dayanikliligin bireye 06zgii bir 6zellik oldugunu, kalitsal
olmadigin1 ve ¢ocuklarin bazi olumsuz davranislarla ve durumlarla karsilastiklarinda

dayanaklilik 6rnegi sergileyebileceklerini vurgulamistir.

Dogal afetler veya savaslar gibi aileleri etkileyen ¢ok stresli olaylara nazaran,
otistik ¢ocuklar yetistiren aileler muhtemel ve uzun vadeli strese maruz kalirlar. Strese
sebep olan etmenler, sayica ¢ok ve birbirinden farklidir. 1990’lerden bu yana, aile ici
dayaniklilik arastirmalar1 ¢ogunlukla otistik ¢ocugu olmayan ailelerde bulunan
destekleyici ve koruyucu etmenlere agirlik vermistir. Ancak son 10 yilda, aile
dayanikliligt konusunda yeni bir goriis ortaya cikmustir. Aile fertlerinin bireysel,
direncleri, otizmden etkilenmis birey yetistirme siirecinde ailelerin dayanikliligini
etkileyebilir. Arastirma, engelli bir cocuk diinyaya getirmenin ve o ¢ocugu yetistirmenin
biitiin aile birligini dayaniklilig1 ve olumsuzluk karsisinda tahammil edebilme gucun

etkileyen essiz diirtiiler dizini meydana getirdigini gostermistir.

Stres veren etmen veya olumsuz durumlarla karsilasmadan once,

karsilasildiginda ve karsilastiktan sonra, igse yarayan bir takim mekanizmanin bir araya
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gelmesini saglayan, siirecin sonucunda dayaniklilik ortaya cikar. Birgok arastirmaci,
cocuklarda ve yetiskinlerde dayanikliligi gelistirmeye odaklanmigtir (Walsh, 2008).
Aile dayaniklilig1 modeli baz1 bireylerin olumsuz ve kaotik kosullarda nasil miicadele
edebildiklerini ve Uretken olduklarimi ele alir. Bu ddrtllerin icinde aile fertlerinin
refahina, fiziksel sagligi ve depresyon, endise ve zihinsel gerginlik gibi ¢ok sayida
duyusal acilar vardir. Bu olumsuz duygusal yasantilarin ¢ogu bireyin zihin sagligini ve
huzurunu etkiler. Fakat otizm teshisi konulmus bir ¢ocuk yetistiren ailelerde yapilan
onceki aragtirmalarin agirlik verdigi konu, stres ile annenin huzur seviyesi veya
sorunlartyla basa ¢ikabilme yetenegi arasindaki iligkiyle sinirli kalmistir. Annenin
stresle basa ¢ikabilme yetenegi ve annenin huzuru iizerinde stresin etkilerini inceleyen
yeterince arastirma var olmasina ragmen, mevcut literatlir olduk¢a sinirhidir. Stres
babay1, anneyi ve aralarindaki dayaniklilig1 etkiler. Otistik ¢cocuga sahip ailelerde, anne
ve babalarin aile dayanikliligina herhangi bir katkis1 var mi1 yok mu unlamak gerekir.
Stres bu iligkiyi etkiler fakat stresin anne baba dayanikliligin1 ve aile dayanikliligini
etkileyip etkilemedigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Gerstein, Cmic, Blacher ve
Baker, 2009).

Aile dayaniklilik teorisi aile dayanikliliginin altinda yatan ii¢ 6nemli faktoriin
altin1 gizer: (a) Ailenin inang sistemi, (b) Orgtitsel modeller, (c) Iletisim problemlerini

cozme. (Saltzman ve Lester, 2011).

Esneklik alaninda inang sistemlerinin hayati dnemi stresle basa ¢ikma siirecinde
bilissel modelin 6nemine dikkat ¢eker. Kisinin tepkisini etkileyen stres veren seyler
degildir, stresli duruma bakis acimiz ve durumu degerlendirme seklimizdir. Bu inkar
edilemez; inang sistemlerine dayaniklilikta biiyiikk 6nemi vardir ve ailelerde dayaniklilik
ailenin problem ¢ozebilme ve toparlanabilme potansiyelini arttiran olumlu ortak inang
tarafinca desteklenir. Bu aile iiyelerinin krizlere dogustan anlamli, agik ve yonetilebilir
olarak ti¢ farkli sekilde yaklasmalarimi saglar. Aile iiyeleri neden gosterici veya

aciklayici yollarla krizleri anlamaya ve agiklamaya calisirlar.

