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kisminin bu {iiniversite veya bagka bir {niversitedeki baska bir tez olarak
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OZET

Bu arastirmada Covid-19 pandemi siirecinde otizm spektrum bozuklugu
(OSB) olan 3-12 yas araligindaki ¢cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ve yasam
kalitesi diizeyinin saptanmasi, algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi diizeyinin
birbiri ile iligkisinin ve bunlarin sosyodemografik degiskenler ve pandemi siirecinde
yasam kosullar1 ve egitim olanaklaria erisim agisindan deneyimlenen degisikliklere
gore incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin drneklemini Istanbul Ili Avrupa
Yakasinda yasayan 3-12 yas araliginda OSB tanili ¢ocugu (122 erkek, 28 kiz ¢ocuk)
olan 150 ebeveyn (133 anne, 17 baba) olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama
arac1 olarak Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi Anne Baba Siiriimii (OYKA-E) ve
Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullamlmustir. Arastirmamizda elde edilen bulgulara
gore OYKA-E Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt lgeginden alman puanlar
ile Algilanan Stres Olgegi toplam puami (¥=.248, p<0.01), Algilanan Stres alt
Ol¢eginden alinan puanlar (#=.226, p<0.01) ve Algilanan Bas Etme alt olgeginden
alinan puanlar arasinda (r=.245, p<0.01) pozitif yonlii zayif bir korelasyon
saptanmistir. OYKA-E Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt 6lgeginden alinan puanlar
ile Algilanan Stres Olgegi toplam puam (r=-.281, p<0.01), Algilanan Stres alt
Olceginden alinan puanlar (r=-.277, p<0.01) ve Algilanan Bas Etme alt 6l¢eginden
aliman puanlar arasinda (r=-.242, p<0.01) zayif diizeyde negatif bir korelasyon
oldugu belirlenmistir. OYKA-E Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt 6l¢ceginden alinan
puanlar anne baba birlikte olan ebeveynlerde bosanmis/ayri yasayan ebeveynlere
gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksektir. OYKA-E Otizme Ozgii
Sorunun Zorluk Diizeyi alt 6l¢eginden alinan puanlar pandemi siireci Oncesinde
cocugunda davranig sorunu oldugunu belirten grupta, pandemi siirecinde ¢ocugunun
psikiyatrik muayenelerinde aksama oldugunu belirten ebeveynlerde ve 6z bakim
becerileri artanlara kiyasla 6z bakim becerileri biraz azalanlarda daha yliksektir.
Algilanan Stres Olgegi’nden alinan toplam ve Algilanan Stres, Algilanan Bas Etme
alt oOlceklerinden alinan puanlar bosanmigs/ayri ebeveynlerde birlikte yasayan
ebeveynlere gore ve pandemi dncesinde babanin igsiz oldugu grupta daha yiiksektir.
ASO Algilanan Stres alt dlgeginden alnan puanlar baba egitim diizeyi daha diisiik
olan ebeveynlerde daha yiiksektir. ASO toplam ve Algilanan Bas Etme alt



Olceginden alinan puanlar bir diger ¢ocugunda da OSB olan ebeveynlerde daha
yiiksektir. ASO Algilanan Bas Etme alt dlgeginden elde edilen puanlar pandemi ile
iligkili ~ kisitlamalarin ~ yagsamint ¢ok  zorlastirdigini  belirten  ebeveynlerde
kisitlamalarm yasamini etkilemedigini belirten gruba gore daha yiiksektir. ASO
toplam, Algilanan Stres ve Algilanan Bas Etme 6lgeklerinden elde edilen puanlarin
pandemi siirecinde g¢ocuklarinin 6z bakim becerileri ¢ok azalanlarda 6z bakim
becerileri biraz azalanlara ve 6z bakim becerileri artanlara gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Cocuklar, Covid-19 Pandemisi, Yasam Kalitesi, Stres
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate associations between perceived stress
level and quality of life in parents of children with autism spectrum disorder during
Covid 19 pandemic; and to detect relationships between perceived stress level,
quality of life and sociodemographic variables and changes in daily routines and
access to educational activities (ASD) due to the pandemic. The study included 150
children with ASD aged between 3-12 (122 boys, 28 girls) and their parents (133
mother, 17 father). The data was collected by using the Quality of Life in Autism
Questionnaire (QoLA) for parents and Perceived Stress Scale (PSS). According to
the results of this study there was a positive correlation between PSS total scores
(r=.248, p<0.01), Perceived Stress (r=.226, p<0.01) and Perceived Coping (r=.245,
p<0.01) subscales scores and QoLA impact of ASD symptoms subscale scores.
There was a negative correlation between PSS total scores (r=-.281, p<0.01),
Perceived Stress (r=-.277, p<0.01) and Perceived Coping (r=-.242, p<0.01)scales
scores and QoL A quality of life subscale scores. QoLA quality of life subscale scores
were lower in separated parents. QoLA impact of ASD symptoms subscale scores
were higher in parents of children with behavioral problems prior to the pandemic, in
parents of children with interruptions in psychiatric appointments, and parents of
children with deterioration in self-care skills during the pandemic. PSS total and
subscale scores were higher in separated parents. PSS total and subscales scores were
higher in parents from families with father’s unemployment prior to the pandemic.
PSS (perceived stress subscale) scores were lower in parents from families with
lower paternal educational level. PSS total and perceived coping subscale scores
were higher in parents having a second child with ASD. PSS perceived coping
subscale scores were higher in parents feeling that pandemic restrictions had a
negative impact on their life. PSS total, and subscales scores were higher in parents

of children with deterioration in self-care skills during the pandemic.

Keywords: Autism, Children, Covid-19 Pandemic, Quality of Life, Stress
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GIRIS

Diinya ve iilkemizi etkileyen Covid-19 viriisii salgin1 ilk olarak Cin’de ortaya
¢ikmis ve daha sonra tiim diinyaya yayilmistir. Covid-19 viriisii baglica solunum
yollarini etkileyen, nefes darligi, ates, tat, koku kaybi vb. rahatsizliklarla baslayip
zatlirreye neden olan ve damlacik yoluyla insandan insana bulasan tehlikeli bir
virlistiir (WHO, 2020). Covid 19 pandemisi tiim diinyay1 oldugu gibi iilkemizi de
etkisi altina almis, saglik, sosyal ekonomik ve politik alanda yankilarinin genis
olmast beklenen bir siirectir. Bu siirecte ¢ocuklar akranlariyla birlikte smifta yiiz
yiize egitimden uzaktan egitime ge¢cmisler ve akranlariyla etkilesim olanaklar1 ve
serbest zaman gecirme etkinlikleri c¢ok¢a kisitlanmistir. Yasanan bu siireg,
ebeveynlerde ve ¢ocuklarda stres diizeyini artirmis, ¢ocuklarda problem davraniglar
ve teknolojiye bagimlilik artmistir. Uyku ve yeme diizenlerinin bozulmasinin
beraberinde gesitli saglik sorunlari goriilmiistiir. Ozel egitim destegine ihtiya¢ duyan
otizmli ¢ocuklar ve aileleri de bu siire¢ten olumsuz etkilenmislerdir. Ciinkii; otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanisi olan ¢ocuklarin bir¢ogunda davranis problemleri
goriilmektedir. Yaygin olarak goriilen davranis problemleri; bagirma, aglama,
inatcilik, 6fke nobetleri, tekrarlayici (stereotipik) hareketler, saldirgan davranislar,

kendine ve ¢evresine zarar vermedir. ( Bagsaran Aksoy,2020)

Otizmli ¢ocuklarda goriilen bu davranigsal sorunlar ailelerinin de yasam
kalitelerini diigtirmektedir. Aileler yasadiklar1 sorunlara ¢6ziim bulma konusunda
destege ihtiya¢ duymaktadir.Bazi aileler belirli bir zaman diliminde destege ihtiyag
duymakta iken bazi ailelerde Omiir boyu destege ihtiya¢ duymaktadir.(Tekin-
Iftar,2016)

Temel olarak yasam boyu devam eden bir bozukluk olarak bilinen OSB, bireyin
yasaminin genelinde yarattigi olumsuz etkilerle yasam kalitesinin diigmesine neden

olmaktadir.(Tanidir,2016 )

Bu baglamda aragtirmamizda Covid-19 pandemi siirecinde OSB olan
cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ve yasam kalitesi diizeyinin, algilanan stres

diizeyi ve yasam kalitesinin birbiri ile iligkisinin ve bunlarin sosyodemografik

1



degiskenlere gore degiskenlik gosterip goOstermediginin  ortaya konulmasi
amagclanmistir. Bu amagla calismaniza Istanbul ili Avrupa yakas: ilgeleri 6zel egitim
merkezlerinde OSB tanis1 ile egitim alan 3-12 yas araligindaki cocuklarin
ebeveynlerinden arastirmamiza katilmayr goniillii olarak kabul eden 150 ebeveyn

dahil edilmistir.



BIRINCIi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Covid 19 pandemisi tiim diinyayr oldugu gibi iilkemizi de etkisi altina almus,
saglik, sosyal ekonomik ve politik alanda yankilarinin genis olmasi1 beklenen bir
stirectir. Bu siiregte cocuklar akranlariyla birlikte siifta yliz yiize egitimden uzaktan
egitime ge¢misler ve akranlariyla etkilesim olanaklari ve serbest zaman gecirme
etkinlikleri ¢ok¢a kisitlanmistir. Yasanan bu siireg, ebeveynlerde ve ¢ocuklarda stres
diizeyini artirmis, cocuklarda problem davranislar ve teknolojiye bagimlilik artmastir.
Uyku ve yeme diizenlerinin bozulmasinin beraberinde g¢esitli saglik sorunlari
goriilmiistiir(Turan, 2017). Bu baglamda arastirmamizda Covid-19 pandemi
stirecinde OSB olan cocuklarin ebeveynlerinde algilanan stres ve yasam kalitesi
diizeyinin, algilanan stres diizeyi veyasam kalitesinin birbiri ile iliskisinin ve bunlarin
sosyodemografik degiskenlere gore degiskenlik gosterip gostermediginin ortaya
konulmas1 amaclanmistir. Bu amagla ¢alismamiza Istanbul ili Avrupa yakasi ilceleri
0zel egitim merkezlerinde OSB tanisi ile egitim alan 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinden arastirmamiza katilmayr goniillii olarak kabul eden 150 ebeveyn
dahil edilmistir. Veri toplamak iizere Sosyodemografik Veri Formu, Algilanan Stres
Olgegi (ASO) ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Anne-Baba Siiriimii (OYKA-E)
kullanilmistir. Veriler SPSS sosyal bilimler i¢in istatistik paket programi ile analiz

edilmistir.

1.2. Arastirmanin Problemi

1.2.1. Problem

Bu aragtirmanin ana problemi OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi diizeyinin ne oldugu,
algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesinin birbiri ile iligkisinin olup olmadig1 ve
algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesinin sosyodemografik degiskenler ve Covid 19
pandemi doneminde yasam kosullar1 ve egitim olanaklar1 acisindan deneyimlenen

degisiklikler agisindan farklilik gosterip gostermedigidir.
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1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.3.1. Hipotezler

OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemi siirecinde algilanan stres diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski vardir.

1.3.2. Alt Hipotezler

H1: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi ¢cocugun yasina gore
farklilik gostermektedir.

H2: OSB tanis1 almisg 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi cocugun cinsiyetine
gore farklilik gostermektedir.

H3: OSB tanis1 almisg 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi anne yasina gore
farklilik gostermektedir.

H4: OSB tanis1 almisg 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi baba yasina gore
farklilik gostermektedir.

HS5: OSB tanis1 almisg 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi ebeveynin cinsiyetine
gore farklilik gostermektedir.

H6: OSB tanist almisg 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi anne babanin birliktelik
durumuna gore farklilik gostermektedir.

H7: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki cocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi anne egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir.

H8: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki cocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi baba egitim durumuna
gore farklilik gostermektedir.

H9: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki cocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stlirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi annenin pandemi
oncesinde calisma durumuna gore farklilik gostermektedir.
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H10: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi babanin pandemi
oncesinde ¢alisma durumuna gore farklilik gdstermektedir.

H11: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi pandemi siirecinde
annenin ¢alisma durumunda yasanan degisime gore farklilik gostermektedir.

H12: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi pandemi siirecinde
babanin ¢alisma durumunda yasanan degisime gore farklilik gostermektedir.

H13: OSB tanis1 almis 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi bir diger ¢ocukta da
OSB olmas1 durumuna gore farklilik gostermektedir.

H14: OSB tanis1 almig 3-12 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
siirecinde cocugun o6zel egitim siirecinde kesinti olma durumuna gore farklilik
gostermektedir.

H15: OSB tanis1 almig 3-12 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
siirecinde ¢ocugun 6zel egitim ve okul disinda kalan faaliyetlerinde kesinti olma
durumuna gore farklilik gdstermektedir.

H16: OSB tanis1 almig 3-12 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
siirecinde konulan kisitlamalarin yasam iizerindeki etkisinin algilanma bigimine gore
farklilik gostermektedir.

H17: OSB tanis1 almis 3-12 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
siirecinde ¢ocuk i¢in bos zaman etkinligi diizenlemekte zorluk yasama durumuna
gore farklilik gostermektedir.

H20: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi ¢ocugun Covid-19
pandemi siireci oncesinde davranis sorunu olup olmamasi degiskenine gore farklilik
gostermektedir.

H21: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
siirecinde c¢ocugun psikiyatrik muayenelerinde aksama olmasi durumuna gore
farklilik gostermektedir.



H22: OSB tanis1 almig 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stlirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
siirecinde ¢ocugun uyku diizeninde bozulma olmasi durumuna goére farklilik
gostermektedir.

H23: OSB tanis1 almis 3-12 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde Covid-19
pandemisi stirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi Covid-19 pandemi
stirecinde ¢cocugun 6z bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore farklilik
gostermektedir.

1.4.Varsayimlar:

1. Arastirmanin Ornekleminin evreni temsil etme giicline sahip oldugu

varsayilmaktadir.

2.Arastirmada katilimcilarin Sosyodemografik Veri Formu, Algilanan Stres
Olgegi,Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Anne Baba Siiriimii’nii dogru ve icten bir

bicimde yanitlayacaklar1 varsayilmaktadir.

3.Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglariin 6l¢iilmek istenen verileri dogru ve

giivenilir bir bicimde degerlendirdigi varsayilmaktadir.
1.5. Sinirhliklar:

1. Arastirmanmizin evreni Istanbul ilinde ikamet eden ve ¢ocugu OSB tanisi

almis ve 3-12 yas araliginda olan ebeveynler ile sinirhidir.

2.Arastirmanm Orneklemi Istanbul ili Avrupa yakasi ilgeleri o6zel egitim
merkezlerinde OSB tanis1 ile egitim alan 3-12 yas araligindaki cocuklarin
ebeveynlerinden arastirmamiza katilmay1 goniillii olarak kabul eden 150 ebeveyn ile

sinirlidir.

3.Arastirmada elde edilen veriler Sosyodemografik Veri Formu, Algilanan
Stres Olgegi ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Anne Baba Siiriimii’niin dl¢tiigii

verilerle sinirlidir.



IKiINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanim ve Tarihcesi

OSB norogelisimsel bir bozukluktur. 1943’ten bu yana farkli tanimlama ve
basliklar ile karsimiza ¢ikan bu ndrogelisimsel bozukluk son olarak DSM-V’te*

Otizm Spektrum Bozuklugu™ adiyla son halini almistir( APA,2013).
DSM-V’te OSB tani Ol¢iitleri su sekilde belirtilmistir(APA,2013)

A) O esnada veya gecmiste, asagidaki sekillerle ortaya ¢ikan, farkli formlariyla

sosyal iletisim ve etkilesimde siirekli eksiklikler:

1. Sosyal-duygusal karsilikta bulunma eksikligi (sira dis1 sosyal yaklagim ve
karsilikli konusma giicliigii, ilgilerine, duygularma ya da duygulanimina iliskin
paylasimda bulunamama, sosyal etkilesimi baslatamama veya sosyal etkilesimde

bulunamama).
2. Sosyal etkilesim amagli, s6zIli olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler

(sozlii-sozsiiz iletisimde yetersizlik, goz kontagi ve viicut dilinde sira disilik
veya jestleri anlamlandirma ve kullanmada eksiklik, mimikler ve sozsiiz iletisimin

hi¢ olmamasi).

3. Iliski kurma, iliskileri devam ettirme ve iliskileri anlama eksiklikleri (degisik
sosyal davraniglar1 farkli ortamlara gore ayarlayamama, imgesel oyunu paylasma

veya arkadas edinme giicliikleri, yasitlariyla ilgilenmeme).

B) O sirada veya ge¢miste, asagidaki durumlardan en az ikisinin goriildiigi, sinirl,

tekrar eden davranislar, ilgi veya eylemler:

1. Basmakalip ya da tekrar eden motor eylemler, nesne kullanimlar1 ya da

konusma

(6rnegin basit motor basmakalip davraniglar, oyuncaklar1 veya nesneleri siraya

dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik hususunda direnme, siradanin disina esnek olmama veya toérensel,

sOzllii veya sozlii olmayan hareketler (6rnegin ufak degisiklikler karsisinda asiri



sikintili olma, gecislerin giigliigii, kat1 diislince bigimi, torensel selamlamalar, her

giin ayn1 yolu kullanma ya da ayni seyleri yeme istegi).

3. Sira dist yogunlugu veya odagi olan, ileri derecede kisitli, degisken olmayan
ilgi alanlar1 (6rnegin alismadik nesnelere asir1 baglanma veya siirekli bunlarla

ugragmak, asir1 kisith veya saplantili ilgi alanlar).

4. Duyusal olarak asir1 veya az duyarlilik ya da uyaranlarin duyusal boyutuna
asir1 ilgi gosterme (Orn, agri/isiya aldirigsiz olma, 6zgiil birtakim sesler, dokular
karsisinda ters tepkiler verme, nesneleri asir1 koklama veya nesnelere fazla dokunma,

1siklardan veya hareketlerden biiylilenme [etkilenmel]).

C) Belirtilerin erken gelisme evresinde baslamis olmasi gerekir (sosyal) beklenti
sinirlarin1 agsmadan farkina varilamamis ya da daha sonra &grenilmis sekillerle

golgelenmis olabilir.

D) Belirtiler, sosyal, mesleki, bagska 6nemli alanlardaki klinik bakimdan anlaml

diizeydeki bozukluk i¢in sebeptir.

E) Bu bozukluk zihinsel yetersizlik ya da genel gelisim geriligi ile daha iyi
aciklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve OSB sik sik birlikte goriilse de bu ikisi i¢in tani
konmasinda sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisim diizeyine gore beklenenden

diisiik olmasi belirleyicidir. ( APA,2013)

Yunanca’daki ‘Autos’ sdzctigiinden gelen otizmin sozlik karsiligi ‘kendine
dontik’tiir. Otizmi ilk tanimlayan Kanner olmakla beraber tarihsel siirecte, otizm
kelimesi ilk defa 1911°de, Isvicreli Psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kullanilmis
olup; o donemde sizofreninin bir belirtisi olarak iletisimin reddi ve gergeklik ile
kurulan iligkideki bozukluga gonderme yapmaktaydi(Korkmaz, 2000; Persson,
2002).

Otizmi 1943 yilinda ilk kez tanimlayan yukarida sozii edildigi gibi Amerikal
Psikiyatrist Leo Kanner’dir. Kanner, benzer belirtiler gosteren 11 ¢ocugu incelemistir
ve bu cocuklarda gozlemledigi tabloya“afektif” baglanmanin “otistik” bozukluklar
adin1 vermistir. Kanner tarafindan incelenen c¢ocuklarin ¢evresindeki kisilerle
ilgilenmedikleri, motor davraniglart tekrarladiklari, basmakalip (stereotip)
davraniglarda bulunduklari, nesnelerle kisilerden daha ¢ok ilgilendikleri, ekolali gibi

belirtiler gosterdikleri ve yasamlarindaki degisikliklere karsi direng gosterdikleri
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belirtilmistir (Wong ve digerleri, 2014). Aym1 déonemde Avusturyali ¢ocuk hekimi
Hans Asperger de benzer sorunlart olan c¢ocuklarla ¢aligmalar yiirlitmiistiir. Hans
Asperger yaptig1 caligmalarda gozlemledigi davranislart “Otistik Psikopati” olarak
tanimlamistir. Fakat Asperger, bu tanimlamanin yer aldig1 yazisini savas siirecinde

Almanca olarak yazdigindan, uluslararasi sahada pek taninmamistir(Ozbey, 2009).

1952 yilinda yayinlanan DSM-I"de otizmden, ¢ocukluk sizofrenisinin bir tipi
olarak bahsedilmekteydi. Otizm 1980°de DSM-III'te Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB) basliginda ele alinmigs ve 30 aydan erken gozlemlenen davranislara iligskin
olarak ‘’Bebeklik Otizmi’’ kavrami ortaya ¢ikmistir. 1981°de Lorna Wing tarafindan
otizmin bir spektrum bozuklugu olabilecegi belirtilmistir. Sonrasinda“Otizm” yerine
“Otizm Spektrum Bozuklugu” ifadesi kullanilmaya baslamistir. Otizm, Asperger
Sendromu, Cocukluk Cag1 Dezentegratif Bozuklugu, Rett Sendromu ve Atipik Otizm
bu kategori altinda degerlendirilmekte idi (Doyle ve Iland, 2004).

DSM-IV’te ise otizm ve iligkili durumlar YGB baglig1 altinda Otizm ve Otizm
ile Iliskili Klinik Durumlar, Cocukluk Otizmi, Asperger Sendromu (AS) , Yaygin
Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilmayan (YGB-BTA), Rett Bozuklugu ve
Cocukluk Cagi Dezentegratif Bozuklugu seklinde simiflandirilmistir(DSM  1V-
APA,2000). DSM-V’de OSB tanist icin kriterler 2 ana baglikta toplanmistir: (1)
Sosyal iletisim ve etkilesimde siireklilik gosteren bozukluk, (2) Sinirli, tekrar eden
davranis Oriintiileri. Bunlara iliskin belirtilerin  erken c¢ocukluk déneminde
gozlemlenmesi gerekliligi vurgulanirken; Asperger sendromu, YGB-BTA ve Yaygin
Gelisimsel Bozukluk kapsamindaki diger 6zel gereksinim durumlarinin rehberden
c¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Tanilama siirecinde eslik eden zihinsel yetersizlik ve
dil bozuklugu ile medikal veya genetik bozukluk bulunup bulunmadiginin

belirlenmesi gerekli kilinmistir (Baker, 2013; Volkmar ve Reichow, 2013).

2.2. Epidemiyoloji

ABD’de 1985 senesinde 1/2500 olarak belirtilen OSB goriilme sikliginin; 1995
senesinde 1/500, 2001°de 1/250, 2007°de 1/150, 2009 senesindeyse 1/110 oldugu
gorilmistiir. Yine ABD’de 2012 yili baglarinda yayimlanmis olan veriler, OSB her

88 cocuktan 1’inde rastlandigini ortaya koymaktadir (akt. Iftar, 2012). Aradan gecen
on iki sene i¢inde neredeyse iki kat artan OSB goriilme siklig1, 2016 yilinda 1/68 ve
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2018 yilinda ise 1/59 oranlarina ulagmistir. OSB goriilme siklig1 cinsiyete gore
farklilik gostermektedir(Diken ve Bakkaloglu, 2017). Cinsiyetler arasi farkliligin
sebebi ise fetalandrojene maruziyet sonucu beyin zedelene bilirligi esiginin
erkeklerde daha diisiik olmasiyla agiklanmistir (Lord, 1984). Iki cinsiyet arasinda
semptomlarin dagilimini inceleyen arastirmalar arasinda fikir birligi olmamakla
birlikte OSB’nun erkeklerde daha yaygin goriilmesine ragmen kadinlarda daha agir
bir seyri oldugu ve mentalretardasyonun (zeka geriligi) daha siklikla eslik ettigi
bildirilmistir(Mukaddes, Mutluer, Ayik, ve Umut, 2017).

2.3. Etiyoloji

2.3.1. Genetik Etmenler

OSB’na yol acan sebeplere odaklanan yakin tarihli ¢alismalarin kalitsal
etkenleri vurguladigr goriilmektedir (Kulaksizoglu, Giliven, ve Korkmaz, 2015).
Otizm etiyolojisindeki kalitsal etmenlerin 6nemi ikiz ve aile arastirmalarindan
anlagilmaktadir (Rutter, 2005). Otizmli ¢ocuklarin kardesleri genel popiilasyonla
kiyaslandiginda bu c¢ocuklarda OSB goriilme riskinin normal popiilasyona gore
yaklagik 50-150 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Fuentes ve digerleri, 2012).
Tek yumurta ikizlerinden birinin otizmli olmasi halinde, digerinde OSB goriilme
olasiligl, %36 ila %95 araligindadir. Cift yumurta ikizlerindeyse bu oranin %0-23
oldugu goriilmektedir. Bu oranin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine
kiyasla daha yiiksek olmasi, OSB’nun genetik bilesenleri gii¢lii bir hastalik oldugu
seklinde yorumlanmaktadir(Korkmaz, 2000).

OSB’na sebebiyet veren birden fazla gen ve bu genlerin bir araya gelmesi ile
olusan giiclii bir genetik bilesen mevcut olup; OSB’den sorumlu tutulacak tek bir
genin varligindan bahsedilemez (Granelli, 2009). OSB’ye neden olan genlerin
hangileri oldugu net olarak ortaya konulamamakta olup OSB’nin bir¢ok genin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecegi, bu durumunda bireyden bireye degisebilecegi
belirtilmektedir (Hallahan). Otizm etiyopatogenezdeki genetik faktorler biiyilik
thtimalle poligeniktir (Murat ve Tolan, 2021).

Genetik mirasla iligkili giiclii bagintilar olmakla birlikte OSB’yi tamamen bu

faktorle aciklamak miimkiin degildir. Ciinkii OSB olan tiim bireyleri kapsayan bir
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genetik aktarimdan bahsedemeyece§imiz gibi genetik agidan riskli oldugu halde

OSB tanis1 almayan da pek ¢ok birey bulunmaktadir (Deniz, 2020).

Bu bilgiler 1s1ginda, OSB’na yol acan tek etmenin genler olmadigi,gerek

biyolojik gerek cevresel unsurlarin bunda etkisi oldugu diisiiniilmektedir

(Bruey, 2004). Bu durumda da cevresel faktorlere de yogunlagsmak bir
gereklilik olarak diistiniilmektedir (Deniz, 2020).

2.3.2. Cevresel Etmenler

Cevresel etmenler; dogum Oncesinden baslayip dogum esnasi ve sonrasinda
tim hayatimiz1 etkilemektedir. Cevre araciligi ile maruz kaldigimiz uyaranlar;
fiziksel ve psikolojik sagligimizi olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
siirecte ¢alismanin  konusu olan OSB bakacak olursak Artan bir oranla
yayginlagsmasi, OSB’nin etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin etkili oldugu hipotezini
one cikartmaktadir (Bolte, Girdler, ve Marschik, 2019). Cesitli arastirmalarda
OSB’ye yol acabilecegi dngoriilen gevresel etmenler arasinda; asilara, bakteriyel
enfeksiyonlara, viriis maruziyetineve immiin sistem anomalilerine, toksin ve toksik
maddelere maruz kalma durumlarina ve ailesel sebeplere deginilmektedir(Barak,

Kimhi, Stein, Gutman, ve Weizman, 1999).

Asilar ve otizm arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarda; asilarin
birgogunda thimerosal bulundugu ve dolayisiyla asilanan bireylerin yiiksek
miktarlarda civaya maruz kaldigir goriisiinden yola c¢ikilmistir. Bu arastirmalarda
bebeklikte ve erken cocuklukta sik sik asilanan bireylerde kayda deger oranlarda civa
maruziyetinden kaynakli olarak OSB riskinin arttig1 diisiiniilmiistiir(Barak ve
digerleri, 1999). Ancak bu goriisiin aksi ABD’de 13 farkli {iniversiteden 19 bilim
insaninin dahil oldugu bir calisma ile kanitlanmistir. Bu calismaya OSB teshisi
konmus 350 ve tipik gelisen 30 ¢ocuk dahil edilmis ve ¢alismada elde edilen veriler
otizm belirtileri ve gelisimsel geriliklerle asilar arasinda herhangi bir iliski
olmadigina isaret etmistir (Bishop, Richler, ve Lord, 2006). Asilar ile otizm arasinda
bir iliskinin olduguna dair goriisiin aksine kanitlarin yogunluguna ragmen ¢ogu anne-
baba kararli bi¢cimde tam tersine inanmaya devam etmistir (Bazzano, Zeldin,

Schuster, Barrett, ve Lehrer, 2012).
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Agir metaller gibi cevresel toksinlerin de OSB’ye yol agabildigi oldukca
yaygin bir goriistiir. Fakat, buna bakildiginda, otizm O6zellikleri gostermeye yatkin
kimi ¢ocuklarda agir metallerin tetikleyici olabilmesi s6z konusudur. Bu nedenle,
agir metaller ve otizm arasinda bir iliskiden s6z edilmesi giiniimiizde pek olasi

degildir (Schmidt ve digerleri, 2018).

Ailenin demografik 6zellikleri ve ait oldugu sosyoekonomik sinif, aile kiiltiirt,
aile tliyelerinin karakter ozellikleri ve ¢ocuk yetistirme yontemleri ailevi 6zellikleri
meydana getirmektedir. Son donemde yapilan arastirmalarda ebeveyn yasi,
ebeveynlerin beslenme bigimleri, ebeveynde psikiyatrik hastaliklar gibi etmenler

OSB riskini artiran faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kircaali-Iftar, 2012).

Cevresel faktorler ve kalitsal yapi1 arasinda bir koprii olma niteligi tasiyan
epigenetik mekanizmalarda OSB’nun etiyolojisine iliskin en dikkat ¢eken
noktalardandir. Epigenetik, DNA dizisindeki degisiklikler ile agiklamanin miimkiin
olmadigi, mitoz/mayoz bolinme ile gerceklesen, gen fonksiyonundaki
degisikliklerdir. Yakin tarihli arastirmalarin sonuglari, epigenetik hadiselerin bilhassa
yiiksek organizasyonlu canlilarda son derece miihim etkilere sahip oldugunu

gostermektedir (Rodenhiser ve Mann, 2006).

Ikiz ¢ocuklara yonelik arastirmalar, ¢evresel unsurlarin OSB’ye iligkin
etkilerinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Tek yumurta ikizlerinden sadece
birinde OSB goriilmesi ya da OSB’li bireyin kardeslerinin OSB tanis1 almamalari
gibi durumlar etiyolojinin yalnizca genetige dayali olmadigimi gdstermektedir
(Kulaksizoglu ve digerleri, 2015). Otizmli ¢ocuklarin ikizleri veya kardeslerinde
otizmin mutlaka goriilmiiyor olusu, otizmli ¢ocuklarin dogum travmast Oykiisii
olmasi sik yasanan bagirsak sistemine dair problemler, otizmde ¢evresel unsurlarin

da 6nemli oranda etkili oldugunu gostermektedir (Korkmaz, 2011).

Gebelik sirasinda valproik aside maruz kalan annelerinin ¢ocuklarinda OSB
riskinin artirdig1 gosterilmistir. Deneysel olarak bu ilaca dogum oncesi donemde
maruz birakilan kemirgenlerde de OSB ‘deki davranig Ozellikleri gozlenmistir

(Nicolini ve Fahnestock, 2018).

Dogum sirasinda yasanan sorunlar, OSB olan bireylerde ortalamadan anlamli

6l¢iide daha sik goriilmektedir. Ancak vurgulanmalidir ki bebegin de dogum siirecine
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katkida bulundugu diisliniildiigiinde; dogum esnasinda yasanan zorluklar bebegin

hali hazirda bir gelisimsel anomalisi olmasi ile de iligkili olabilir(Wing, 2012).

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda ileri anne baba yasi, beyaz ve Asya
irklarina mensup olma, gestasyonel hipertansiyon ve gestasyonel diyabet, anne
babanin {iiniversite ve iizerinde egitim diizeyine sahip olmasi, diisiik tehdidi,
antepartum kanama, prenatal enfeksiyonlar, maternal otoimmun hastaliklar, preterm
dogum, sezaryen dogum, diisiik dogum agirligi, paspartum kanama ve beyin

anomalileri OSB ile iligkili etmenler olarak bildirilmistir (Wang ve Wang, 2020).

2.3.3. Norofizyolojik Degisiklikler

Otizmde beyindeki patolojileri agiklamaya yonelik olarak elektrofizyoljik
aragtirmalar (EEG, beyin sapimin isitsel uyarilmis potansiyellere, isitsel orta latense
yanitlari), beyin goriintiileme ¢alismalar (bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorlintiilleme, pozitron emisyon tomografi, tek foton emisyon tomografisi) ve post-
mortem otopsi ¢aligmalarina bagvurulmustur. Bu ¢aligmalar, beynin farkli bolgeleri
icin farkli patolojilere isaret etmektedir. Basta amigdala ve hipokampiis olacak
sekilde temporallobe etki eden patolojik olaylarin otizm ile benzer belirtilere yol

actig1 bilinmektedir (Kemper ve Bauman, 1998).

Otizmli ¢ocuklarin EEG bozukluklarina sahip olmast durumu ile siklikla
karsilagilmakta olup, yine otizmli c¢ocuklarda epilepsi oranlarinin yiiksekligi
bozukluk ¢ercevesinde biyolojik temelli problemlerin varhigina yonelik ilk kanit
olarak goriilmektedir. Otizmde epileptik ndbetler %4-32 oraninda saptanmis olup; bu
orantipik gelisen ¢ocuklarda ve ergenlerde gozlenen %0,5 oranina kiyasla son derece

yiiksektir (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz, ve Klin, 2004).

2.3.4. Noropsikiyatrik Etmenler

Otizmi agiklayabilmek i¢in c¢esitli kuramlar ortaya atilmistir. Kendisinin ve
baskalarinin niyetleri, duygulari, inang¢lar1 gibi zihinsel durumlar1 anlamak, farkinda
olmak, ayirt edebilmek ve yorumlamak olarak tanimlanan zihin kurami kabul gérmiis
en temel kuramlardan biridir. Zihin kuramindaki eksikliklerin sosyal iletisim ve

etkilesimdeki zorluklar1 agikladig ve bu eksikliklerin otizmli bireylerin toplumsal ve
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bireysel iletisim kurma konusunda sorunlar yasamasina yol actig1 6ne siiriilmiistiir.
Merkezi biitiinlesme terimi Frith tarafindan tipik gelisimi bulunan bireylerde
ayrintilara dikkat etmeme pahasina da olsa bilgiyi baglam i¢inde bir araya getirip
biitlinlestirme egilimini tanimlamak i¢in kullanilmistir(Frith, 2003). Zayif merkezi
biitiinlesme kurami otizmli bireylerde goriilen, ayrintilara ve detaylara odakli ancak
biitiinlestirmede zorluk yasayan bilgi isleme stilini onermistir. Ayn1 zamanda lokal
bilgi islemede tstlinliik saglamas1 gibi gii¢lii yonlerinin de oldugu vurgulanmis ve bu
durumun eksiklikten ziyade farklilik oldugu da one siirilmiistiir (Happé ve Frith,

2006).

2.3.5. Norokimyasal Etmenler

Insan beyninde 6nemli hiicre biiyiimelerinin gerceklestigi, sinaptogenez ve
noral sistem devrelerinin sekillendigi dénem 3 yasina kadar yasanmaktadir. Bahsi
gecen siireclerdeki anormal seyir, otizm belirtileri olarak karisimiza ¢ikabilmektedir.
Otizm alaninda bugiine kadar ¢ok sayida ndrokimyasal madde arasgtirilmistir. Otizmli
cocuklarin kanlarindaki seratonin (5-hidroksitriptamin) diizeyinin otizmli olmayan
cocuklara kiyasla yiiksek oldugu bildirilmis olup; dopamin yikim f{iriinii olan
homovalinik asit beyin omurilik sivisinda yiiksek diizeyde bulunuyor olsa dahi s6z
konusu durumun biyolojik yonden biiyiik bir 6nem tagimadigi belirtilmistir. Bunlarin
yani sira otizmli ¢ocuklarda noradrenerjik etkinligin azaldigina isaret eden
arastirmacilar, idrarda 3-metoksi-4-hidrofenilglikol seviyesinde yasanan azalmayi

gozlemlemistir (Mukaddes ve digerleri, 2017).
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2.4. KLINIiK OZELLIKLER

Otizme ait klinik belirtiler, siniflandirma kriterleriyle paralelliklere sahiptir. Bu
kriterler, ana hatlar1 ile zihinsel gelisim 6zellikleri, dil gelisimi ve sosyal etkilesim
ozellikleri, sosyo-duygusal gelisim ozellikleri, duyusal gelisim O6zellikleri, motor
gelisim Ozellikleri, davranigsal ve degisime direng Ozellikleri-kisith ilgiler olmak
tizere 6 farkli baslik altinda agiklanmaktadir. Bunlarin beraberinde, OSB olan
¢ocuklarda asir1 hareketlilik, 6fke ndbetleri, kendine zarar verme davranisi, inat, asiri
sinir, korkular, tikler, uyku ve yeme zorluklari, uygunsuz mekan ve zamanlarda
mastiirbasyon, banyo yapma, berbere gitme gibi konularda giicliik yasama, esya, kisi
ya da eylemler ile ilgili takintilar diger sorunlar arasinda yer almaktadir(Korkmaz,

2011).