Otizm, olumsuz durumlarin iistesinden gelme cabalarini bosa ¢ikaran 6grenilmis
caresizlige bir antitez olarak dogmustur. Seligman c¢alismalarinda, caresizlik

Ogrenilebiliyorsa, unutulabilir de ve bunun yerine otizm &grenilebilir diisiincesini
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savunmustur. Seligman’in bu savi, dzgiiven ve Ozyeterlilik tecriibe sonucu kazanilir

diistincesiyle tutarlilik gostermektedir (Kulhara ve Chopra, 1996).

Modelin Uglinct temel asamasi iletisim problemlerini ¢6zmedir. Mesela, agiklik,
duygularin agik bicimde ifade edilmesi ve karisik problem ¢oziimlemesi veya beyin
firtinas1. Aile dayaniklilik teorisi, ti¢ kilit siire¢ giiclendirmek ve takviye etmek igin
tasarlanmis miidahalelere yol gostermek i¢in kullanilabilmek iizere dayanmikliligin
aciklamasini kavram haritas1 kullanarak yapar. Ailelere sefkat ve saygiyla davranilir,
boylece miicadele ve olumsuzluklarla basa ¢ikmalari i¢in onlara gii¢ verir ve bu giicli

arttirir.

Sosyal dayaniklilik, pozitif iliskiler baslatmak, gelistirmek ve siirdiirmek ayrica
stres veren faktdrlerden ve sosyal yalnizliktan kurtulmaktir. Sosyal dayaniklilik, pozitif
iligkiler vasitasiyla bireysel iliskilerin gelismesine yardimci olur. Aile inang sisteminin
aile dayanikliligin1 etkiledigi de arastirmacilar tarafindan ileri siiriilmiistiir.
Aragtirmacilar, inang¢ sisteminin aile uyumunun ve dayanikliliginin temel yapi tasi
oldugunu diisiindiiler ve aileleri inang sistemlerini tekrar gézden gegirmeleri konusunda

harekete geciren gelisim engeline sahip olduklarini belirttiler:

A. Engelli bir cocuga anne-babalik yapma konusundaki ilk tepkiler yerini hayat
degistiren deneyimler ve kayip hayallere birakmistir.

B. Zamanla uyum aglama, yerini inanglart incelemeye umudun onemine ve
thtimalleri gozden gegirmeye, ayrica kontrol ve giiclenme hissi kazanmaya
birakmustir.

C. Diinya goriislerindeki ve degerlerdeki degisimler yerini kigisel gelisim ve
hayatimizdaki 6nemli seylerin yani sira yerini daha giiclii degerlere ve daha
kapsaml1 diinya goriislerine birakmustir.

D. Onceliklerdeki degisiklikler cocugu diizeltmeye calismak ve diger aile
bireylerinin ihtiyaglarina yeniden odaklanmay1 kapsar (Kulhara ve Chopra,
1996).

Son zamanlara kadar, arasgtirmalar bireysel dayanikliliga agirlik vermistir.

Kisisel ozelliklerin bireye dayanma giicii verdigi tahmin edilir. Bireysel dayanikliliga
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genelde risk ve koruyucu etmenler agisindan ele alinir ve burada risk etmenlerinin
verimli bireysel islevi Oniindeki engelleri arttirirken, koruyucu etmenler de verimli

islevi arttirir. (Riggs ve Riggs, 2011).

Aile dayaniklilik teorisinde, ailenin aile bireyleriyle ve toplumla etkilesim i¢inde
olan islevsel bir par¢a oldugu belirtilir. Bu, geleneksel iki ebeveynli bir aile ve
cocuklarini veya toplumun bir pargasi olarak is goren, birbirleriyle iligkisi bulunmayan
ve ¢ok genis boyutlara kadar uzanan aile fertlerini de igerebilir. Bu arastirma tarzi i¢in

aile biriminin tanimi ¢ekirdek ailelerle sinirlandirilmigtir.