Gelisim biitlinselligi icerisinde her bir gelisim alanmi diger gelisim alanlarindan
etkilenmekte ve digerlerini de etkilemektedir. Sosyal gelisim dil gelisimini; dil
gelisimi de akademik gelisimi etkilemekte ve sonu¢ vektorel olarak ortaya
cikmaktadir. OSB olan bireylerin zorluk yasadiklari temel gelisim alanlarmni,
Ozelliklerini ve destek ihtiya¢larini1 bilmek bizlere bu alanlara miidahale etme imkani

verecektir (Deniz, 2020).

2.4.1. Zihinsel Gelisim Ozellikleri

OSB’li ¢ocuklarda zihinsel gelisim, tipik gelisen ¢ocuklara gore bazi
farkliliklar barindiran bir siirectir.Her ne kadar Kanner tarafindan OSB’li ¢ocuklarin
normal bir zihinsel potansiyel tasidigi One siiriilmekte olsa da; bu g¢ocuklarin

neredeyse yarisinin zihinsel yetersizlik yasadig1 bilinmektedir. (Erol,2014).

Kimi kii¢lik otizmli ¢ocuklarin, 2-3 yas gibi olduk¢a erken bir yasta okumay1
kendi kendilerine 6grenmelerine siklikla rastlanir. Ote yandan okuduklar1 seyden
anlam ¢ikarma konusunda herhangi bir beceri gosteremedikleri de soylenmelidir. Bu
duruma “hiperleksi” denmekte olup; hiperleksi, cogunlukla normal zihinsel yetilere
sahip otizmli bireylerde ve genellikle de erkeklerde goriilmektedir. Okuma becerisi
olan otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerinin resimli ve yazili (dergi ve gazeteler
gibi) materyalden yararlanilarak desteklenmesi miimkiindiir. OSB’li ¢ocuklarin

sahip oldugu 6zel becerilerden bir digeri de sayilar ve sayisal iligkiler ile alakali olup;
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kimileri, sayillar1 hizla Ogrenebilmekte ve oldukca gii¢ islemleri akildan
yapabilmektedirler. Bunlarin yani sira, kimi OSB’li ¢ocuklarin gorsel algilar1 diger
becerilerine gore kiyasla ¢cok daha gelismis durumdadir. Bu ¢ocuklarin resimleri ¢ok
iyl kopya edebildigi, diizgiin boyama yapabildigi, mekanik oyuncaklari sokiip
takmakta basaril1 olduklari, karmasik yapbozlar rahatca tamamlayabildikleri siklikla
goriilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

OSB’de dikkat sorunlar1 yogun olarak goriilmektedir. Giinliik yasam igerisinde
dikkat odaklama ve devam ettirmede yasadiklar1 problemlerin yaninda, diirtiisellik,
hareketlilik gibi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri OSB olan
cocuklarda siklikla gézlenmektedir(Turan, 2017).

Otizmli bireyler, diger bireylere farkli zihinsel durumlarin atfedilmesi ve bunu
kavramak konusunda biiyiik sorunlar yasamaktadir. Zihinlerini organize etmek, karar
vermek, yargilamak, soyutlamak bu kisilerin 6nemli 6lgiide sorunlar yasayabilecegi

eylemlerdir (Korkmaz, 2010).

2.4.2. Dil Gelisimi ve Sosyal Etkilesim Ozellikleri

Otizm sosyal etkilesimde onemli yetersizlikler ile karakterize bir bozukluktur
(Kircaali-Iftar, 2012). Iletisim, en genis tabiriyle, herhangi bir bigimde herhangi bir
mesajin iletilmesi islemi olup; konusma, yazi, resim ve jestler en yaygin iletisim
bigimleridir. iletisim sorunlari OSB durumunda ortaya ¢ikan baslica sorunlardandir.
Iletisim becerisi edinmek bilgi edinmeyi, iliski kurmay1, tercih beyan etmeyi ve
bagimsiz yasamayi kolaylastirma bakimindan son derece onemli bir role sahiptir.
fletisim siirecinde mesaj degis tokus edilebilmesinde cogunlukla dil unsurundan
yararlanilmaktadir. OSB ile ilgili alic1 ve/veya ifade edici dil sorunlarina siklikla

rastlanmaktadir (Kircaali-Iftar, 2012).

Otizmli ¢ocuklarin ¢ogu dil gelisiminin gecikmesi nedeniyle ebeveynleri
tarafindan doktora gotiiriiliir. Fark edilen baslica 6zelliklerden biri de kendilerine
isimleri ile seslenildiginde buna tepki vermemeleridir. Bazen bu bebeklerin sagir
oldugu diisiiniiliip kulak burun bogaz doktorlarina gotiiriiliir. OSB’li ¢ocuklar hig
konusmayabilir ya da sdylenen kelimeleri tekrarlayabilir. OSB olan ¢ocuklarin
yarisinin iletisimi anlamli degildir. Kisa climleler kurarlar ve genelde baskasiymis

gibi ya da ti¢lincii kisi olarak konusurlar. Bazi kelimeleri veya sozciikleri israrla
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siirekli tekrarlayabilirler. Konusmada vurgu, hiz, ritim ve entonasyona dikkat

etmezler. Konusmalarinda duygusal ifadeler yer almaz, ses tonunda degismeler

olabilir (Mukaddes ve digerleri, 2017).

Sosyal becerilerin gelistirilebilmesi ile ilgili pek ¢ok degiskenin bir ar

adaligina ihtiya¢ bulunmaktadir. OSB tanili bireyler géz temasi kurmakta, iletisimi

baslatmakta, siirdiirmekte, sonlandirmakta problem yasamakta ve buna benzer

iletisim becerilerinden ¢ogu zaman yoksun olmaktadirlar (Ozbey, 2005)

OSB olan bir bebekte iletisim ve dil ve konusma alanina ait belirtiler 6 ayliktan

daha erken bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Bu erken belirtiler soyle siralanabilir:

Alisilmadik derecede sessiz olma egilimindedirler.

13 29

Bebek karsilikli davraniglarda bulunamaz veya “cee” gibi sosyal

oyunlara katilamaz.
Bakim vermeyen kisilerin kucagina rahatlikla gidebilir.

Cocugun bakiciya baktigi ve karsilikli olarak giiliimsedigi sosyal

giilimseme eksik veya gecikmeli olabilir(Mukaddes ve digerleri, 2017).

Cocuklukta gézlemlenen dil ve sosyal iletisim alanina ait belirtiler ise su sekildedir:

Cocuk isminin ¢agrilmasma yanit vermeyebilir ancak diger ses

uyaranlarma yanit verebilir.

Ebeveynleri ¢ekerek veya el hareketleriyle ihtiyaglarini belirtme

egilimindedirler.

Ya konusamazlar ya da ¢ok fazla konusurlar. Duyduklari seyleri

tekrarlayabilirler (6rn; televizyondan gelen diyaloglari tekrarlama).
[letisimi baslatamazlar.

Tek basina oynarlar(Mukaddes ve digerleri, 2017).

Ergenlikte gozlemlenen sosyal iletisimsel sorunlar ise yasitlartyla bir araya

geldiklerinde farkli olduklarmi hissetmelerine neden olabilir ve bu da depresif

belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilir(Mukaddes ve digerleri, 2017).
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Bireyin akranlar1 ve toplumdaki diger bireylerle etkilesim kurmasini saglayan
sosyal beceriler kisinin arkadas edinebilmesi ve arkadasliklarini siirdiirebilmesinde
sahip olmasi gereken en 6nemli becerilerdir. Otizmli ¢ocuklarin sosyal becerilerdeki
temel yetersizlikler sozlii olmayan iletisim, taklit, ortak dikkat ve sosyal karsiliklilik
alanlarindadir. Ortak dikkat baslatma ve silirdiirmede de giigliiliikleri olan otizmli
cocuklarin sosyal etkilesimleri bu nedenle olumsuz yonde etkilenmektedir. Otizmli
cocuklar digerlerinin duygu ve diisiincelerini anlamakta zorluk c¢ekerler(Kircaali-

Iftar, 2012).

OSB’li ¢ocuklar, iliski kurma, iletisime gecme, 0z giidileme, sosyal
giilimseme ve gz temasi kurmada zorluk yasar (Wieder ve Greenspan, 2004).
OSB’li kisilerde goriilmekte olan temel sosyal yetersizlikler; sosyal etkinlikleri
baslatamama ve bunlara katilamama, diger bireylerin yiiz ifadelerine ve bakis
acilarma anlam verememe, duygularimi sozlii bicimde ifade edememe bigiminde
ortaya ¢ikmaktadir. Okuloncesi ve okul ¢aginda yer alan OSB’li ¢ocuklar akranlari
ile kiyaslandiginda taklit becerilerinde zorluk yasadiklari goriilmektedir (Yarimkaya

ve Esentiirk, 2020).

OSB bireylerin taklit becerilerinde bu tiir zorluklar sosyal c¢evreden
edinilebilecek kazanimlar i¢in smir teskil etmektedir. Gelisimi normal seyreden
kisilerin pek cok beceriyi taklit yoluyla edinebildikleri goriilmektedir. OSB’li
bireylerde akranlarla iliskiler gelistirememe durumu, kalici sosyal yetersizlikleri
beraberinde getirmektedir. Bu, tekrar eden davraniglar artirirken, nesnelere duyulan
simirli ve tekrarlayicr ilginin de kaliciligini saglayabilir. OSB bireylerde nesnelere
kalic1 ilgi sosyal soyutlanmaya sebep olarak gelisimi yavaslatabilmekte veya

durdurabilmektedir( Kayaoglu ve Goriir, 2008).

Otizm OSB’lugu olan c¢ocuklarin taklit, goz temasi, ortak dikkat vb. sosyal
becerilerde yasadigi sinirliliklar bu ¢ocuklarin duygusal deneyimlerini baskalar ile
paylasma olanaklarmi azaltir niteliktedir. Bunun yani sira, OSB’li ¢ocuklar diger
insanlarin nasil hissettiklerini anlamada yasitlarina gore daha az beceriye sahiptirler;
empati yetileri azdir ve dolayisiyla bu cocuklar kisilerin duygu ve diisiincelerine
kars1 ilgisiz bir tavir sergilerler. Cogunlukla yalmiz kalmayi tercih eden OSB’li
cocuklar ebeveynlerine ya da bir arkadasa ihtiyag duymuyor gibi goriiniirler. Yine
OSB’lugu olan cocuklarda anneye baglilik davranisina iliskin sinirliliklarin s6z
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konusu oldugu sdylenmelidir. Bu ¢ocuklarda cansiz nesnelere baglanma becerisinin,

insanlara baglanma becerisinden daha gelismis oldugu sdylenebilir(Aslan, 2021).

2.4.3. Duyusal Gelisim Ozellikleri

Duyular insan viicudu i¢inde ve disinda gelisen durumlar1 kisiye yansitan alici
sistemler olarak ifade edilebilir. Farkli bir deyisler duyular, dig diinyadan alinan
uyaranlarin, merkezi sinir sistem sayesinde anlamlandirilarak, organizmay1 harekete
geemeye yonlendirme amaci tasir. Duyular, 6zel ve genel-derin olmak iizere 2 baslik
altinda ele alinmaktadir. Ozel duyular isitme, gérme, koklama ve tat alma duyular
iken; genel-derin duyular, dogrudan gézlemlenemeyen denge, derin basing, derin
agr1 gibi gizli duyular olarak siralanmaktadir(Sultanoglu ve Aral, 2016). Dis
diinyadan saglanan veriler 5 duyu organi ile beyne iletilir. Bu bilgiler bireylerin
karakter Ozellikleri, inanglari, tecriibeleri, anilar1 ve kiiltiirleri ile birlikte
yorumlanmak suretiyle davranisa donistiiriiliir. Duyu organlar, c¢evremizde

gerceklesen fiziksel olaylarin  beynimizdeki psikolojik ortama aktarilmasini

saglamaktadir (Akillibas, 2019).

Duyularimiz iki boliime ayrilir. Birinci tip duyularimiz exteroseptif (digsal)
duyularimizdir. Bes tane digsal duyumuz vardir. Gorme, tat duygusu,koklama,igitme
ve dokunma (taktil) duyularidir. Digsal duyularimiz viicudumuzun disindan
kaynaklandiklar1 i¢in beynimizde kendi viicudumuzun haricindeki ve bizden
bagimsiz dis diinyanin bir temsilini olusturma gorevleri vardir. Boylece etrafimizda
olan bitenle ilgili bilgi edinmemizi saglarlar (Sidar, 2020). ikinci tip duyularimiz ise
interoseptif  (igsel) duyularimizdir. Duyularin beyinde diizgiin bir sekilde
islenememesinden dolayi, beynin duyusal uyaranlara dogru geri bildirimler

verememesi, bireylerde duyusal islemleme bozukluklarina yol agabilir (Ayres, 1986).

Duyusal islemleme bozukluklari, Miller vd. tarafindan 3 baslik altinda
incelenmis olup; bunlar duyusal modiilasyon bozuklugu, duyusal kaynakli motor
bozukluklar ve duyusal ayirt etme bozuklugu olarak siralanmaktadir. Duyusal
modiilasyon bozukluklari; duyu organlarinca algillanan uyaranlar karsindaki
davranigsal tepkilerin uyaran derecesine, tiiriine ve siddetine uygun olmadig

durumlara isaret etmektedir (Kayihan, 2019; Miller, Anzalone, Lane, Cermak, ve
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Osten, 2007; Pekgetin, 2015).0tizmli bireylerde goriilen duyusal sorunlar ise
asagidaki dibi siniflanabilir:

a)lsitsel uyarilara kars1 tepkileri: Seslere karsi ¢ok degisik tepkiler gdsteren
otizmli bireylerin, erken ¢ocukluk déneminde bazi seslere hicbir tepki vermemesi,

bireyde isitme problemi oldugu diisiincesini ¢cagristirmaktadir (Akfidan, 2016).

b) Gorsel uyarilara karsi tepkileri: Otizmli bireylerin insan yiiziine ve
cevrelerindeki bircok nesneye bakmamalarina karsin, hareket eden, donen ya da
parlak olan bazi nesnelere ¢ok uzun bakabildikleri, bazilarinin zaman zaman 1siktan

rahatsiz olduklar hatta karanlik bir odada daha rahat ettikleri goriilebilmektedir.

¢) Aci, sicak, soguga karsi tepkiler: Bu tepkiler bazi bireylerde aciyi, sicagi ve
sogugu fark etmeme seklinde ortaya cikarken, bazilarinda ise, soguk suyla ellerini
yikarken aglama, eline igne battig1 zaman ¢iglik atma gibi asir1 duyarliliklar seklinde

de goriilebilmektedir.

d) Dokunulmaya kars1 tepkiler: Herhangi bir kimse tarafindan dokunulmaya,
kucaga alinmaya tepki gosteren otistik cocuklar, fiziksel temasi reddetmekte ve
cevreleriyle iliski kurmaktan kaginmaktadirlar. Otizmli bireylerin ¢evrelerindeki
duyusal uyarilara ¢ok farkli tepkiler vermelerine karsin, yeni bir nesneyi genellikle
koklayarak, yalayarak ve parmaklarini iizerinde gezdirerek tanimaya ve kesfetmeye

calistiklar1 gozlenmektedir(Turan, 2017).

Vestibuler sistem beynimizin “beyincik” admi verdigimiz kisminda
bulunmaktadir. Hizimizi, hareketimzi ve dengemizi saglayan duyuya vestibuler
duyusu denir(Sidar, 2020). Vestibiiler sistem, basin ve viicut postiiriiniin
stirdiiriilerek dengenin saglanmasindan ve konjuge géz hareketlerinden sorumludur.
Vestibiiler fonksiyon bozuklugunda i¢ kulaktan gelen hislerin beyinde yetersiz

islenmesi s6z konusudur(Turan, 2017).

Vestibiiler bozukluk yasayan ¢ocuklarda motor becerilerde yetersizlik oldugu
goriilmektedir. OSB’lugu olan cocuklarin vestibiiler duyu ile ilgili kaba ve ince
motor becerilerde sorun yasadigi bilinmekte olup, bu kisiler bir hareketi
kendiliginden baglatma ve bitirme konusunda sorunlar yasar. Diizglin yliriimeyi

basaramayabilirler. Parmak uclarinda yiirlir, topuklarina basar ve ziplar sekilde ya
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dason derece yavasca ylriidiikleri goriiliir. Motor stereotipleri ve istemsiz motor
tikleri bulunur (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005; Mandell ve Salzer, 2007; Pekgetin,
2015).

Proprioseptif duyumuz ise beynimizin “Somatik Beyin” bdliimiinde
islenmektedir. Eklemler, tendon ve kaslarimizdan alinan bilgi beynimizde islenmekte
ve bu sayede kas, eklem ve beden farkindaligi saglanmaktadir. OSB tanili ¢ocuklar
bedenlerinin uzayda kapladigi yeri bilemediklerinden, tirmanmaya korkarlar. OSB tanili
kisilerde postiir bozukluguna siklikla rastlanir. Agir nesneleri tasimada zorlanirlar,
giyinme ve soyunma esnasinda kol ve bacaklarini dogru hareket ettirmede problem
yasamalart miimkiindiir. Tramplende ziplamak onlar1 rahatlatir. Ellerinden bir seyi
diisiirdiiklerinde bunu fark etmeyebilirler. Masajdan ve derin basingtan keyif alirlar.
Bebeklikte agirlik kaldirmak, sirta ve ayaga agirlik koymak, ip atlamak, el arabasi
stirmek, halat ¢ekme ve silirlinme oyunlar1 oynamak OSB’li bireylerin derin duyu
gelisimleri bakimindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).
OSB’li bireyler farkli hassasliklarin ve umursamazliklarin s6z konusu oldugu
duyusal Ozellikler barindirirlar. Kimi duyulara gelen uyaranlara karsi tepki
gosterirken, kimileri karsisinda tepkisiz kalabilirler. Ancak sozii edilen hassasiyetler
cocuklukta daha belirginken, daha ileri yaslarda ya degismekte veya kaybolmaktadir
(Wing, 2012).
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2.4.4. Motor Gelisim Ozellikleri

Biiylime ve gelisme, yasam baglangicindan sonuna dek siiregelen dinamik bir
stirec olup; gelisimin bedensel, zihinsel, duygusal ve toplumsal yonleri
bulunmaktadir. Bu yonler siirekli olarak birbirlerini etkileme halindedir. Bedensel
gelisim, biitlinciil bir gelisim i¢in temel olusturdugundan, gelisimin oteki alanlari
tizerinde Onemli etkilere sahiptir. Saglikli bir gelisimin saglikli bir bedeni
gerektirdigi unutulmamalidir. Bireyin her gelisim doneminin kendine 6zgii 6devlerini
yerine getirirken bedenini kullanmasi bir zorunluluktur. Cocugun yiiriime davranigini
vaktinde ve uygun bi¢cimde gerceklestirebilmesi; kas, iskelet ve sinir sistemlerinin
yasina uygun bilyilylip gelismesi ile miimkiin olacaktir. [lkogrenime baslayan
cocuklarin kalem tutarak yazi yazmay1 basarmalari da olgunlagmis bir kas, iskelet ve

sinir sisteminin gerektirir. (Inang,Bilgin,At1c1,2017,s. 79).

OSB’li bireylerin birbirlerinden farkli olduklari, hepsinin benzer 6zellikleri
tasimadigi ve aym davraniglarda bulunmadigi bilinen bir gergektir. OSB’li bir
cocukta yogun bir bicimde ortaya ¢ikan bir davranis ya da 6zellik, baska bir ¢ocukta
nadiren gozlemlenebilir veya hi¢ goriilmeyebilir (Webber ve Scheuermann, 2007).
Fiziksel yapilari, bir¢ok is veya eylemi normal zamaninda gerceklestirebileceklerini
diisiindiiriiyor olsa da, kimi beceriler ge¢ gelisebilmektedir. OSB tanili bireyler icin
motor becerilerin gelisiminin, akranlarina kiyasla fiziksel agidan farkli bir seyri

olabilecegi bilinmektedir(Darica, Abidoglu, ve Glimiiscii, 2002).

OSB’li ¢ocuklarin ince motor becerilerinin kaba motor becerilerinden daha
fazla bozuldugu goriilmekle beraber, her iki alanda da yaygin sorunlar s6z konusu
olabilmektedir. Bahsi gecen sorunlar, kendi kendine yemek yeme ve giyinmeye
iliskin olabilecegi gibi, emekleme, ylirlime, oturma gibi ana motor fonksiyonlarla

ilgili olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

2.4.5. Davramssal ve Degisime Diren¢ Ozellikleri-Kisith Tlgiler

OSB tanili kisilerde takintili davranislar, tekrar eden hareketler, yeme
sorunlari, saldirganlik gibi kimi davramis sorunlarindan bahsedilebilir. Sinirli ve
yineleyici davranis, ilgi ve etkinlik Orilintiileri DSM-V tami kriterleri arasinda yer

almaktadir (Dietert, Dietert, ve Dewitt, 2011).
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Saglikli ¢ocuklarin 1 veya 2 tekrarlayict davranis sergiledigi goriilmekte olup,
s0z konusu davranislarin hafif siddette oldugu sdylenebilir. OSB tanili cocuklardaysa
2’den fazla tekrarlayic1 davranis Oriintiisiiyle karsilagilabilmekte ve bunlar cocugun

ya da ailenin giinliik fonksiyonlarini siklikla bozabilmektedir(Turan, 2017).

Otistik davraniglar sergileyen ¢cocuklarin birgogu farkli derecelerde miidahaleyi
gerekli kilan davraniglara sahiptirler. Bu davranig bozukluklarina yol agan
sebeplerden biri; sosyal iligskiler kurmaya dair becerilerinin yeterli olmamasindan
dolayr, OSB’lugu olan c¢ocuklarin, sosyallesme yoluyla 6grenilmesi beklenen
kurallar1 6grenemiyor olmalaridir. OSB’lugu olan ¢ocugun alistig1 rutinin bozulmasi
halinde yasayacagi panik duygusu da davranig bozukluklarinin sebeplerinden bir
digeridir. OSB’lugu olan c¢ocuklar buna benzer durumlar birer tehdit olarak
algilayarak, biiyiik bir panik duygusuna kapilmaktadir. Alismis olduklar1 rutinlerin
ve olaylarin ayni sekilde devam etmesine engel olacak durumlarda saldirganlik,
bagirma, kagma ve kendine zarar verme gibi davramslar sergileyebilmektedirler

(Turan, 2017).

OSB olan c¢ocuklarda kendi etrafinda donme ve ¢amasir makinesi izleme,
arabanin yalmzca tekerlegi ile oynama gibi donen esyalara yiiksek ilgi
gozlemlenmektedir. Otizmli c¢ocuklar nesnelerin belli pargalariyla (6rnegin
elbiselerin diigmeleri, oyuncagin bir parcasi ile) devamli olarak oynayabilmektedir.
Yiiksek islevli otizm bulunan ¢ocuklarin; harita okuma, hava durumunu takip etme,
sevdigi takimin futbolcularini takip etme gibi daha karmasik ilgileri olabilmektedir.

Miizige kars1 da asir1 ilgili olduklari goriilmektedir (Turan, 2017).

Obsesif-kompulsif davranislar, 6fke, uyku ve yeme sorunlar1 da bu ¢ocuklarda

siklikla karsilasilmakta olan davranigsal problemler arasindadir (Turan, 2017).
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2.4. 5. Otizm ve Eslik Eden Ruh Saghg1 Bozukluklari

“Komorbid bozukluk”, ayni kiside 2 ya da daha fazla hastaligin belirli bir
zaman zarfinda bir arada bulundugu durumlar i¢in kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda, OSB tanisi konmus bireylerde ek olarak var olan
davranigsal, psikiyatrik ya da gelisimsel bozuklarin varliginin kanitlanmis oldugu
goriilmektedir. Komorbid bozukluklarin  (anksiyete ve depresyon) OSB
semptomlarinin siddetin {izerinde etkili oldugunu ve giinliik isleyise dair daha biiyiik
etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, bir arada mevcut bozukluklarin
dogru ve zamanda tespit edilmesi, OSB’li kisilerin gereksinimlerinin anlagilmasi ve

hedeflenen tedavi planinin uygulanabilmesi adina oldukca 6nemlidir(Bellini, 2004).

Geg cocuklukta OSB ile siklikla bir arada goriilmekte olan bozukluklardan
bazilar1 depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, ve anksiyete bozukluklaridir.

OSB’lugu olan kisiler kendi duygularmi ve disiincelerini ifade etmekte
zorlandiklarindan, klinik siirecte yararlanilan 6l¢ek ve enstriimanlarin bu grup
tizerinde uygulanmasi zor oldugundan ve diger psikiyatrik bozukluklarin belirtileri
klinik OSB o6zellikleri ile maskelenebilir oldugundan, OSB tanili grupta eslik eden
psikiyatrik durumlarin tespiti degildir. Degerlendirmenin yakinlarindan alinan bilgi,
bireye ait video kayitlar1 ve bireyin sosyal ortamlarda dogrudan gozlenmesi ile
desteklenmesi gereklidir. Obsesif veya tekrarlayict davraniglarin birden azalmasi
depresyon belirtisi olabilecekken, yanliglikla OSB’nin boyutlarindan birindeki
diizelme seklinde algilanabilir. Zihinsel yetersizligin eslik ettigi grupta ise, eslik eden
psikiyatrik bozukluklar a-tipik bicimde kendine zarar verme ve tuhaf davraniglar vb.

ozellikleri kapsamaktadir(Gormez ve Kirpinar, 2015).
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2.4.6. Anksiyete Bozukluklar

OSB’nda anksiyete bozukluklarina tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla daha yaygin
olarak karsilasilmakta ve olgularin %40-50’ye yakin bir boliimiinde tani kriterleri
karsilanmaktadir. OSB’lugu olan 18 yasin altindaki c¢ocuklarda anksiyete
bozukluklarina odaklanan bir gozden gecirmede sonucunda OSB’lugu olan
cocuklarin yaklasik %40’ en az bir es tanili anksiyete bozukluguna sahip oldugu

tespit edilmistir (Alfano, Beidel, Turner, ve Lewin, 2006).

Kisinin bir seyler yapmasina dair bir beklentinin bulundugu (mesela dinleyicilerin
oniinde oynamak ve ya konusmak gibi) sosyal ortamlardan uzak kalmay1 tercih
etmesine yol acan ve diger bireylerin dikkatine maruz kalmaktan fazlasiyla ve 1srarl
bir bi¢imde korkma durumuna verilen addir. Bu durumun kag¢inilmaz olmasi, kiside

yogun anksiyetenin ve rahatsizligin yasanmasi ile sonuglanir (Sahin, 2021).

Sosyal anksiyete en yaygin kaygi bozukluklarindan biridir. OSB ve Sosyal
Anksiyete Bozuklugu yaygin olarak birlikte ortaya c¢ikar. Sosyal anksiyetenin
belirleyici 6zellikleri arasinda belirli veya genel sosyal durumlarda ortaya g¢ikan
kaygimin otonomik belirtileri, baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme ya da
yargilanma korkusu ve kaygi uyandiran ipuclarindan kaginma yer almaktadir.
Tekrarlayan davranislar veya kaliplasmis viicut hareketleri tuhaf goriinebilir. Bu
ozellikler reddedilme, alay etme ya da zorbalik gibi sosyal sikintiya karsi duyarlilig
artirabilir. Boylece sosyal geri ¢ekilme ve izolasyona katkida bulunur. Isik, ses veya
duyulara hassasiyet sosyal ortamlarda dikkat dagitici veya endise verici olabilir.
Benzer sekilde c¢ok spesifik duyusal uyaranlara yonelik saldirilar tanidik veya tanidik
olmayan beklenmedik endiselere yol agabilir. Ritiiellere ve rutinlere bagl kalma
egilimi, bazi sosyal firsatlarda katilim1 engelleyebilir ya da baskalar1 tarafindan

olumsuz etkilenebilir ve yanlis anlasilmalara sebep olabilir (Lord, 1984).
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2.4.7. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Obsesif kompulsif belirtileriolan bireyler kendilerini hi¢ terk etmeyen
diisiinceler yani obsesyonlar ve kendilerini alikoyamadiklar1 davraniglar yani
kompulsiyonlar sebebiyle biiyiik sikintilar yasayabilmektedir. Obsesyonlar viicut
salgilar1 kir, mikroplar ve buna benzer seylerden igrenme ve bunlara iliskin
endiseler; kotii bir seyin olacagina dair korku duyma ve simetri, diizen ve kesinlik
gereksinimi gibi diislincelerden meydana gelir. Kompulsiyonlarin énemli bir boliimii
sayma, kontrol etme, temizleme ve kag¢inma seklindeki 4 kategoriden bir tanesi
kapsaminda degerlendirilmektedir. Ornegin, insanlar yamlmadigindan emin olmak
icin sobanin briilorlerini kontrol edebilir veya kilitli olduklarindan emin olmak i¢in

pencereleri ve kilitleri kontrol edebilir(Y1ldirim ve Bozak, 2021).

OSB’nda obsesyon ile daha nadiren karsilagilirken, kompulsiyona daha siklikla
rastlanmaktadir. OSB’de s6z konusu olan obsesyon ve kompulsiyonlar, tipik gelisim
gosteren cocuklarin obsesyon ve kompulsiyonlarindan farkli olmaktadir. Gelisimi
normal olan ¢ocuklarin takintilar1 daha ziyade insani durumlarla ilgiliyken, OSB’na
iliskin takintilar mekanik/elektrik, bilgisayar vb. nesneler ile iligkilidir. Fakat
Asperger Bozuklugu ve yiiksek islevselli otizmli bireylerde tipik gelisenler ile
benzerlik tasiyan OKB belirtileriyle karsilasilmaktadir (Mukaddes ve digerleri,
2017).

2.4.8. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB asir1 hareketlilik, dikkat problemleri ve arzular erteleyememe
(durttisellik) belirtileri ile seyreden psikiyatrik bir tablo olup; dikkat siiresindeki
kisalik, odaklanamamak, asir1 hareketlilik, dikkatsizlik, huzursuzluk ve davranis
problemleri goriilmektedir. Bu sayilanlar kalic1 ve devamli olup, 6grenme ve sosyal
uyumun Oniine gecebilmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB% 5-10 oraninda
gorilmektedir. Bu, ortalama her 10-20 ¢ocuktan birinde DEHB oldugu anlamina
gelmektedir (Kadak, 2019).

DEHB, 3 temel problem igermekte olup; bunlar dikkat sorunu, asir1 hareketlilik
ve diirtii kontrolii sorunu olarak siralanmaktadir (Hisoglu, 2018; Kadak, 2019).
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Dikkat Sorunlari; Evde ve okulda dikkatlerini yogunlastirma konusunda gii¢liik
yasayan bu ¢ocuklar bilhassa 6grenmeye iliskin alanlarda ¢abuk sikilirlar, konusan

kisiyi sanki dinlemiyormusgasina davranirlar (Kadak, 2019).

Asin Hareketlilik: Yasitlarina kiyasla fazla hareketlilerdir.Ayn1 yerde uzun
siirelerle duramazlar, ellerini ayaklarin1 durduramazlar. Fazla konusmasi ile dikkat
ceken bu grubun hareketliligi, arkadas iliskileri, oyun sirasinda veya okulda sorun

yaratabilir.

Diirtiisellik: Istekleri erteleyememek, akla ilk geleni diisiinmeden yapmak,
aceleci olmak, digerlerinin soziinii kesme ve sira beklemekte zorlanmak vb.
Ozellikler diirtiisellige iliskin sorunlarm mevcut oldugunu diisiindiirmektedir. Kisi
davraniglarint  organize etmekte ve planlamakta giiclik c¢eker. Tehlikeyi
kestiremediginden basina kiigiik kazalar veya aksilikler siklikla gelir (Karaca. ark.
,2018). Sonunu diisiinmeksizin eyleme gecer, aniden caddeye firlar, soru heniiz

bitmemisken cevap verirler. (Oztiirk, 2007).

OSB’nin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile iliskisine
olduk¢a sik deginilmektedir. Holtmann (2007), OSB tanili ¢ocuklarin %30-80
araliginda DEHB kriterlerini karsilayabildigini rapor etmistir(Hisoglu, 2018).

Uzak doguda yapilan baska bir ¢alismada ise DEHB’e%8,4 oraninda OSB’nin,
%2,8 oraninda ise depresyonun eslik ettigi bildirilmistir (Hisoglu, 2018).

2.4.9. Depresyon

Depresyon, giinlilk yagsantinin her alaninda aksakliklara neden olan ciddi bir
rahatsizliktir(Karaca ve Askin, 1996). Depresyon yanlis bir bi¢cimde eriskin ¢agin
hastalig1 gibi algilanmakta ve c¢ocuklarin da depresyon yasayabileceginin farkina
varilmamaktadir. Bununla birlikte gectigimiz 20 yilda ¢cocukluk ¢agi depresyonunun
cok¢a iizerinde durulmus ve bu konuda detayli bilgiler saglayan calismalarla
literatiire katkida bulunulmustur. Belirtilerinin eriskin donemde karsilasilan
belirtilere gore farkli olabileceginden 6tiirii, cocukluk dénemi depresyonunun uzman
kisiler degerlendirmedigi miiddet¢e gdzden kagma olasilig1 yiiksektir (Sidar, 2020).
Cocuk iizerinde olumsuz etkileri bulunan depresyon; cocugun okulu, ailesi ve

arkadaslari ile arasindaki iliskilere de olumsuz yonde etki etmektedir(Miller, 2002).
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Depresyon OSB’nin gidisatin1 kotli yonde etkileyerek iletisim ve sosyal
etkilesim problemlerini daha da artirmakta bazen de motor aktivitenin artmasi
obsesif davraniglar, agresyon ve uyku bozukluklar ile klinik durumu daha karmasik
hale getirmektedir(Gérmez ve Kirpinar, 2015). OSB’de depresyon belirtileri bireyin
klinik ozellikleri, yasi, zihinsel diizeyi, sozel iletisim ve biligsel kapasite diizeyine
bagli olarak degismektedir. Sozel iletisim kuranlar ve zihinsel kapasitesi iyi olan
OSB’ 1i bireyler duygularmi taniyabilmekte ve ifade edebilmektedirler. Sozel
becerisi yetersiz olanlarda ise sosyal igce c¢ekilme, aglama ndbetleri, uyku
bozukluklari, kazanilmis becerilerde gerileme ve kilo kaybi gibi belirtiler
gozlenmektedir (Mukaddes ve digerleri, 2017). OSB’li bireylerde irritabilite, ice
kapanmada arti, takintilarda artma, kazanilmis becerilerde kayip, kendine zarar
verme gibi davramigsal degisimler gozlendiginde duygu durum bozukluklar

acisindan  degerlendirmek  gerekir  (Mukaddes ve  digerleri, 2017).

28



UCUNCU BOLUM

TEDAVI YAKLASIMLARI

Glinlimiizde OSB ig¢in standart bir tedavi yoktur. Her ¢ocuk igin
bireysellestirilmis bir tedavi plant ve yaklasim gerekmektedir. OSB’lugu olan
bireyler,teshis edildiginde ka¢ yasinda olurlarsa olsunlar tedaviden fayda goriirler.
Sunulan tedavi yaklasimi c¢ocugun durumuna, yasina, ek ruhsal ve fiziksel
bozukluklara bagli olarak farklilik gdosterebilir. Tedavide en Onemli amag,
semptomlar1 en aza indirmek ve yetenekleri en iist diizeye ¢ikarmak olarak
planlanmalidir. Sunulan tedavi yaklasimi multidisipliner bir yaklasim olmalidir(Le

Couteur ve Szatmari, 2015).

OSB bireylerin ve ailelerinin yasamlarin1 bircok farkli acidan olumsuz
etkilemektedir. Cocuk-ergen ve yetiskin bireyler i¢in etkin tedavi yaklagimlari
sunmak bilim insanlarmin gorevi olmalidir. Bu tedaviler onlar1 topluma daha iy1 bir
sekilde katilabilmelerini sagalmalidir (Ozeren, 2013). Otizmde erken tani cok
Oonemlidir. Otizm gelisimsel bozukluklar arasindadir ve ilk belirtiler erken yaslarda
gozlenir. Otizm i¢in erken tanilama sistem gelistirmek ve Aile Sagligi Merkezlerinde
otizm taramasi yapilabilmesi i¢in toplumsal faaliyetlere ihtiya¢ vardir. Tanimi
yapildiktan sonra tedavi siirecinin takip edilmesi 6nemli ve bireyin sagligi i¢in

gereklidir (T. C Saglik Bakanligi Artvin Il Saghg, 2019).