Aile dayaniklilik teorisi, kisaca risk gruplar1 ve koruyucu etmenler arasindaki
etkilesim veya farkli kosullar altinda ailenin giiciinii ortaya uyarlanabilir bir siirectir.
Ancak yeni nesil ailelerde, stres dnleme, koti muameleyi engelleme aileleri guiclendiren
koruyucu bir faktor olarak kabul edilmektedir. Ebeveynlerden birinin kaybiyla ortaya
¢ikan veya ciddilesen fonksiyon bozuklugu siireci ebeveyn kaybina oranla, ailenin ve
cocugun yasadig@i zorluklar {izerinde daha ¢ok etkiye sahiptir (Saltzman ve Lester,
2011). Bu ylizden arastirmacilar, gelecekteki dayaniklilik arastirmalarinin risk ve
koruyucu ailenin aile fonksiyonuna sagladigi katkilar iistiinde riskin etkilerini ve
koruyucu mekanizmalar konusunda dayaniklilik teorisine kilavuzluk ettigi one sunar.
Dayaniklilik tizerinde oncelikli olarak ailesel risk gibi stres etkilerini incelemek gerekir.
Otizmli gocuk yetistiren ailelerinin incelenmesi, dayanikliligin ailesel riskinin altta
yatan bir mekanizmas1 olarak stres etkilerini arastirirken aile dayanikliligi teorisini

gelistirme konusunda 6nemli bir potansiyel tagir.

Aile dayanikliliginin Gtesine gegen sosyal dayaniklilik, olumlu iliskiler
kurmak, beslemek, slirdiirmek, yasamaya devam etmek ve yasam stresorlerinden ve
sosyal yalitmdan kurtulmak i¢in kapasite olarak tanimlanmaktadir. Sosyal dayaniklilik,
olumlu ve artan iligkiler yoluyla bireysel iliskilerin gelisimini tesvik eder, yani zorlayict

durumlara yonelik hazirlik, sosyal katilim ve igbirlik¢i tepkiler verir.

Aile inan¢ sistemlerinin aile dayanikliligini nasil etkiledigine iliskin
arastirmalar, niteliksel ve karigitk yOntem arastirmalarinda yiiriitiilmiistiir; Down
sendromlu veya otizmi olan ¢ocuklarin ailelerinin inang sistemlerinde degisikliklerin

niteliksel olarak aragtirilmasina yonelik benzer sonuglar vermistir. Arastirmacilar, inang
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sistemlerini aile uyum ve dayanikliliginin temel bileseni olarak goriiyorlardi; bir
cocugun gelisimsel bir sakatliga sahip oldugunun kesfedilmesinin, aileleri genellikle
inan¢ sistemlerini yeniden degerlendirmelerine neden oldugunu belirtmislerdir.

(Kulhara ve Chopra, 1996).

Biligsel seviyede, olayi, sonugta hepsinden feldket gibi goriinmeyen daha
genis bir perspektife oturtmak gerekir. Eylem diizeyinde, saglamliga sahip bireylerin,
stresli olaylara, kendileriyle olan etkilesimlerini artirarak, biiyiimek igin bir avantaj ve
firsat haline getirmeye calistiklarina tepki verdigi diisiiniiliir ve bu siiregte daha biiyiik
bir anlayisa ulasilir. Bu diisiinceyi destekleyen iki ¢alisma, dayanikliligin semptom
belirtileri iizerindeki etkilerinin kismen, dayanma giicliniin varsayilan faydali
dayaniklilik stilleri ile olumlu bir iliskisi ve muhtemel basa ¢ikma stilleri ile olan

olumsuz iliskiden kaynaklandigini ortaya koymustur (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982).

Bilissel basa ¢ikma ve doniisiimsel basa c¢ikma, zihinsel Oziirlii ¢ocuklarin
ailelerinde dayanikliligi anlamak igin onerilen psikososyal modelin iki onemli
bilesenidir. Bununla birlikte, stres muhtemelen aile Ozirliiliigli literatiirinde en
kapsamli olarak arastirilan konudur. (Grant ve ark., 2007). Bilissel davranis¢1 terapi
mudahaleleri 6ziirlii ¢ocuklarin ebeveynlerinde stresin azaltilmasi igin etkili stratejiler
olarak en giiclii kanita sahiptir (Hastings ve Beck, 2004). En genis seviyede,
ebeveynlerin stresini azaltmak i¢in c¢ocuga ve aileye kaynak ve destek saglanmasi
esastir. Bununla birlikte, bireysel ebeveynlerin ve ailelerin, stresle bas etme becerisinde,
psikolojik miidahaleler olmaksizin muazzam ¢esitlilik vardir (Pottie ve Ingram, 2008).
Otistik cocuklarin anneleri babalara gore daha fazla stres yasarken, otizmi olan
cocuklarin ana babalar1 veya normalde gelismekte olan ¢ocuklarin aileleri i¢in cinsiyet

etkisi bulunmamaktadir (Twoy, Connolly ve Novak, 2007).