OSB belirtileri ancak hafifletilebilir ve bu hastalifin semptomlarini tamamen
ortadan kaldiran bir tedavi yoktur. OSB'li kisiler, uygun tedaviler ve miidahaleler
alirlarsa tiim yetenek ve becerilerini kullanma sansina sahiptir. Cesitli egitsel ve tibbi
tedaviler sayesinde bu kisilerin yasam kalitesinde Onemli ve olumlu etkiler

gdzlenmistir (Ozeren, 2013).
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3.1. Egitimsel Yaklasimlar

OSB’nun  ¢ocuklarin islevselligi iizerindeki etkisini azaltmak igin
bireysellestirilmis ve yapilandirilmis egitsel destekler verilmelidir. Bu destekler iyi
bir sekilde planlamis olmali ve yogun bir sekilde multidisipliner ve deneyimli bir
takim tarafindan uygulanmalidir. OSB’lugu olan c¢ocuklarda tedavi yaklasimlari
ancak ailenin de dahil edilmesi ile basarili olur ve elde edilen beceriler tiim yasam
alanlarinda uyarlanabilir (Kadak, 2019). Bu hastaligin temel 6zelliklerinden biri,
sunulan tedavilerin her ¢ocuk i¢in farkli etkiyi saglamasidir. Bunun nedeni her bir
bireyin yetersizlik ve gelisim diizeyinin farkli olmasidir. Sonug olarak her bir OSB’li

cocuk icin farkli bir ydntem uygulanmalidir (Ozbey, 2009).

Otizmli ¢ocuklarin egitiminde bir¢cok farkli yaklagim uygulanmaktadir. Bu

egitimler soyle siralanabilir:

Uygulamali Davranis Analizi, Ayrik Denemelerle Ogretim, Egitim Yontem ve
Programlari, Firsat Ogretimi, Floortime, PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali
fletisim Sistemi), Video Ile Model Olma, Bekleme Siireli Ogretim, Olumlu Davranis
Destegi(Islevsel Analizi), Temel Tepki Ogretimi, Secim Yapma Ogretimi, Etkinlik
Cizelgeleri, Soyle-Yap Uyumu Ogretimi, TEACH, Lovaas Yontemi, Yaratici
Yéntem, Dogrudan Ogretim (Acik Anlatim) Modeli, Basamaklandirilmis Yontem,
Beceri Ogretim Yontemleri, Yanlissiz Ogretim Yontemleri, Kaynastirma Programu,
Portage Erken Egitim Programi, Kiiclik Adimlar Erken Egitim Programi, Montessori
Programi, Holding Terapi, Hanen Programi, Sosyal Hikayeler, Higashi Programu,
Destekli iletisim (Y1ldirim ve Bozak, 2021).

Uygulamah Davranis Analizi

Davraniger tedaviler, OSB’lugu olan bireyler i¢in sunulan yontemler arasinda
on sirada gelmektedir. Bu yontem icin en bilinen yaklasim ise bir erken miidahale
tedavisi olan LOVAAS yaklagimidir. Etkili oldugu diisiiniilen LOVAAS yaklagima,
ilk kez Prof. Dr. O. Ivaar Loavaas tarafindan sunulmustur. Prof. Dr. O. Ivaar Loavaas
ciddi zorlayic1 davraniglari azaltmak ve iletisimsel bir dil olusturmak i¢in uygulamali
davranig analitigi tedavilerine Onciiliik etmistir. Erken egitim programi veya
uygulamali davranis terapisi olarak da bilinen bu yaklasim 50 yil 6nce California

Universitesi’nde gelistirilmistir. Lovaas Programi, karmasik gorevleri daha kiigiik,
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daha ulagilabilir adimlara bolmeye odaklanan teknikler kullanir. Cocuklar her adimi
ogrendikge Ovgli ve oOdiil alirlar. Zor davramis gergeklestiginde goz ardi edilir.
Uygulamali davranig terapisi istenmeyen davranislarin azaltilmasinda ve yeni
becerilerin gelistirilmesinde pekistireclerin kullanildig1 ¢esitli yaygin teknikleri de
iceren bir metottur. Bu en iist noktada yapilandirilmis bir program olup, yetiskin
yonlendirilmesiyle uygulanir. Kisacast bu yapilandirilmig bir program seklinde ve
yetigkin tarafindan yonetilen ve ¢ocuk tarafindan takip edilen bir terapi yontemidir

(Kadak,2019).
Temel Tepki Ogretimi-TTO!

TTO Amerika Ulusal Otizm Merkezi (NAC, 2009) tarafindan yayinlanmis olan
Ulusal Standartlar Raporu’nda otizmli ¢ocuklarin egitimde kullanilan bilimsel
dayanakli uygulamalardan bir tanesi olarak kabul edilmektedir. TTO otizmli
cocuklarin egitiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. TTO dogal ve uygulamali
davranig analizi ilkelerine dayanan bir 6gretim yontemi olarak bilinir. Bu yaklagimin

hedefleri sunlari igerir:
1. Iletisim ve dil becerilerinin gelisimi
2. Olumlu sosyal davraniglar1 artirmak
3. Yikict davraniglardan kurtulma

Bu yontem beceri 0gretimleri ve davranis egitimlerinde daha sik kullanilir.
Aile egitimi esasina dayanan yontem 6grenci merkezli olup ¢ocuklara belli temel

davraniglart kazandirmay1 planlamaktadir (Toper-Korkmaz ve Diken, 2013).
Resim Degistirerek Iliski Kurma Sistemi (PECS?)

Andy Bondly ve Lori Frost tarafindan 1990’11 yillarda gelistirilen bir iletisim
modelidir. Otizimde iletisim problemi olan c¢ocuklara iletisim ve konusma

becerilerini kazandirmak i¢in kullanilir (Ozbey, 2009).

"Pivotal Response Treatment
ZPicture Exchange Communication System
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TEACCH?® Yontemi (Otistik ve iletisim Problemi Olan Cocuklarin Tedavi
ve Egitimi)

Egitim programi bir biitiindlir. Egitim programi sadece okulda karsilasilan
problemler ile sinirli kalmamali ve okul dig1 hayattaki problemleri de kapsamli bir
sekilde icermelidir. TEACCH yontemi, OSB'li bireylerin 6grenmelerine, islev
gormelerine ve hedeflerine ulagsmalarina yardimci olan yapilandirilmig bir programdir.
Ogretmen tarafindan hazirlanan egitim, cocukluktan 6grencilige, genclikten yetiskinlige
kadar karsilasan problemleri icermelidir. Egitim, bireysel bir egitim ve gorsel egitime
dayali olmalidir. TEACH’de hedef her otizmli ¢ocugu, kapasitesi oraninda miimkiin
oldugunca kaliteli ve bagimsiz bir yasama hazirlamaktadir. TEACCH yontemi, OSB
olan bireylere yardim etmek i¢in daha etkili ve entegre bir yaklasim isteyen

arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Persson, 2002).
Video ile Ogretim

Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami’na dayanan ve Uygulamali Davranis
Analizi’nde uyarlanan video ile model olma ydntemidir (Ozbey,2009). Tipik gelisim
gosteren bireylerin egitimlerinde oldugu gibi 6zel gereksinimli bireylerin
egitimlerinde de video Ogretimi &gretmenler ve arastirmacilar tarafindan tercih
edilmekte ve OSB olan 06grencilerde de kullanimmin yayginlasmaya basladig
gorilmektedir. Ancak OSB olan 6grencilerin taklit becerileri tipik gelisim gosteren
akranlarina gore daha geride olabilmektedir. Bu yiizden OSB olan c¢ocuklarda
videoyla 6gretim i¢in oncelikle taklit becerilerinin gelistirilmesi 6nemli olmaktadir.
OSB gosteren ¢ocuklara basarisiz olduklari beceri ve eylemleri bagimsiz olarak
sergilemede biiyiik fayda saglamaktadir(Hine ve Wolery, 2006). Video ile 6gretim
yaklasimi,6z bakim ve sosyal becerilerini gelistirmekte basarili sonuglar vermistir.
Toplu tasima araglarin1 kullanma, aligveris yapma ve okul servisini kullanma gibi
toplumsal uyum becerilerinin 6gretiminde oldukc¢a pratik ve etkili bir 6gretim

yontemidir (Ozbey,2009).

3Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children
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Ayrik Denemelerle Ogretim

Ayrik deneme, “acik baslangict ve sonu olan ve ayrik denemeler arasi siire
iceren Ogretimsel cercevedir”’. Bu tiir 6gretimsel cergeve, dgretmenlerin karmasik
becerileri agik ve ayrik birimlere ayirmasina imkan saglar. Bu birimler, cocugun
hedeflenen becerileri 6grenmesi i¢in gerekli yogunlukta dogrudan 6gretilebilir. Ayrik
denemelerle 6gretim bes 0geden olusmaktadir, dort tanesi zorunludur biri istege

baglidir. (Bakkaloglu, 2019).

3.2. Davrams/Psikososyal Yaklasimlar
Duyu Biitiinleme

Duyusal sistemler viicudumuz, dis ¢evreve beyin arasindaki siireci diizenleyen
sistemler olarak bilinmektedir. Yaygin olarak taninan duyu sistemleri, gorme, isitme,
dokunma, tat alma, koku alma ve denge sistemleridir. Duyu sistemleri tasiyici yolaklar
(aferentler), islemleme merkezi ve reseptorlerden olusmaktadir (Ayres,1979). Duyu
Biitlinleme Bozuklugu (DBB) bireylerin giinlik yasaminmi istedigi sekilde idare
edebilmesi i¢in duyular araciligr ile aldig veriyi, gerektigi gibi kullanamamasidir. DBB,
viicudun duyulardan gelen mesajlar1 alma ve bu mesajlar1 uygun motor ve davranigsal
tepkilere doniistiirme becerisine miidahale eden ndrolojik bir durumdur. DBB, duyma ya
da gérme engelleri gibi tek basina bir bozukluk olarak bilinmemektedir. Cesitli nérolojik
engellerin bir araya geldigi bir spektrum tanimidir (Kadak, 2019). Duyusal isleme,
merkezi sinir sisteminden gonderilen yonergelerin periferik sinir sistemi yoluyla tepkiye
dontigmesi siireci ile gergeklesir. Boylece birey, 6grenme, iletisim ve oyun gibi giinliik
hayatin parcast olan asamalarda saglikli tepkiler olusturabilir. Bu tepkiler normal
gelisimin bir parcasidir ve bireyin hayatin1 sekillendirecek derecede kritiktir(Roley,
Mary Singer, ve Aja Roley). Bu bozuklukta, beyin duyusal mesajlar1 diizenleme gérevini
yapamamaktadir. Beyin Onemli gorevini yerine getirmedigi zaman, birey duyusal
verilere diizgiin bir sekilde karsilik verememekte ve sonug olarak tutarli ve anlamli bir
sekilde davranamamaktadir. Ayn1 zamanda duyusal bilgileri kullanarak planlama yapma
ve yapmasi gereken isleri devam ettirme gorevini de yerine getirememektedir. Boylece

kolayca 6grenememektedir (Kadak, 2019).
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Floortime (DIR Modeli)

Bu isim i¢indeki harflerden D gelisimi (developmental),l bireysel farkliliklar
(individual difference), ve R ise iligki temelli yaklagimi (relationship basedapproach)
ifade etmektedir. Bireysel farkliliklar, cocugun bilgiyi isleme bakimindan benzersiz
olusunu anlatir. Iliski temelli demek ise cocugun ogrenirken girdigi iliskiler
bakimindan gelisiminde nasil ilerlediginin ifadesidir. DIR modeli yukarida agiklanan
tic kavram iizerine kurulmus olup ¢cocugun eristigi alt1 gelisimsel seviyeye (1. Uyum
saglama ve Diinyaya duyulan ilgi,2. Katilik ve iliski kurma,3. niyetlilik ve iki yonli
iletisim,4. sosyal problem ¢6zme,ruhsal durumun diizenlenmesi ve benlik duygusu
olusturma,5. Semboller yaratmak, kelime ve diislinceleri kullanmak,6. Duygusal
diisiince,Mantik ve gergeklik duygusu), bireysel islev profiline ve gelisimini en iyi
sekilde destekleyen interaktif iliskilere bagli olan bir miidahale programidir (Kadak,
2019).

Floortime oyun terapisi, otizmli ¢ocuklarin duygusal baglantilar ve iletisim
becerileri gelistirmelerine yardimci olur. Floortime, c¢ok ¢esitli ortamlarda
profesyoneller, ebeveynler, veliler veya yardimci profesyoneller tarafindan
uygulanabilen yapilandirilmis bir oyun terapisidir. Floortime, cocugun gelisimindeki
kazanilmamis veya eksik kalan gelisimsel veya duygusal kapasitelerin ¢ocuk-
yonlendirmeli, sicak ve ilgili bireylerle kurulabilecek olumlu etkilesimlerle
kazanilabilecegini savunur (Simpson, 2005; Wieder ve Greenspan, 2004). Davranisci
terapilerden farkli olarak Floortime, ¢ocuklarin ve gencglerin duygusal baglantilar
kurmalarina yardime1 olmaya odaklanir. Floortime, bir ¢ocugun duygusal ve sosyal
becerilerini gelistirmenin diisiik riskli, diisiik maliyetli bir yoludur. DIR Floortime
yaklagiminin sembolik oyun becerileri,akran iliskileri,sézel iletisim, taklit
becerileri,akademik beceri ve uyum davranisi iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu

belirtilmektedir (Solomon, Necheles, Ferch, ve Bruckman, 2007).

Floortime oyun esaslt bir metot olarak bilinir ve ¢ocugun ilgilerine odakli ve
duygusal etkilesim {izerine kurulu bir yaklagimdir (Simpson, 2005). Oyun, duyusal
diizenleme ve islemleme ile ilgili sorun yasayan ¢ocuklarda bile sembolik diisiinme

kapasitelerini gelistirebilecek en 6nemli aractir (Wieder ve Greenspan, 2004).
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3.3. Biyolojik Yaklasimlar (Farmakoterapi)

Ilag tedavisi yaklasiminda eslik eden tanilar ve gekirdek belirtiler hakkindaki
bilgiler ve veriler siirlidir. Otizmdeki en 6nemli ve etkili bulunan tedavi yontemi
egitimsel tedavidir. Farmakoterapide en 6nemli amag, cocugun uyumsal becerilerini
artirarak onun bireysel egitimine katki saglamaktir. Farmakoterapinin hasta
davraniglarini ve belirtilerini daha iyi kontrol etmekte yardimci oldugu bilinmektedir.
Bunun yani sira risperidon ve aripiprazol gibi ilaglarin bazi semptomlarin iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Bu ilaglar1 kullanan ergen ve ¢ocuklarda
kendine zarar verme,saldirganlik ve irritabilite belirtilerinde iyilesme oldugu yapilan
randomize kontrollii ¢aligmalarda gosterilmistir. Her ilacta oldugu gibi, bu ilaglarinda
yan etkileri mevcuttur. Bu ylizden kullanim siirecinde hastalarin metabolik durumlari

kontrol edilmelidir (Kadak, 2019).
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DORDUNCU BOLUM

COVID-19 ETKILERI

4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Aile

Herhangi yetersizligi bulunsun veya bulunmasin biitiin ¢ocuklar etkilesime
girdikleri ilk cevresi ailesidir (Firat, 2016). Cocuklar dogduklar1 ilk andan itibaren
yasamlarinin sonraki donemlerinde kullanacaklari davranis, bilgi ve becerilerin
cogunu aileleriyle olusturduklari etkilesimlerin esnasinda kazanimlar. Cocugunda
bulunan degisiklikleri ilk gézlemleyen, onlar ile en ¢ok vakti geciren ve onlar1 en ¢cok
tantyan muhakkak ki ailedir. OSB olan bir c¢ocuga sahip ailelerin yasamina
gelisimsel yetersizlikleri bulunan bir kisinin girmesi duygusal ve sosyal durumlarini
ve yasam dongiilerini direk tesir altina almakta ve bu durum kimi zaman kendilerini
ebeveynlik becerileri agisindan yetersiz hissetmelerine sebep olmaktadir (Cavkaytar,

Celik, Bozkus, Bozkurt, ve Tomris, 2014).

Aile durmadan etkilesimde olan bir sistemdir. Biitiin sistemlerde oldugu gibi
aile de dogal dengesini korumak istemektedir. Fakat gerek aile i¢cinde gerektiginde de
cevresinden kaynaklanmis olan bir takim etkenler aile dengesini bozabilmektedir.
Ornek olarak; ¢ocuk diinyaya geldigi zaman ciddi hastalig1 veya engelinin bulunmasi
ailede kriz durumu olusturur. Yapilmis olan ¢alismalara bakildigi zaman engelli
cocugu olma durumlarina uyum saglamayla alakali farkli yaklagimlar olsa dahi,
genelde ailenin uyum saglama denge haline ulasmada birgok asamadan gectigi
gozlemlenmektedir. Engelli ¢ocugu bulunmasi, aileye bir takim sorumluluklar
yikklemekte ve bu sorumluluklar ile beraber bazi problemler olusturmaktadir.
Ailelerin yasadiklar1 problemler ekonomik problemler, ¢evreyle iliskisinin azalmasi,
aile iliskisinin bozulma durumu ve psikolojik problemler seklinde siralanmaktadir

(Cengelci, 2009).

Aileler OSB’li bir ¢ocuklari oldugunu 6grenmelerinin ardindan ¢ogu zaman
karamsarlik, tziintii ve umutsuzluk seklinde duygular yasamaktadir. Cevrede
bulunan kisilerin olumsuz tavirlar ile miicadele i¢ine girmek, ¢ocugun durumuyla
ilgili yeteri kadar bilgisinin bulunmamasi, egitsel ve destek hizmetinde yasanmis
olan eksiklik ve gelecek kaygisi ailelerin daha da stresli olmasina sebep olmaktadir

(Darica ve digerleri, 2002).
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OSB olan bireylerin ailelerinde sosyal hayattan diglanma 6énemli bir sorundur.
Ebeveynler, OSB olan cocuklarinin davraniginin anlasilmamasi nedeniyle sosyal
hayattan dislandiklarini belirtmislerdir. Aileler, sosyal hayatta karsilastiklar1 kisilerin
otizmli ¢ocuklarmi kabullenmeyerek rahatsiz oldugunu ve bu durumun ¢ocugun
sosyal hayatta egitim ¢alismalarina (sosyal beceri egitimi) engel teskil ettigini ifade
etmislerdir. Ebeveynin sosyal baskiyla da miicadele etmesi gerekmektedir. Yapilmis
olan goriismeler de ebeveynin en ¢ok bu durumlardan rahatsiz olduklar1 goriilmiistiir.
Ebeveynler sosyal yasamda karsilasmis olduklari olumsuz tepkilerden 6tiirii hayal
kirikliklari, tziintiiler, umutsuzluklar yasamaktadir. Sosyal yasamda karsilasilmig
olan problemler, OSB’na sahip kisi ve ailesinin i¢ine kapanmasina sebep olmaktadir

(Copuroglu ve Mengi, 2014).

Iletisim i¢ine giremeyen ¢ocugun ihtiyaclar1 ve beklentileriyle alakadar olma,
aile i¢inde diizeni devam ettirmeye c¢abalama, tuhaf, alisilmamis hareketlerle basa
cikma, tehlikeyi bilmeyen ¢ocugu devamli denetleme ve bununla birlikte kisisel
ihtiyaclar1 ve ailenin bagka fertlerinin ihtiyaglarin1 gidermeye calismak oldukca
stresli ve yorucudur (Bircan, 2004). Anne babalar OSB olan c¢ocuklarinda
tanimlanmasi oldukc¢a zor pek ¢ok davranisla karsi karsiya kalmaktadir(Darica ve

digerleri, 2002).

Otizm tanist alan g¢ocuklarin ailelerinin yasadigi bu sorunlari asmasi1 6zel
egitim d6gretmeni, noérolog, konusma terapisti, psikolog, psikiyatr seklinde ¢ogu farkl
disiplinlerden profesyoneller ile iletisim halinde olmalart ile miimkiin olmaktadir.
Ailenin i¢inde bulundugu duruma uyum saglamasi, kendisini ve ¢ocuguyla alakali
diistince ve duygularini anlamasi ve ¢ocugunu tiim yonleri ile kabul etmesine
yardimct olmak adina egitim programlart diizenlenmesi gerekli olmaktadir. Egitim,
hem ebeveynin ¢ocuklarin gereksinimini uygun halde karsilama yetenegini yiikseltir
hem de kaygisinin ve sugluluk duygusunun azalmasina yardimci olur (Yarimkaya ve
Esentiirk, 2020). Ailenin, ¢ocuklariyla alakali bilgi eksiklikleri gerilimin en 6nemli
sebeplerinden biri olmaktadir. Bilgi aileler icin giic kaynagidir. Otizmli ¢ocugu
bulunan ebeveynler kisa zaman da olsa egitim programlarindan faydalandiklarinda
benlik saygilar yiikselmis, depresyon seviyeleri ise diigsmiistiir(Pigkin ve Glimiis¢ii,

1994),
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Ulkemizde otizmli ¢ocuklarin aileleri ile iliskili galismalarda hep annenin
ruhsal sagligi degerlendirilmis ve otizmli ¢ocuklarin anneleri baska engeli olan
gruplarin anneleriyle karsilagtirllmigtir (Piskin ve Giimiis¢ii, 1994). Fakat otizmli
cocuklarin egitim ve rehabilitasyonuna anne/babanin beraber dahil olmasi ¢ok
onemlidir. Anne/babanin ¢ocuklarmin egitim ve tedavisi esnasinda profesyonellerden
egitimsel ve ruhsal destek almasi ve birbirleri ile yardimlasmasi bu zorluklarin

asilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir (Pigkin ve Giimiis¢ii, 1994).

OSB“li ¢ocugu bulunan ailelerin g¢ocuklarinin egitimi ve tedavisine aktif
katilimlar1 ¢ok 6nemlidir ve bu acidan da rehberlik hizmetlerinden yararlanmalari
gerekmektedir. Ailelere bu hizmet, okul rehber 6gretmeni, 6zel egitim uzmanlar1 ve
ozel egitim Ogretmeni tarafindan saglanmaktadir. Bu sayede aile ve uzmanlar
arasinda bilgi aligverisi gergeklesmekte, aileye c¢ocuklarin yetersiz ve yeterli
olduklar alanlarla ilgili bilgi verilmekte, aileler ¢ocuklarin gereksinimleri yoniinde
uygun egitim hizmetinden yaralanmalar1 i¢in yonlendirilmekte ve ayrica ailelerin
egitim siireclerine aktif sekilde katilimi gergeklestirilmektedir. Cocuklarin 6zel
egitim hizmetinden erken faydalanmalar ailelerin dogru sekilde yonlendirilmesine
bagli olmaktadir. Aileler c¢ocuklarin egitimleri ile 1ilgili dogru sekilde
yonlendirilmediklerinde ¢ocuklar alacaklari hizmetten faydalanamamakta; bu durum
cocuklarin  bagimsiz hayat becerilerini  kazanmalarini  olumsuz  bi¢imde

etkilemektedir (Ozdemir, Ozdemir, Kadak, ve Nasiroglu, 2012).

Cocuklarin egitimlerinde belirlenmis olan hedefe ulasilmasi ailelerin egitime
katilmast ile hizlanmaktadir. Egitim programlar1 olusturulurken, kesinlikle
ailelerinde de Oneri ve goriisleri 6nemsenmelidir. Aile i¢in sorun olan bir takim
davranis ve tutumlarin degismesi ya da azalmasi oncelikli olabilir ya da ailelerin
cocuklaria oncelikle kazandirmak istedikleri bir takim beceriler bulunabilir. Cocuga
kazandirilmasi istenen beceriler ¢ocuklarin tiim yasamlar ile alakalidir. Egitimciler
tarafindan 6gretilmis olan davraniglarin kalici olmalari i¢in destekleyici ¢aligsmalarda
ailenin devreye girmesi énemlidir. Ornek olarak, ayakkabiy1 giyip ¢ikarma becerisi
kazandirilmis ¢ocukta bu becerinin kalic1 hale getirilmesi i¢in evde de kullanilmasi

gerekmektedir (Ozbey, 2009).

Erken cocuklukta etkili bir miidahale ailenin ¢ocugun gelisimi i¢in Oneminin
kabul edildigi, erken miidahale sistemleri icinde ebeveyne yardimci olundugu ve
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aileye destek saglandigi bir hizmet siirecinin kurulmasiyla miimkiin olmaktadir.
ABD’de, erken egitim hizmetinin planlanmasi, programin olusturulmas: ve
kisisellestirilmis aile hizmet planinin gelismesi yasalar ile zorunlu hale gelmistir

(Ozbey, 2009).

4.2. OSB Olan Cocuklarin Ailelerinde Sosyal Destek

Sosyal destek, genel olarak, kisinin stres ve yasamsal problemlerle basa
cikmasinda diger kisiler tarafindan (aile iyelerinin, arkadaslarinin, kamu
kuruluglarinin, kendi kendine yardim grubu {iyelerinin, vb. ) saglanan her tiir destek

seklinde ifade edilmektedir(Budak, 2002).
Sosyal destek dort boyutta ifade edilebilir:

- Duygusal Destek: Kisinin sevgi gorme gereksinimi 6nde olacak sekilde biitiin

duygusal gereksinimlerinin giderilmesine yonelik bulunan destegi icermektedir.
- Arag Destegi: Para basta olacak sekilde biitiin somut yardimlari barindirir.

- Bilgisel Destek: Yasanmis olan sorunun ¢dzlimiine, problemin bitmesine

yonelik oneri ve destekleri barindirir.

- Yaygin Destek: Sosyal paylasim,beraber vakit gecirme seklinde eylem
barindirir (Hisoglu, 2018).

Sosyal destek sistemi, bireyin karsi karsiya kaldigi psikolojik ve sosyolojik
sorunlarin ¢oziimlenmesinde, zor durumlarla bas edebilmesinde olanak saglayan
giiclii bir kaynaktir. House’a gore (1985), sosyal destek sistemleri bireylere; olumsuz
durumlarin etkisinin azaltilmasinda ya da ortadan kaldirilmasinda, olumsuzluklara
kars1 dayanma giiciiniin arttirllmasinda ve stres kaynaklar1 karsisinda kismen ya da
tampon gorevi yaparak yardim etmektedir. Caplan’a gore (1974) ise, sosyal destek
sistemleri bireylere; psikobiyolojik kaynaklarin aktive edilmesinde, beklentilerin
karsilanmasinda, ihtiya¢ duydugu maddi kaynaklara ve bilgiye ulagmasinda, yetenek
kazanmasinda yardimci olmaktadir. Sosyal destek kaynaklarini aile, arkadaglar ve
0zel kisi olarak ilice ayirmak miimkiindiir (Zimet, vd. , 1988). Kisinin yasam
kalitesiyle algilanmig olan sosyal destegin arasinda olumlu yonde iliski bulundugu

ifade edilmektedir (Hisoglu, 2018).
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Ozel gereksinimleri bulunan cocuklarin ailesi icin sosyal destek sistemine
bakilirken destekler resmi ve resmi olmayan destek seklinde siniflandirilmaktadir.
Resmi sosyal destek sistemi, uzman bireylerce verilen destegi, resmi olmayan destek
sistemiyse aile iiyeleri, arkadaslar ve ailenin giinlilk yasamiyla biitiinlesen sosyal
topluluklarin verdigi destegi kapsamaktadir. Resmi destek kaynaklar1 aile terapisti,
aile egitim uzmani vb. olmaktadir (Dunst, Trivette, ve Cross, 1986). Kaner(2001),
sosyal destek ile aile ve ¢ocugun ihtiyaglarinin giderilmesinin ve yasanan sorunlarla
basa c¢ikmalarima yardim edilmesinin ¢ocugun uyumuna katkida bulundugunu

belirtmektedir(Hisoglu, 2018).

Otizm tanis1 olan ¢ocuklarin bakimiyla ilgilenenlerde tiikenmislik seviyelerinin
bakildig1 bir calismada, tiikenmislik seviyelerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 ¢alismada tiikenmisligi diistirme kadina sosyal destegin etkili
bir miidahale oldugu bildirilmistir (Rodriguez, 2020). Otizmli ¢ocugunun varligina
uyum saglamay1 kolay hale getiren en 6nemli durumlardan bir tanesi, ¢ocuk ve
ailesinin gereksinimlerinin giderilmesine, sorunlarinin azaltilmasia yardimci olan,
bu sorunlarla bas etmesini kolay hale getiren ve ailenin stresinin azalmasina yardim
eden sosyal destek unsuru olmaktadir (Ozkubat, Ozdemir, Selimoglu, ve Téret,

2014).

4.3. OSB Olan Cocuklarin Ailelerinde Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, ilk olarak Yunan felsefesinde tartisma konusunda olmustur ve
tarth boyunca yeni tanimlar ile ifade edilmistir. Giinlimiizde yasam
kalitesi:“toplumsal gruplar (aile, okul ve 1is) icerisinde bireysel ihtiyaclarin
karsilanmas1 ve temel sorumluluklarin yerine getirilmesi” olarak tanimlanmstir.
Yasamin Kkalitesi: Yasamdan mutluluk, yasamdan doyum, hedefe ulagma ve sosyal
fayda olarak da tanimlanmistir. Yasam kalitesi ilk olarak mutlulugun bir yonii oldugu

diisiiniilerek incelenmistir (Ozkubat ve digerleri, 2014).

Yasam kalitesi kavrami 6zellikle ikinci diinya savasindan sonra gerceklesen olaylar
sayesinde daha da Onem kazanmistir. Bu savas esnasinda bireylerin yasadigi
gelismeler, Oliimler ve ondan sonra ekonomik biiyiimeler bu kavrami daha da

tartismaya agik hale getirmistir (Mandzuk ve Mcmillan, 2005).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini, “kisinin kendi durumunu kiiltiirii
ve degerler sistemi i¢inde algilayis bicimi” olarak ifade etmistir. Yasam kalitesi
kisinin amaglarini, kiginin yasadigi yeri, ilgilerini ve beklentilerini kapsamaktadir.
Yasam kalitesi kavrami i¢inde, fiziksel saglik, ruh saglhigi, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, cevre etkenleri, aktiviteler, kisisel inanclar, yasama ve sagliga bakis agisi,

beklentiler ve aligkanliklar bulunmaktadir (Mandzuk ve Mcmillan, 2005).

Yasam kalitesi kavramini yasam doyumu ve mutluluk olarak belirten bir¢ok
uzman vardir. Hornquist yasam kalitesini “bireyin fiziksel, sosyal ve psikososyal
alanda doyum derecesiyle iligkilendirmistir. Vetter yasam kalitesini, “bir kisinin
yasami veya cevresiyle ilgili hissettii doyum derecesi” olarak ifade etmistir

(Mandzuk ve Mcmillan, 2005).
Schalock yasam kalitesini bireyin hayatindaki;
- “Duygusal yeterlik
- Kisiler arast iligki
- Evlilik yeterligi
- Kisisel gelisim
- Fiziksel yeterlik
- Bagimsiz karar alabilme
- Sosyal kaynagma
- Haklar”

olarak sekiz alanla iliskilendirmis ve bireyin arzu ettigi yasam kosullarina karsilik

gelen bir kavram olarak belirtmistir.

Aile yasam kalitesi ise, aile iiyelerinin kendileri i¢in 6nemli olan seyleri yapabilmesi,
aile liyelerinin bir aile olarak birlikte yagsamaktan zevk almas1 ve ailenin ihtiyaglarini

karsilayabildigi kosullara sahip olabilmesi olarak tanimlanabilir.

Bilinmelidir ki bir engelli ¢ocugu olan ailelerde, aile bireylerinin duygulari,
diisiinceleri, davraniglar1 ve tim yasamlari bu durumdan olumsuz ydnde

etkilenmektedir. Ebeveynlerin finans kaynaklarini, aktivitelerini ve gorevlerini
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ailelerine katilan 6zel gereksinimle bireyin ihtiyaclar ile basa ¢ikabilmek adina

organize etmesi gerekmektedir (Mandzuk ve Mcmillan, 2005).

Otizm tanist almig ¢ocuklarin davranis sorunlart ile aile islevsellikleri
arasindaki iligskinin arastirildig1 bir ¢calismada; ¢ocuklarin davranis sorunlari ile aile
islevselligi arasindaki iligkide depresif belirtilerin aract degisken olarak etkide
bulundugu, stres ve yorgunlugun ise aracit degisken olarak etkili olmadig1 rapor
edilmistir. Arastirmanin  sonucunda OSB' olan bireylerin aile sistemini
etkileyebilecegi vurgulanmis ve ebeveynler davranis sorunlar1 tarafindan asiri
yiiklendiginde bunun aile i¢in sonuglar1 oldugu oOne siirilmiistiir. Ebeveyn ruh
saghigini ve aile isleyisini giiclendirmek i¢in klinik miidahaleler ve destek

saglamanin 6nemi tartisilmistir (Jellett ve ark. , 2015).

OSB’li ¢ocuga sahip ailelerle yapilan ¢alismalarda; OSB olan ¢ocugun fiziksel
olarak akranlarindan farklilik gostermemesine ragmen sosyal ortamlarda farklh
davraniglar gostermesi nedeniyle kendilerini etiketlenmis, daha endiseli ve depresif
hissettikleri belirlenmistir. Annenin sahip oldugu sosyal destek ile annelerin
duygusal tiikenmislik diizeyi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu gortilmiistiir(
Cengelci, 2009).

Otizm tanisinin konulmasi ile birlikte ¢ocuklarina karsi nasil davranacaklarini
ve ¢ocugun kendi hayatlarmi ne sekilde etkileyecegini bilemeyen annelerin kaygi
diizeyleri yiikselebilmektedir. Bu kayginin temelinde; annelerin yeni bir duruma
karst duyduklar1 korkunun etkisi vardir(Darica, Abidoglu, ve Giimiiscii, 2000).
Otizmli ¢cocuga sahip olan aileler, ¢ocuklarina otizm tanis1 konuldugunda ¢ocuklarina
neler yapabileceklerini ve ¢ocuklarinin kendi yasamlarini nasil etkileyecegini
bilmemenin endisesini yasamaktadir. Otizmli ¢ocugu olan aileler bazi zamanlarda
kendilerine olan giivenlerinin kaybettiklerini hissederler. Bu duygunun yasanmasina
sebep olan en 6nemli neden otizmin sebebinin hala kesin olarak bilinmemesidir

(Darica ve digerleri, 2002).

Cocugun iletisim kurmakta yasadigi sikinti, 6grenme siirecinde yasadigi
problemler ve agresif davranislar gosterebilmesi ailelerde stres unsuru olmaktadir.
Otizm tanili ¢ocugu olan annelerin yasadiklar1 bu problemleri asabilmesi;

ebeveynlerin psikiyatr, norolog, psikolog, konusma terapisti, 6zel egitim 6gretmeni
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gibi birgok farkli disiplinden elemanlarla iletisim halinde olmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Annelerin i¢inde bulunduklart duruma uyum saglamalari, kendilerini
ve c¢ocuklar ile ilgili duygu ve diisiincelerini anlamalar1 ve cocuklarini biitiin
yonleriyle kabul etmelerine yardimci olabilmek i¢in egitim programlari
diizenlenmesi gerekmektedir. Egitim; hem c¢ocuklarinin gereksinimlerini uygun
sekilde karsilayabilme yeteneklerini arttirir hem de kaygilarimin ve sugluluk

duygularinin azalmasina da yardime1 olabilir (Yarimkaya ve Esentiirk, 2020).
4.4. Covid-19 Pandemisi ve Etkileri

Pandemi; Yunan dilinde “herkes” anlamina gelmekte ve kavram olarak diinyanin
bir kismin1 ya da birden fazla kismini etkisi altina alan yayilma giicii hizli olan ve

kisiden kisiye gecen bir salgin olarak tanimlanmaktadir (Honigsbaum, 2009).

COVID-19: COVID-19 yeni bir tiir korona viriisiin neden oldugu hastaliktir. ‘CO’
korona (corona), ‘VI viriis (virus) ve ‘D’ hastalik (disease) anlamina gelmektedir. 19 ise
2019 yilin1 ifade etmektedir. COVID-19 viriisii, Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
(SARS) ve baz1 soguk alginlig: tiirleriyle ayni virilis ailesine bagli yeni bir viriistiir

(UNICEEF, 2020b).

COVID-19 viriisii, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda igine bulundugu beta-
coronavirus (beta- korona viriis) ailesi iginde yer alan bir viriis tlirii olup, 2019
yilinda ortaya ¢ikip kisa zaman igerisinde hizla tiim diinyay1 etkisine almis ve durum

kiiresel bir salgin yani “pandemi” olarak ilan edilmistir (World HealthOrganization

[WHO], 2020).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikis siirecine bakildiginda; 31 Aralik 2019
tarithinde, Wuhan Belediyesi Saglik Komitesi’nin sebebi bilinmeyen yeni zatiirre
vakalarmin tespit edildigini duyurmasiyla birlikte salginin basladiginin ilk sinyalleri
verilmis ve Cin’de yaym yapan CCTV Haber Kanali uzman bir grubun 7 Ocak
2020'de saat 21:00 itibariyle laboratuvarda yeni tip bir koronaviriis (CoV) tespit
ettiklerini bildirmistir. 12 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yeni kesfedilen
koronoviriisii gegici olarak “2019-nCoV” olarak adlandirdi ve tek zincirli, pozitif
polariteli, zarfli RNA tiiriinden olan bu viriis insanlar1 enfekte edebilen tanimlanmig

yedinci coronaviriis (CoV) olarak kabul edildi (Wang ve Wang, 2020).
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Ulkemizde ilk vaka Covid 19 vakasi ise 2020 Mart ayinda teshis edilmistir. Bu
tarihten itibaren kademeli olarak Onlemler alinmaya baslanmistir. Diinya c¢apinda
Covid-19 tanis1 konan kisi sayist Temmuz 2021°de 193 milyonu ge¢mis ve Covid-

19’a bagli 6liim ise 4 milyonu bulmustur (Yildirim ve Bozak, 2021).