Otizmi olan c¢ocuklarin ebeveynleri, bas etmede sosyal dagilim egilimi
gostermezler ve bu, sosyal etkinlikler i¢cin daha az zaman ve enerjiye sahip olduklar
anlamina gelebilir. Toplumsal saptirma ve duygu odakli bas etme hem anneler arasinda
hem babalara gore daha fazla goriilme egilimi gostermektedir. Bununla birlikte,
duygusal odakl1 basa ¢ikma, ters etki yapabilirken, negatif etkiler 6zellikle otizmi olan

cocuklarm anneleri arasinda belirgindir. Ironik bir sekilde, etkili bir basa ¢ikma teknigi
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olarak goriilen gorev odakli basa ¢ikma, normalde gelisen ¢ocuklarin ebeveynlerinde
stresin azalmasina neden olmustur. Ozel ihtiyaclari olan iki ¢ocuk grubunun aileleri i¢in
stresle basa ¢ikma tarzi arasindaki tek iligski, duygusal odakli bas etmenin olumsuz

etkisidir. (Dabrowska ve Pisula, 2010).

Ebeveyn kontrol odagi olarak, oziirlii ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik
sagligin1 anlamada ihmal edilen fakat potansiyel olarak yararli bir kavram oldugu
distiniilmektedir. Calismalar, i¢ kontrol odagina sahip kisilerin strese karsi dis
yonelimden daha az savunmasiz oldugunu belgelenmistir. Ote yandan, dis kontrol odag:
anksiyete ve depresyon ile iliskilendirilmistir. Oz-yeterlik derecesine benzer sekilde,
denetim odag1 duruma ve kisinin gecmis deneyimlerine, takviyelerine ve beklentilerine

bagli olabilir. (Lloyd ve Hastings, 2009).

Annelerinin, ¢ocugun ailede engelliligi konusundaki olumlu ve olumsuz
degerlendirmelerinin genel aile ayarlamalarma olan iliskisini arastirdiktan sonra,
yalnizca pozitif algilamalar {izerine odaklanan arastirmalara yogunlasilmistir.
Calismanin 6nemli bir bulgusu olarak annelerin 6ziirlii bir ¢ocugun etkisinin olumlu ve
olumsuz biligsel degerlendirmelerinin, aile uyumundan olduk¢a farkli etkileri oldugu
goriilmistiir. Coklu dogrusal regresyon analizinde, pozitif degerlendirme (annelerin
duygu diizenlemesinden veya etkisinden alinmig) pozitiflik skoruyla birlesince, aile
uyumunda belirleyici faktdrler oldugu ortaya cikmustir. Ote yandan olumsuz
degerlendirmeler, annelerin pozitifligini kontrol ettikten sonra aile uyumuyla iliskili

bulunmamustir. (Benzies ve Mychasiuk, 2009).

Pozitif algilamalar, 6ziirli cocuklarin ebeveynleri iizerinde arastirmanin
boyutlar olarak ele alinmistir. Kanitlar, olumlu anlam bulmanin, zamanla ortaya ¢ikan
ve diizeltme iizerinde dogrudan etkisi olan bir siire¢ oldugunu ileri siirmektedir
(Hastings et al., 2002). Bir ¢ocugun sakatligi oldugunu 6grenmek, yas ve kaybetme
deneyimi olarak kavramsallagtirilmistir. Basa ¢ikma ve kayiplara uyum saglama, bu
durumda ebeveynlerin ¢ocugunu kesfetme tepkisi ciddi bir gelisimsel gecikmeye ve

stresle iliskili bir kisisel gelisim siireciyle géz kirpmasina neden olabilir (Plumb, 2011).
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3. BOLUM

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve orneklemi, arastirmanin

veri toplama araglar1 ve arastirmada islem ve veri analizi ele alinacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Genel tarama modellerinden betimsel tarama modelleri bu ¢alismada kullanilan
arastirma modelleridir. Betimsel tarama modelleri ge¢miste goriilen veya halen mevcut
olan bir durumu kendi sartlar1 iginde oldugu gibi tanimlamay1 ve agiklamay1 amaglayan

arastirma modelleridir (Karasar, 2011).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Bu aragtirmanin evreni Kuzey Irak Bdlgesinde yasamakta olan otizmli bir
cocuga sahip ebeveynlerdir. Arastirma evrenini Kuzey Irak’in Silleymaniye, Erbil ve
Kerkik sehirlerinde yasayan otizmli ¢ocuga sahip aileler olusturmaktadir. Bu aileler
ve/veya ailelerin otizmli cocuklar1 yasadiklar1 illerde yer alan c¢esitli kurum ve
kuruluglardan tedavi, danigsmanlik ve saglik hizmetleri ile psikolojik, egitsel, sosyal ve
davranigsal destek hizmetleri almaktadir. Bu kurumlardan 2015-2016 yillar1 arasinda

hizmet alan ailelerin illere gére dagilimi Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Arastirma evrenini olusturan ailelerin illere gore dagilimi

il N
Suleymaniye 300
Kerkik 400
Erbil 450
TOPLAM 1150

Calisma grubunu olusturacak olan katilimcilar bu ailelerin iginden uygunluk

orneklemesi yontemi kullanilarak belirlenmistir. Uygunluk 6rnekleme yontemi,
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aragtirmacinin gesitli sinirliliklar (zaman, para ve isgiicii gibi) nedeniyle 6rneklemin
ulagilabilir, kolay uygulama yapilabilir birimlerden se¢ilmesi ile olusturulan 6rneklem
ile calismanin gergeklestirmesi temeline dayanir (Blyiikoztirk, Kilig, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2009). Bu yontem kullanilarak toplamda evrenin yaklasik
%6.5’ine karsilik gelecek sayida aile calisma grubuna dahil edilmistir. Arastirmaya

katilan ailelerin illere gore dagilimi Tablo 3.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 3.2. Calisma grubunu olusturan ailelerin illere gore dagilimi

il N

Sutleymaniye 30
Kerkuk 30
Erbil 15
TOPLAM 75

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada ¢alisma grubunu olusturan ailelerden gerekli olan verileri elde

etmek amaciyla Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) kullanilmustir.
3.3.1. Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin Olusturulmasi

Psikolojik Dayanikliligin 6l¢iilmesi amaciyla daha onceden var olan bir dlgek
bulunamadigindan, arastirmact bir dlgek gelistirmistir. ilk olarak, psikolojik dayaniklilik
ve otizm konularint iceren kaynaklar taranmis ve daha Onceden gercgeklestirilen
calismalar incelenmistir. Ikinci asama olarak iki acik uclu sorudan olusturulmus olan
6l¢ek otizmli gocugu olan ailelere dagitilmistir (Ek 1). Konu ile ilgili daha ayrintili
bilgilerin elde edilmesi i¢in arastirmaci Olcegi dolduran bazi ailelerle goriigmeler
gerceklestirmistir. Bu asamalar, ozellikle de ailelere dagitilan acgik uglu sorulardan
olusan anket, sayesinde psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorler, bu faktorlerin
oncelik siralamasi ve hastalik tanis1 sebebiyle ailelerin giinlilk hayatlarinda

karsilastiklar1 durumlar ve tepkilerin belirlenmesi saglanmistir. Ardindan, 40 maddeden
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olusan bir Ol¢ek olusturulmustur (Ek 2). Bu olgek psikoloji ve egitim alinidaki
uzmanlarin gériisiine sunulmustur. Olgegin son halinin belitlenmesinin ardindan 10

maddeden olusan 6l¢ek 75 katilimciya uygulanmastir.
3.4. Arastirmada Islem ve Veri Analizi

Olgek igin yapilan 6n calismaya katilan ailelerin bilgilendirilmis onamlari
alinmuis, ardindan olusturulan Slgek icin uzmna gériisiine basvurulmustur. Olgegin son
haline getirilmesinin ardindan toplam 3 ilde 75 aileye 6l¢ek uygulamasi yapilmis ve bu
uygulamada da goniilliiliik esas1 belirtilerek bilgilendirilmis onam alinmistir. Aragtirma
sonucu elde edilen veriler SPSS paket programina girilmistir. Olgegin i¢inde yer alan
maddelerin degerlendirilmesi ve Olgegin son halinin olusturulmasi igin sirasiyla

acimlayict ve dogrulayici faktor analizleri gergeklestirilmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde, Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin (PDO) agimlayici faktdr analizi

ve dogrulayici faktor analizi sonuglar ile ilgili bulgular yer almaktadir.
4.1. PDO Ac¢imlayic1 Faktor Analizi Sonuclarina iliskin Bulgular

Kalayct (2005), faktor analizi gergeklestirilken dort temek asamanin var
oldugunu belirtmistir. Bu asamalar su sekilde siralanmaktadir: Veri setinin
uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin elde edilmesi, faktorlerin rotasyonu ve
faktorlerin  isimlendirilmesi.  Veri  setinin  faktér analizine uygunlugunun

degerlendirilmesi i¢in Kaiser-Meyer- Olkin (KMO) testinden yararlanilmistir.