Covid-19 pandemi siirecinin baglamasiyla beraber tiim diinyada benzer etki ve
tepkilerle karsilagilmistir. Pandemi siirecinin i¢inde bulunan insanlar; ekonomik
acidan, fiziksel ve ruhsal agilardan etkilenmislerdir. Pandemi, insanlarin beklemedigi
anda aniden ortaya ¢ikmasiyla beraber insanlarin giinliik rutin isleyislerini tamamen
degistirmis bununla beraber ortaya birtakim krizler ¢ikmistir. Gerek is yasaminda
gerek egitim-6gretim anlaminda belli bash diizenler bozulmus, farkli bir isleyis
diizenine ne kadar siirece8i belirsiz bir sekilde adapte olunmaya calisildigindan
insanlarda psikolojik anlamda da birtakim problemler goriilmeye baglanmistir

(Caykus ve Caykus, 2020).

4.4.1. Covid-19 Pandemisinin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Sosyal duygusal saglamlik ve psikolojik iyl olus durumu genel olarak
incelendiginde; sosyal duygusal saglamlik, bireylerin karsilarina cikabilecek risklere
karst miicadele edip bu risklerin sonucunda kendisine olumlu sonuglar bulmasi

demektir (Caykus ve Caykus, 2020).

COVID-19 salgmi ile ilgili verilen bilgilerin ¢ocugun yasmi ve anlayis
diizeyini dikkate almas1 gerekmektedir. Hayat1 tehdit eden hastaliklarla ilgili hassas
ve etkili iletisimin ¢ocuklar ve ailelerinin uzun vadeli psikolojik refahi i¢in biiyilik
faydalar1 vardir. Bu kiiresel durumun acil ve uzun vadeli psikolojik etkilerini goz ardi
etmemek, ozellikle diinya niifusunun %42'sini olusturan ¢ocuklar ve gengler icin

tartisilmaz olacaktir (Narzisi, 2020).

Cocuklar gelisim o6zelliklerinden dolayr birtakim durum ya da onlemleri
yetiskinler kadar anlamlandiramamakta, risklere duyarsiz davranabilmekte, gecmiste
yaptig1 davraniglart siirdiirmek isteyebilmekte ve bu isteklerine paralel olarak
birtakim olumsuz davranis igerisine girebilmektedir(Neriman, Bur¢in, ve Kadan,

2020).
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Arastirmalar COVID-19 pandemisinin sosyo-ekonomik etkilerinin yam sira
diistik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerdeki insanlarin ruh sagligi i¢in de 6nemli bir
tehdit unsuru olusturdugunu gostermektedir. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalarda
COVID-19 pandemisinin niifusun geneli iizerinde yiiksek anksiyete, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu, stres belirtilerine yol actig1 bildirilmistir(Xiong ve

digerleri, 2020).

Okullarin  kapanmasi, ekonomik giivensizlik, o6liim korkusu ve sosyal
mesafenin psikolojik ve fiziksel etkilerinden otiirii kisilerin uyku kaliteleri de
etkilenmis, uykuya dalma ve uykuda kalma gii¢liigii goriilen insan sayis1 artmistir.
Bunda artan anksiyete seviyeleri, kafein kullanimi, alkol tiiketimi ve artan ekran
siiresine bagli mavi 151k maruziyeti rol oynamaktadir (Javaheri ve Javaheri, 2020).

Sokaga c¢ikma kisitlamalari, toplu alanlarin kapatilmasi ve evden ¢alisma gibi
kosullar bu stirecte kisilerin egzersiz yapma durumlarini da etkilemistir. Kanada’da
yapilan bir ¢calismada eskiden de inaktif olan bireylerin %40,5’unda aktivite kaybi
gozlenirken, eskiden aktif olan kisilerin %22,4’linde aktivite kayb1 gozlenmistir.
Inaktif bireylerin %33 iinde ve aktif bireylerin %40,3’iinde fiziksel aktivitede artis
goriilmiistiir. Bir baska calismada katilimcilarin %48,9’unda pandemi siirecinde
fiziksel aktivitelerinde azalma goriiliirken %20,7’sinde artma goriilmiistiir. Kisilerin
fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasinin ruh sagliklar1 {izerinde de olumsuz etkileri

olabilecegi diisiiniilmektedir (Javaheri ve Javaheri, 2020).

4.4.2. Covid-19 Pandemisinin Otizmli Bireyler iizerindeki etkileri

Pandemi siireci, OSB’lugu olan bireylerin giinlilk yasam rutinlerinin énemli
Olclide degismesine neden olmustur. Pandemi siirecinde, evde okulda ,rehabilitasyon
merkezlerinde vb. egitim siirecleri kesintiye ugrayan otizmli bireyler eve kapanarak
¢evrimici egitim ortamlarina uyum saglamaya c¢alismis ve fiziksel hareketsizlikle
birlikte gelisim slireclerinin etkilenmesi riski dogmustur (Narzisi, 2020).

Covid-19 salgini siirecinde belli bir siire egitim alamayan OSB tanis1 olan
cocuklar i¢in cesitli kaynaklar gelistirildigi ve ebeveynler i¢in yararli uygulamalarin
da olusturuldugu bilinmektedir. OSB tanis1 olan ¢ocuklar 6gretmenleriyle bu siirecte
cevrimici ortamda uzaktan egitim almistir. Ancak uzaktan egitime ani bir sekilde

gecilmesinin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin uyum saglamasinda ve egitiminde 6nemli
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sorunlara neden oldugu ve televizyonda yayinlanan derslerin tipik gelisim gosteren
ogrencilere yonelik olmasi sebebiyle 0zel gereksinimli ogrencilerin bireysel
farkliliklariyla uyusmadig belirtilmektedir (Akbulut, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin miidahalelerinin birdenbire
kesilmesinin ¢ok daha biiyiilk problemlere neden olacagi ifade edilmektedir.
Ailelerden alinan doniitlere gore 6zel gereksinimli bireylerin pandemi siirecinde
egitimlerinin kesintiye ugramasi sebebiyle rutinlerinde bozulmalar, davranis
problemleri olusmasi ve bazi edinilmis beceriler de gerilemelerin oldugunu ifade
etmistir. Ayrica 6zel gereksinimli bireylerin aileleriyle yapilan goriismelere gore
aileler 6zel egitim kurumlarmin, gerekli onlemleri alarak acilmasini istediklerini
belirtmislerdir(Ali ve Erden, 2020).

OSB olan ¢ocuklarla yasayan aileler, uygulamali davranis analizi gibi hizmet
saglayicilarindan ve bireysel sunulan desteklerden aniden yoksun kalmislar ve
cocuklarmin egitimi ciddi bir sorun haline gelmistir. Bu siirecte evde uzaktan
egitimleri siirdiirmek, OSB olan c¢ocuklar ve aileleri i¢in oldukga zorlayic1 ve yikici
olmustur. Bu ani degisiklik, ebeveynlere, kendilerini es zamanli olarak ebeveyn, 6zel
egitim 6gretmeni ve bireysel yardimcei rollerine biiriindiirme, diger ¢cocuklara bakim
saglama ve evden c¢aligma sorumluluklarini yerine getirme gibi ek sorumluluklar da
yiiklemistir. Bu siirecte ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyag duydugu gelisim alanlarindaki
beceri ve davraniglarin kazandirilmasi ve problem davranislarin azaltilmasi i¢in 6zel
egitim uzmaninin yol gostericiligine ihtiya¢c duydugu bir gergektir (Gupta, 2007).

Hizli bir sekilde alinan oOnlemlerle evde kalmak, evde uyulmast beklenen
kurallara uymak (elleri dezenfekte etme, maske takma, evde kalma gibi) ve eski
rutinler yerine yeni rutinler olusturmak; ozellikle aniden gelisen stresli durumlar
kavramada, sosyal-iletisim ipuglarini anlamada zorluk ¢eken ve rutin degisikliklerine
kars1 asir1 direng gosteren otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler i¢in daha
da zor olabilmektedir(Deniz, 2020).

OSB tanist olan bireylerin 6z bakim becerilerinde genellikle birinin yardimina
gereksinim duymakta ve bu becerileri tam olarak bagimsiz yapamamaktadir. Cok
ciddi sonuglar1 olabilen Covid-19 salgininda bu becerilerdeki eksiklikler ¢ocugun
enfekte olma riskini artirmaktadir. OSB tanis1 olan bireyler Covid-19 pandemi
stirecinde hayatimiza giren izolasyon, sosyal mesafe kurali, elleri dezenfekte etme ve

maske takma konusunda zorluk yasayabilmektedirler (Yildirim ve Bozak, 2021).
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BESINCI BOLUM
YONTEM

Bu aragtirmanin OSB olan 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde
Covid-19 pandemisi siirecinde algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesi diizeyinin ne
oldugunu, algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesinin birbiri ile iliskisinin olup
olmadigmi ve algilanan stres diizeyi ve yasam Kkalitesinin sosyo-demografik
degiskenler ve Covid 19 pandemi doneminde yasam kosullar1 ve egitim olanaklar
acisindan deneyimlenen degisiklikler agisindan farklilik gosterip gostermedigini test

etmeyi amaglayan iligkisel tarama modelinde bir ¢calismadir.

5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmamizin evrenini Istanbul ilinde ikamet eden OSB bozuklugu tanis1 almigve
3-12 yas araliginda olan cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Istanbul ili Avrupa yakasi ilgeleri 6zel egitim merkezlerinde OSB
tanis1 ile egitim alan 3-12 yas araligindaki 150 cocugun (128 erkek, 22 kiz)
ebeveynlerinden aragtirmamiza katilmayr goniillii olarak kabul eden 150 anne veya
baba (133 anne, 17 baba) olusturmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde rastlantisal
orneklem alma teknigi esas alinmistir; 6n inceleme sonucunda 150 anket analiz i¢in
uygun goriilmiistiir. Anne babalara ¢evrimici sosyal medya uygulamasi aracilifiyla
ulagilmis ve aragtirmada kullanilan form ve Olgekler uygulanmadan once
katilimcilardan ¢evrimigi ortamda bilgilendirilmis onam alinmistir.Aragtirmada veri
toplamak {izere Sosyodemografik Veri Formu, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi
Anne-Baba Siiriimii (OYKA-E) ve Algilanan Stres Olcegi (ASO) katilimcilara

¢evrimigci ortamda ulastirilmustir.
icleme Kriterleri:
25-65 yas araliginda olmak
Cocugu en az bir y1l 6nce OSB tanist almis olmak.

Cocugu 3-12 yas araliginda olmak.
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Dislama Kriterleri:

Okur-yazar olmamak

Isitme ve/veya gérme engeli bulunmak
Cocugunda isitme ve/veya gdorme engeli bulunmak

Cocugunda OSB dis1 tibbi bir kronik hastalik ve/veya fiziksel engel bulunmak

5.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplamak iizere Sosyodemografik Veri Formu, Algilanan Stres
Olgegi (ASO) ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Anne-Baba Siiriimii (OYKA-E)

kullanilmistir.

5.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin yas ve cinsiyeti, egitim ve c¢alisma
durumlari, aile gelir diizeyi, OSB tanis1 olan ¢ocuklarinin yas ve cinsiyeti, OSB
tanisina iligskin 6zellikler, Covid-19 pandemi siirecinde katilimcilarin ¢ocuklarinda
goriilen davranigsal degisiklikler, Covid-19 pandemi siireci ile ilgili olarak OSB
tanist bulunan ¢ocuklarinin saglik ve egitim olanaklarina ulasma durumlarina iligkin

Ozelliklere dair bilgilerin toplanmas1 amaciyla olusturulmus olan bir formdur.

5.2.2. Algilanan Stres Ol¢egi (ASO)

Kisinin hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek
lizere tasarlanan Olgek 1983 yilinda Cohen, Kamarck&Mermelste tarafindan
gelistirilmistir.5 lilikert tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan 6l¢egin {ic maddesi ters
(4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz kodlanmaktadir (1.,2.,3.,7.,8. maddeler).
Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de
alt olgek puanlart lizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi anlamindadir.Alt oOlgeklerden alinan
puanlarin yiiksekligi de olumsuz bir durumdur.Algilanan stres (1.,2.,3.,7., 8.
maddeler) ve algilanan bas etme (4.,5.,6. maddeler) olmak {izere iki alt Glgegi
bulunmaktadir(Bilge, Ogce, Geng, ve Oran, 2009).0Ol¢cek Bilge, Ogce, Geng ve Oran
(2009) tarafindan Tirkce’ye uyarlanmistir ve Olgegin gilivenirlik c¢aligsmasinda

Cronbach Alpha degeri 0.81 bulunmustur(Bilge ve digerleri, 2009).
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5.2.3. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Anne-Baba Siirtimii:

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Anne Baba Siiriimii (OYKA-E) Eapen ve
arkadaslan tarafindan 2—18 yas arasindaki OSB’li cocuklarin anne-babalarinin yasam
kalitesini degerlendirmek amaci gelistirilmis, bozukluga 6zgii bir 6lgektir (Eapen
V,2014).0YKA-EEapen ve arkadaglar1 tarafindan iki alt béliime (A ve B) ayrilmistir.
Olgegin sonunda ise yasam memnuniyeti degerlendiren puanlama kismi yer
almaktadir. Boliim A anne-babalarin kendi yasam kalitelerini nasil algiladiklarmi
Olcen 28 soru igerir. Her soru 1°den (hi¢) 5’e (¢ok fazla) kadar besli Likert tipi 6l¢tim
ile puanlanir. Boliim B, OSB belirtileri ile ilgili giigliiklerin ebeveyn tarafindan ne
derecede sorun olarak algilandigin1 degerlendirmektedir. Bunun i¢in OSB tanisi olan
cocuklarin yasadiklar zorluklar1 iceren 20 degerlendirme sorusu vardir. Olgekten
aliman yiiksek puan anne-babalarin ¢ocuklarinin davraniglar ile ilgili daha az sorun
yasadigin1 gostermektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 48-240 arasindadir;
ancak her boliimiin ayr1 ayr1 puanlanmasi ve kullanilmasi dnerilmektedir. Olgegin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik calismast 2016 yilinda Giirbiiz ve ark. tarafindan

yapilmistir (Giirbiiz Ozgiir ark. 2017).

5.3. Etik

Arastirma icin Istanbul Gelisim iiniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik

kurulundan (30.06.2021 tarih ve 2021-23-13 no) izin alinmustir.

5.4. Istatistik

Katilimcilara uygulanan anket ve dlgekler ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 25.0 istatistik programina aktarilmis ve istatistiksel analizler yapilmustir.
Buraya aktarilan veriler uygun bi¢imde islendikten sonra Olgek puanlarina
erisilmistir. Calismada kullanilan Olceklerin normal dagilima uygunlugu test
edilmistir. Normal dagilim varsayimi basiklik ve carpiklik degerleri iizerinden
degerlendirilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri i¢in -2 +2 referans araliginda
olmast normal dagilima uygun oldugunu belirtmektedir (HahsVaughn&Lomax,

2020).

49



Tablo 1. OYKA-E ve ASO’ne iliskin carpiklik ve basiklik degerleri

Carpikhik Basikhik
OYKA-E
Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi 0.077 -0.011
Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi -0.263 -0. 206
ASO (toplam) -0. 337 -0. 778
Algilanan Stres -0.384 -1.025
Algilanan Bas Etme -0. 059 -1. 049

Referans degerlerine gore, OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarin basiklik ve
carpiklik degerlerinin normal dagilim i¢in uygun oldugu goriilmiis ve bundan dolay1
parametrik analizlerin kullanilmasina karar verilmistir. OYKA-E ve ASO’den alinan
puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. OYKA-E ve ASO’den alinan puanlarin sosyodemografik degiskenler,
OSB tamisi ile iliskili 6zellikler ve Covid-19 pandemi siirecinde deneyimlenen
degisikliklere gore farklilasmasinin analizi i¢in ise Tek YoOnlii Varyans Analizi (One-
way ANOVA) ve bagimsiz 6rneklemler T Testi yapilmistir. Bu ¢alisma icin biitiin
analizler %95 giiven araliginda yapilmis ve p degeri i¢in referans olarak 0. 05 degeri

kullanilmistir.

Tablo 2. Korelasyon katsayisi i¢in deger araliklar

Korelasyon Katsayist Iliskinin Giicii
0. 000 —0. 300 Diisiik iliski giicii
0.301—0.700 Orta iliski giicii
0.701 —1. 000 Yiiksek iligki giicii

(Biiyiikdztirk, S, 2011)
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Tablo 3. OYKA-E ve ASO i¢in giivenirlik analizi sonuglar

Madde Giivenilirlik
Sayisi (Cronbach’s Alpha)
OYKA-E
Otizme 6zgii sorunun zorluk
diizeyi 28 .92
Ebeveyn yasam kalitesi 20 .85
algisi
ASO
Toplam 8 .92
Algilanan Stres 5 .90
Algilanan Bag Etme 3 . 84

Giivenirlik analizi referans degerleri; 0. 8<a<l. 0 yiiksek derecede giivenilir, 0. 6<a<0. 8 orta derece giivenilir, 0. 4<0<0. 6

Zayif, 0. 0<a<0. 4 Kabul Edilemez. (Ozdamar, 1999).