Gozlenen korelasyon katsayisi ile kismi korelasyon katsayilariin biiyiikliigiinii
karsilagtiran bir indeks olan KMO degerinin .50 ve {izeri olmasi kabul edilebilir
degerlere karsilik gelmektedir (Kalayci, 2005). Bu ¢alismada KMO degeri .74 (p=.000)
olarak bulunmustur. Bu degerin 1’e yaklasmasi veri setinin faktor analizi ig¢in uygun

oldugunu gostermektedir.

Ikinci asama olarak faktorlerin elde edilmesine yonelik, 6zdeger (eigenvalues)
istatistiginden yararlamlmustir. Ugiincii asamada ise faktdrlerin rotasyonuna yonelik
“varimax” tekniginden yararlanilmistir. Faktor analizi sonucunda ede edilen bugular

Tablo 4.1°de belirtilmistir.
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Tablo.4.1. Doniistiirilmiis Faktér Matrisi

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
Madde7 75 -.125
Madde8 125 -.027
Madde6 124 -.065
Madde4 .685 -.088
Madde5 .668 014
Madde9 101 783
Madde2 -.141 752
Madde3 157 126
Maddel -.254 .698
Maddel0 -.194 .644
Ozdegeri 3.110 2.247
Aciklanan Varyans (%) 31.103 22.470
Cronbach Alpha Katsayisi .7168 A73

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi Birinci Faktor atinda yer alan 6¢ek maddeleri 20,
21, 19, 17 ve 18 olup; faktor yiikleri sirasiyla .775, .725, .724, .685, ve .668 olarak
bulunmustur. Maddelerin igerikleri degerlendirildiginde, bu faktoriin ebeveynlerin
“duygusal giigliiliiklerine isaret ettigi goriilmektedir. Olgegin Ikinci Faktoriinde 27., 3.,
4., 29., ve 2. maddeler yer almigtir ve faktor yikleri sirasiyla .783, .752, .726, .698, ve
.644 olarak elde edilmistir. Bu faktorde yer alan maddeler ise ebeveynlerin “duygusal
yiik”lerine isaret eden maddelerden olusmaktadir. Faktor yukleri, .30-.59 araliginda
bulundugunda aldiginda orta diizeyde; .60 ve yukarisinda oldugunda ise yiiksek
diizeyde yiik degerine sahip olarak degerlendirilmektedir (Blyukoztirk, 2002). PDO’de

yer alan maddelerin yiiklerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ozdeger istatistigine bakildiginda ise degerlerin 1°den ylksek olmas: halinde
faktorler anlamli olarak degerlendirilebilmektedir (Kalayci, 2005). Tablo 4.1°de
goriildiigii tizere, uyarlanan olgegin 2 alt faktoriine ait olan 6zdegerler 1°den ylksek
olarak bulunmustur. Birinci alt faktor, toplam varyansi % 31.10’unu, ikinci alt faktor
ise % 22.47’sini agiklamaktadir. Iki alt dlgek ise birlikte toplam varyansin % 53.57’sini
aciklamaktadir. Olgegin giivenirligine ydnelik ise Cronbach Alpha Katsayisi’ndan
yararlanilmistir. Alt 6l¢eklerin Cronbach Alpha Katsayilar1 .77 olarak bulunmustur.
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Olgekte yer alan maddelerinmadde matrisi istatistikleri Tablo 4.2°de

belirtilmistir.

Tablo.4.2. Madde Matrisi Istatistigi

Ortalama Standart Madde Toplam  Eger madde silinirse
Sapma Korelasyonu Cronbach Alpha
S1 1.520 .760 487 751
S2 1.667 811 .584 .718
S3 1.760 .819 520 .740
S4 2.547 .663 497 739
S5 2.493 124 491 743
S6 2.373 731 560 J17
S7 2.453 122 611 .698
S8 2.640 .584 542 127
S9 1.933 794 .598 714
S10 2.001 .854 539 734

Olgekteki her bir maddenin ortalamasi, standart sapmasi, madde toplam
korelasyonu ve eger ilgili madde silinirse Cronbach Alpha katsayisinin hangi degerlere
sahip oldugu tablo 4.2°de yer almaktadir. Olgek maddelerinin ortalamalar1 1.52 ile 2.64
arasinda degisirken; standart sapmalar1 .66 ile .85 arasinda degismektedir. Madde topam
korelasyonlar1 ise .49 ile .61 arasinda degismektedir. Eger ilgili madde silinirse
Cronbach Alpha katsayisinin .70 ile .75 arasinda elde edilecegi goriilmektedir.
Maddelerin silinmesi durumunda guvenirlik katsayisinda diisiislerin gézlenmesi ilgili

maddenin silinmemesinin gerekliligini ortaya koymustur.
4.2. PDO Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglarina iliskin Bulgular

Olgegin maddeleriyle gerceklestirilen agimlayici faktdr analizi sonucunda iki
faktorlii bir yap1 olustugu goriilmiistiir. Bu bilginin ardindan dogrulayici faktor analizi
uygulanmistir. Dogrulayic1 faktor analizi, yapisal esitlik modellemesinin bir tiirtidiir.
Toplanan verilerin teorik yapi ile uyum derecesini belirleyen c¢esitli indeks sonuglarinin

degerlendirilmesine dayanmaktadir (Capik, 2014).

Calisma sonucunda elde edilen wveriler dogrulayici faktér analizine

sokuldugunda, elde edilen uyum indekslerinin bilgileri Tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo.4.3. Dogrulayici faktor analizi igin uyum indeksleri

X2 Df p X2/df  GFI  CFl RMSEA NFI NNFI IFI RFI RMR Standardized AGFI
RMR
102.57 34 .00 3.016 .79 .12 178 .67 .63 J7 .57 164 112 .65

Dogrulayici faktor analizinde X¥%" degerinin 3’iin altinda olmasi (Aytag ve
Ongen, 2012) uyum iyiligi indekslerinin 1’e yaklasmasi (Dogan ve Basokcu, 2010) ve
RMSEA degerinin .08’in altinda olmas1 (Capik, 2014) beklenmektedir. Yapilan analiz
sonucunda ise X?" degeri 3 sinirinda, uyum indeksleri .65 diizeylerinde (sadece IFI
degeri .77 diizeyinde) ve RMSEA degeri .178 olarak bulunmustur. Bu bulgular, 6l¢egin

dogrulayici faktdr analizi sonuglarinin uyumunun diisiik oldugunu gdstermektedir.
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5.BOLUM
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Kuzey Irak’ta yasayan otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi, ebeveynlere yapilacak miidahaleler

acisindan biiyiik bir 6nem teskil etmektedir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin goriiniis gegerliligi igin Kuzey Irak’ta
yasayan 13 uzmanin goriislerine bagvurulmustur. Olgegi degerlendiren uzmanlarin
degerlendirmelerinin birbiri ile uyumlu oldugu sonucu, 6lgegin kapsam gecerliliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’nin agimlayici faktor analizi sonuglarmm iki
faktorlii bir yapiya isaret ettigi goriilmektedir. Olcekte yer alan maddelerin faktor
yukleri yuksek olarak bulunmustur. Ayrica, agiklanan varyans diizeyi de %54
dizeylerindedir. Bu baglamda maddeler degerlendirildiginde, 6l¢ekte aileleri psikolojik
dayanikliliklarina isaret eden “Duygusal Giigliilik” ve “Duygusal Yik” olarak
tanimlanabilecek iki faktorin varligindan s6z edilebilir. Bu faktérlerden birincisi olan
“Duygusal Gigcliilik”; ‘Cocugumuzun sorunlarindan kagmak yerine karsilatigimiz
sorunlarla yiizlesmeye devam edecegiz’ ve ‘Yoruldugumuz zaman pes etmiyoruz’ gibi
maddelerden olugsmustur. Bu maddeler gostermektedir ki, bu faktér ebeveynlerin bas
etme konusundaki gii¢ ve umutlarina isaret etmektedir. “Duygusal Yiik” olarak
tanimlanan ikinci faktor ise, ‘Kendisine zarar vermesinden korkuyoruz’ ve ‘Birgok
durumda bizden uzaklasmasi bizi ¢aresiz hissettiriyor’ gibi ters maddelerden olugmakta
ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin rahatsizliklar1 karsisinda hissettikleri olumsuz duygulara

yogunlasmaktadir.

Psikolojik Dayamiklilik Olgegi’nin i¢ tutarligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
degerleri alinarak belirlenmistir ve her iki alt 6lgek i¢in de .77 olarak bulunmustur. Bu
durum o6lcek maddelerinin birbirleriyle tutarli bir bi¢cimde otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini tutarli bir bicimde Olgtiiglini

gostermektedir.
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Dogrulayict faktor analizi sonuglart ise Olgegin uyum degerlerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Dogrulayici faktor analizinde X¥ degerinin 3’iin altinda
olmas1 (Aytac ve Ongen, 2012) beklenmektedir. Yapilan analiz sonucunda bu degerin 3
simirmi az diizeyde astig1 goriillmektedir. Ayrica, uyum indekslerinin 1’¢ yaklasmasi ve
.90 degerlerinde olmasi iyi bir uyum olduguna isaret etmekteyken, bu degerler 6lgiimde
.65 diizeylerinde bulunmustur (Dogan ve Basokc¢u, 2010). Bu bulgular, 6lgegin
dogrulayic1 faktér analizi sonuglarinin uyumunun diisiik oldugunu gostermektedir. Bu
durumun iki sekilde ele alinmas1 6nemlidir. Ilk olarak, 6lgegin psikolojik dayaniklilik
teorisi ile uyumunun ele alimmasi acisindan daha kapsamli bir gecerlik giivenirlik
calismasinin yapilmasi ve farkli drneklemlerle degerlendirilmesi gerekmektedir. ikinci
olarak, uyum degerlerindeki diisiikliilk degerlendirilken, calisma grubunun i¢inde yer
alan katilime1 sayisinin etkisi dikkate alinmalidir. Dogrulayict faktor analizlerinde elde
edilen bulgular 6rneklem biiyiikliigiine bagl olarak degisim gostermektedir (Marsh,
Balla ve McDonald, 1988). Bu nedenle tip II hata (B) yapilmasi yani Ho hipotezinin
yanlis olmasina ragmen reddedilememesi gibi bir sonug ile karsilasilabilmektedir. Bu da
hipotez testi yapildiginda gozlemlenen test giiclinliin diisiik olmasi anlamina
gelmektedir. Bu calismada orneklem sayisinin diisiik olmasi ¢alismanin test giiclinii

dstiren bir etken olarak degerlendirilebilir.

Arastirma bulgulart 1518inda ¢esitli degerlendirme ve Onerilerin ele alinmast
onem tasgimaktadir. Oncelikli olarak ebeveyn rehberliginin verilmesi ebeveynlerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin 1yilestirilmesi agisindan faydali olacaktir. Bu
noktada: Otizmin sonucunda ortaya ¢ikan yarattig1 problemleri azaltmak i¢in problemi
siirlandirmak igin ve davranig bigimini anlamak icin ebeveynlere kurslarla rehberlik
etmek ve ebeveynlerin, sosyal, bilimsel ve manevi destek almalarin1 saglamak

onerilmektedir.

Buna ek olarak topluma yonelik bilgilendirmeler de Onemlidir: Egitim ve
bilimsel organizasyonlar diizenlenmeli ve medya vasitasiyla insanlara bilgi verilmelidir.
Ailelere olumsuz yorumlarda bulunulmamasi konusunda farkindalik arttirilmalidir.
Otistik cocuklara tedavi verilirken acik fikirli olunmalidir. Zorluklar1 gidermek igin

ailelere sans taninmalidir.
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Son olarak etkili mudahaleler igin yonetim diizeyinde c¢esitli diizenlemeler
yapilmalidir: Durumu dikkatle belirtmek icin uzmanlarla komiteler olusturulmali;
medya organlarinda otizmli ¢ocuklara fayda saglayacak programlar yapilmali; aileye
bilgilendirme saglayacak programlar diizenlenmeli ve toplumun bilincini arttiracak
bilgilendirmeler yapilmalidir. Ayrica otizm iizerine hizmet veren merkezlerin

gorevlerinin ve ¢aligmalarinin denetlenmesi de son derece dnemlidir.

Bu alanda ilerleyen ddnemde gergeklestirilecek arastirmalarda, Olgegin
psikometrik Ozelliklerinin derinlemesine incelenmesi 6nemli gorilmektedir. Daha
biiyiik ¢alisma grubu sayilarina ulasilarak c¢alismalarin gergeklestirilmesi ve farkl

degiskenlerle psikolojik dayaniklilik kavramnin ele alinmasi son derece 6nemlidir.
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