OYKA-E Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgeginin (a=0. 92)
giivenirligi yliksek derecede, Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt 6l¢eginin (0=0. 85)
giivenirligi yiiksek derecede, ASO’nin (0=0. 92) tiim ol¢ek giivenirligi yiiksek
derecede, Algilanan Stres alt Ol¢eginin (a=0. 90) giivenirligi yiiksek derecede,
Algilanan Bag Etme alt 6l¢geginin (0=0. 84) giivenirligi yiiksek derecede saptanmistir.
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ALTINCI BOLUM

BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya ait bulgular verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilara ait demografik veriler

n %
Ebeveynin Cinsiyeti Anne 133 88.7
Baba 17 11.3
Toplam 150 100.0
Cocugun Cinsiyeti Kiz 28 18.7
Erkek 122 81.3
Toplam 150 100.0
Anne baba birliktelik durumu Birlikte 136 90.7
Bosanmis/ayr yastyor 14 9.3
Toplam 150 100.0
Anne egitim diizeyi Okur Yazar 4 2.7
Ilkokul 39 26.0
Ortaokul 30 20.0
Lise 36 24.0
Yiiksekokul ve iistii 41 27.3
Toplam 150 100.0
Baba egitim diizeyi Ilkokul 29 19.3
Ortaokul 29 19.3
Lise 51 34.0
Yiiksekokul ve iistii 41 27.3
Toplam 150 100.0
Ailenin ayhk toplam gelir diizeyi 2. 825 tI’den az 16 10.7
2. 825-5.650tl 8 57.3
5. 650-8. 436 tl 23 15.3
8. 436tl ve Ustil 25 16.7
Toplam 150 100.0
Anne ¢alisma durumu Calistyor 25 16.7
Calismiyor 125  83.3
Toplam 150 100.0
Baba calisma durumuCaligiyor 141 94.0
Calismiyor 9 6.0
Toplam 150 100.0
Kardeste OSB tanisi Evet 5 3.3
Hayir 123 82.0
Toplam 128 85.3
Bos Birakilmig Veri 22 14.7
Toplam 150 100.0

Bulgular inceledigimizde, arastirmaya dahil edilen ebeveynlerden %88.7’si
annelerden %11.3’1 ise babalardan olugmaktadir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin%18.
7’s1 kiz, %81. 3’1 erkektir. Anne babalarin %90.7°si esi ile birliktedir, %9. 3’ii ise
ayr1 yada bosanmistir;annelerin %?2. 7’si okur-yazar iken %26°s1 ilkokul, %20’si
ortaokul, %?24’tu lise, %27. 3’ yiiksekokul ve istii okullardan mezundur.
Babalardan%19.3’1i ilkokul, %19. 3’1 ortaokul, %34’ lise, %27. 3’1 yiiksekokul ve
istli okullardan mezundur. Katilimcilardan %10.7’sinin ailesinin aylik geliri 2. 825

TL’den az, %57. 3’iniin ailesinin aylik geliri 2. 825 TL- 5. 650 TL arasi, %]15.
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3’liniin ailesinin aylik geliri 5. 650 TL-8. 436 TL arasi, %16. 7’sinin ailesinin aylik

geliri 8. 436 TL ve flizeridir. Annelerden%16.7’si pandemi Oncesinde g¢aligmakta,

%83. 3’ii ise ¢calismamaktadir. Babalardan %94’ babas1 pandemi dncesi ¢alismakta;

%6’s1 ise caligmamaktadir.Bu soruya yanit veren ebeveynlerden %3.9’u bir diger

cocuklarinda da OSB tanis1 oldugunu belirtmistir.

Tablo 5.0SB ile ilgili davramigsal 6zellikler ve Covid-19 pandemisi sonrasinda

deneyimlenen degisiklikler

n %
Pandemi éncesinde davrams sorunu varhgi Evet 90 60,0
Hayir 60 40,0
Toplam 150 100,0
Pandemi siirecinde davrams sorunlarinin sikhginda degisim Azaldi 24 16,0
Degisiklik olmadi 37 24,7
Biraz artt1 36 24,0
Oldukga artt1 36 24,0
Cok artt1 17 11,3
Toplam 150 100,0
Pandemi dncesinde psikiyatrik izlem sikhg: Haftada bir 2 1,3
Ayda bir 12 8,0
3 ayda bir 16 10,7
6 ayda bir 39 26,0
Yilda bir 54 36,0
Yilda birden az 14 9,3
Toplam 137 913
Bos Birakilmis Veri 13 8,7
Toplam 150 100,0
Pandemi siiresince psikiyatrik izlemde aksama varhg: Evet 85 56,7
Hayir 65 433
Toplam 150 100,0
Pandemi siirecinde konulan kisitlamalarin yasama etkisi Kisitlamalar 22 14,7
yasamimizi etkilemedi.
Kisitlamalar 77 513
yasamimizi oldukca
zorlastirdi.
Kisitlamalar 44 29,3
yasamimizi ¢ok
zorlastirdi.
Toplam 143 953
Bos Birakilmis Veri 7 4,7
Toplam 150 100,0
Pandemi siirecinde 6zel egitim ve okul dis1 faaliyetlerinde kesinti Kesinti yok 67 44,7
olma durumu Kesinti var 83 553
Toplam 150 100,0
Pandemi siirecinde OSB tamili ¢ocuklari i¢inbos zaman etkinligi Hayir 33 22,0
diizenlemekte zorluk yasamak Biraz 40 26,7
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Oldukg¢a fazla 58 387

Cok fazla 19 12,7

Toplam 150 100,0
Pandemi siirecinde ¢cocuklarimin uyku diizeninde bozulma Olmad: 69 46,0
olmas Biraz oldu 44 293

Oldukg¢a bozuldu 27 18,0

Cok bozuldu 10 6,7

Toplam 150 100,0
Pandemi siirecinde ¢cocuklarimin 6z bakim ihtiya¢larim kendi Oz bakim becerileri 41 273
karsilama diizeyinde degisim biraz azald.

Oz bakim becerileri 17 11,3

oldukga azaldi.

Oz bakim becerileri 15 10,0

¢ok azald.

Oz bakim becerileri 54 36,0

artt1 (olumlu ydnde).

Bos Birakilmis Veri 23 153
Toplam 150 100,0

Bulgular1 inceledigimizde katilimcilarin%60’1 ¢ocugunda pandemi Oncesi
davranig sorunu oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlara gére Covid-19
pandemi doneminde c¢ocuklarm %16’sinda davranis sorunu goriilme siklig
azalmis,%24.7’sinin davranig sorununda degisiklik olmamis, %24’linlin davranis
sorunu biraz artmisg, %24 iiniin davranis sorunu oldukca artmis, %11.3’iiniin davranis
sorunu ise ¢ok artmistir. Covid-19 pandemi siirecinde OSB tanis1 olan ¢ocuklarin
%356.7’sinin psikiyatrik muayenesinde aksama olmustur.Ebeveynlerin
%15.4’iCovid-19 pandemi silirecinde konulan kisitlamalarin  yasamlarini
etkilemedigini belirtmis, %53. 8’ikisitlamalarin yagamlarini oldukga zorlastirdigini,
%30. 8’1 ise yasamlarini ¢ok zorlagtirdigini ifade etmistir.Ebeveynlerden elde edilen
verilere gore Covid-19 pandemi siirecinde OSB olan ¢ocugunun 6zel egitim ve okul
disinda kalan faaliyetlerinde kesinti olmayanlarin oran1 %44.7°1 iken %55. 3’tikesinti
oldugunu belirtmistir. Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugu i¢in bos zaman etkinligi
diizenlemekte zorluk yasamadigini belirtenlerin oran1 %22, biraz zorluk yasadigim
belirtenlerin oran1 %26.7,0lduk¢a fazla zorluk yasadigini belirtenlerin orani %38. 7,
cok fazla zorluk yasadigini belirtenlerin orani ise %12. 7’dir.Calismaya katilan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin %46’sinda Covid-19 pandemi siirecinde uyku diizeni
degisikligi bildirilmemis; %29. 3’ilinlin uyku diizeninde biraz degisiklik oldugu,
%18’inin uyku diizeninin olduk¢a bozuldugu, %6.7’sinin ise ¢ok bozuldugu

belirtilmistir. Ebeveynlere gore OSB olan cocuklarinin %32.3’unun 6z bakim
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becerileri Covid-19 pandemi siirecinde biraz azalmis, %13. 4’liniin oldukca
azalmis;%]11.8’inin 6z bakim becerileri ¢ok azalmisg; %42.5’inin 6z bakim

becerilerinin (olumlu yonde) ise arttig1 cevabi verilmistir.

Tablo 6. OYKA-E ve ASO’ne ait tanimlayici degerler

n Min. Maks. X Ss.
Otizmde Yasam Kalitesi Olcegi
Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi 150 40 133 91.05 19.92
Ebeveyn Yasam Kalitesi Algist 150 27 99 60.72 13.51
Algilanan Stres Olgegi (toplam) 150 0 32 16.79 9. 86
Algilanan Stres 150 0 20 10.75 6.62
Algilanan Bag Etme 150 0 12 6.03 3. 88

OYKA-E, Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt dlgeginden alinan puanlarin
ortalamas1 X=91.05+19.92, Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt 6lgeginden
alinan puanlarin ortalamasit X=60.72+13.51; Algilanan Stres Olcegi’nden alinan
toplam puanlarin ortalamas1 X=16.79+9.86, Algilanan Stres alt olgeginden alinan
puanlarin ortalamas1 X=70.75+6.62, Algilanan Bas Etme alt olgeginden alinan

puanlarm ortalamasi ise X=6.03%3.88olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar ile OSB olan ¢ocugun yasi1 ve anne
ve babanin yas1 degiskenleri arasindaki iligkinin incelenmesi

Cocugun Yasi Annenin Yasi Babanin Yagi
OYKA-E
Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi -0.099 0.016 -0.235
Ebeveyn Yasam Kalitesi Algist 0.068 -0.044 -0.268
Algilanan Stres Olgegi (toplam) -0.020 0.084 -0.003
Algilanan Stres -0.017 0.079 0.062
Algilanan Bas Etme -0.024 0.079 -0.127

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Yapilan analizlerde OYKA-E ve ASO’nden alman puanlar ile OSB tanist
olan ¢ocugun yasi, anne yasi ve babanin yasi degiskenleri arasinda bir iligki tespit

edilememistir (p>0.05).
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Tablo 8. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarin ¢ocufun cinsiyetine gore
incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi Kiz 28 9639 1691 1.58 148 0.116
Erkek 122 89.83 20.42

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi Kiz 28 64.04 13.06 145 148 0.150
Erkek 122 5996 13.55

Algilanan Stres Olcegi (toplam) Kiz 28 1582 10.71 -0.57 148 0.567
Erkek 122 17.01  9.68

Algilanan Stres Kiz 28 9.96 731 -0.70 148 0.486
Erkek 122 1093 647

Algilanan Bas Etme Kiz 28 5.86 381 -0.27 148 0.791

Erkek 122  6.07 3.91

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar OSB tamisi almis olan gocugun
cinsiyeti degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik bulunmadigi tespit edilmistir.

Tablo 9.0YKA-E ve ASO’nden alinan puanlarin dlgekleri yanitlayan ebeveynin
cinsiyetine gore incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi Anne 133 3.04 0.68 0.18 148  0.861
Baba 17 3.01 0.61

Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 Anne 133 3.24 0.71 -0.76 148  0.447
Baba 17 3.38 0.69

Algilanan Stres Olcegi Anne 133 17.17 9.82 1.35 148  0.180
Baba 17 13.76 9.87

Algilanan Stres Anne 133 11.01 6.55 1.32 148  0.189
Baba 17 8.76 7.05

Algilanan Bas Etme Anne 133 6.17 3.90 1.17 148  0.245

Baba 17 5.00 3.67

*»<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar dlgeklere yamit veren ebeveynin
cinsiyeti degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 10. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarin anne babanin birliktelik
durumuna gore incelenmesi

n X Ss. t Sd. p
Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 Birlikte 136 9230 19.53 2.43 148  0.016%*
Bosanmug/ayri yasiyor 14 78.93  20.30
Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Birlikte 136 6044 13.69 -0.79 148 0.433
Diizeyi Bosanmig/ayri yasiyor 14 6343 11.65
Algilanan Stres Olcegi Birlikte 136 16.00  9.55 -3.14 148 0.002*
(toplam) Bosanmug/ayri yastyor 14 2443 9.87
Algilanan Stres Birlikte 136 10.25  6.50 -2.98 148 0.003*
Bosanmis/ayri yagiyor 14 15.64 597
Algilanan Bas Etme Birlikte 136 575  3.77 -2.85 148 0.005*

Bosanmis/ayri yasiyor 14 8.79  3.98

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
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OYKA-E’den alinan puanlar anne babanin birliktelik durumuna gore
incelendiginde Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt dl¢ceginden alinan puanlarmn anne
baba birliktelik durumu degiskenine gore farklilagma gdsterdigi bulgusuna
erisilmistir(¢(148)=2.43, Sd.=148, p<0.05). Buna goére anne baba birlikte olan
ebeveynlerde Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt oOlgeginden alinan puanlarin
bosanmig/ayr1 yasayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgegi puanlar iseanne baba

birliktelik durumu degiskenine gore anlamli farklilik géstermemektedir(p>0.05).

Algilanan Stres Olgegi’nden alinan toplam ve Algilanan Stres, Algilanan Bas
Etme alt 6l¢eklerinden alinan puanlar anne baba birliktelik durumu degiskenine gore
incelendiginde gruplar arasinda anlami diizeyde bir farklilifin oldugu saptanmuistir.
Buna gore Algilanan Stres Olgegi’'nden alinan toplam (#(148)=-3.14, p<0.05) ve
Algilanan Stres alt oOlgegi (¢#(148)=-2.98, p<0.05) ve Algilanan Bas Etme alt
Olceginden (7(148)=-2.85, p<0.05) alinan puanlar bosanmig/ayr1 ebeveynlerde
birlikte yasayan ebeveynlere gore daha yiiksektir.

57



Tablo 11.0YKA-E ve ASO’nden alinan puanlarm anne egitim durumuna gore
incelenmesi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. KO F p

Otizme Ozgii Sorunun lkokulvealtt 43  3.05 0.73 G.Arast  0.62 3 021 045 0720
Zorluk Diizeyi Ortaokul 30 291 057  Glgi 67.35 146  0.46

Lise 36 3.09 0.73  Total 67.97 149

Yiiksek ve 41 3.06 0.65

ustii

Total 150  3.04 0.68
Ebeveyn Yasam Kalitesi Ilkokul ve alti 43 315 0.70 G.Aras1 0.68 3 0.23 044 0.724
Algist Ortaokul 30 334 068 Glci 74.76 146  0.51

Lise 36 328 0.69  Total 75.44 149

Yiiksek ve 41 327 0.77

usti

Total 150 325 0.71
Algilanan Stres Olcegi llkokul vealn 43  19.35 8.97 G.Aras1 416.50 3 138.83 144 0.233
(toplam) Ortaokul 30 16.10 9.85 G.ici  14056.68 146 96.28

Lise 36 15.14 1044 Total 14473.17 149

Yiiksek ve 41 16.05 10.06

ustii

Total 150 16.79 9.86
Algilanan Stres llkokul vealn 43  12.74 590 G.Aras1 246.11 3 82.04 191 0.131

Ortaokul 30 1030 6.62  G.ci 6283.77 146 43.04

Lise 36 9.64 7.01 Total  6529.87 149

Yiiksek ve 41 998 6.77

ustii

Total 150 10.75 6.62
Algilanan Bas Etme Ilkokul ve alt1 43 6.60 3.87 G.Aras1  25.97 3 8.66 0.57 0.635

Ortaokul 30 580 396  G.lici 2216.86 146 15.18

Lise 36 5.50 376  Total  2242.83 149

Yiiksek ve 41 6.07 3.99

usti

Total 150 6.03 3.88

*n<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA-E ve ASO’nden alman puanlar anne egitim durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulgusuna erisilmistir

(p>0.05).
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Tablo 12.0YKA-E ve ASO’nden alinan puanlarm baba egitim durumuna gore
incelenmesi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. K.O F p

Otizme Ozgii Sorunun Tlkokul 29 3.03 0.75 G.Arasi 1.07 3 0.36 0.78  0.508
Zorluk Diizeyi Ortaokul 29 321 0.53 G.lgi 66.90 146  0.46

Lise 51 298 0.63  Total 67.97 149

Yiksek ve tisti 41 3.00 0.77

Total 150 3.04 0.68
Ebeveyn Yasam Kalitesi Tlkokul 29 333 0.72 G.Arasi 0.60 3 0.20 0.39 0.761
Algisi Ortaokul 29 321 062 Gl 74.84 146  0.51

Lise 51 3.19 0.68  Total 75.44 149

Yiiksek ve isti. 41 331  0.81

Total 150 325 071
Algilanan Stres Olgegi Tlkokul 29 1890 891 G.Arast 702.14 3 23405 248 0.063
(toplam) Ortaokul 29 18.69 1040 Gligi 13771.03 146 94.32

Lise 51 1720 9.82  Total 14473.17 149

Yiiksek ve Gisti. 41 13.44  9.61

Total 150 16.79 9.86
Algilanan Stres Tlkokul 29 12.62 5.80 G.Arast 349.80 3 116.60 2.75 0.045*

Ortaokul 29 1197 6.72 Gl 6180.08 146 42.33

Lise 51 1080 6.66  Total  6529.87 149

Yiiksek ve tisti. 41 851  6.62

Total 150 10.75  6.62
Algilanan Bas Etme Tlkokul 29 628 3.81 G.Arasi 72.31 3 24.10 1.62 0.187

Ortaokul 29 672 4.04 Gl 2170.52 146 14.87

Lise 51 639 390 Total 224283 149

Yiiksek ve tisti 41 493 3.70

Total 150 6.03 3.88

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA-E’den alinan puanlar baba egitim durumuna gore incelendiginde
Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi ve Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt
Olceklerinden alinan puanlar acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

ASO toplam ve Algilanan Bas Etme alt dlgegi’nden alman puanlar baba
egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir degiskenlik gostermezken,
Algilanan Stres alt 6lgeginden alinan puanlarin egitim diizeyi daha diisiik olanlarda

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlarin annenin pandemi ncesinde
caligma durumuna gore incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi Evet 25 89.24 19.05 -0.50 148 0.620
Hayir 125 9142  20.15

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi Evet 25 61.72  11.60 0.40 148 0.687
Hayir 125  60.52  13.89

Algilanan Stres Olcegi(toplam) Evet 25 19.68 8.88 1.62 148 0.108
Hayir 125 16.21 9.97

Algilanan Stres Evet 25 12.72 5.93 1.64 148 0.104
Hayir 125 10.36 6.70

Algilanan Bas Etme Evet 25 6.96 3.70 1.31 148 0.192

Hayir 125 5.85 3.90

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi
OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar annenin pandemi Oncesinde calisma

durumuna gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 14. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarin babanin pandemi dncesinde
caligma durumuna gore incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi Evet 141 91.00 19.89 -0.13 148 0.897
Hayir 9 91.89 21.68

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi Evet 141 60.36 13.74 -1.29 148 0.200
Hayir 9 6633 742

Algilanan Stres Olcegi (toplam) Evet 141 1634  9.70 -2.22 148 0.028*
Hayir 9 23.78 10.12

Algilanan Stres Evet 141 1048  6.56 -2.00 148 0.047*
Hayir 9 15.00 6.46

Algilanan Bas Etme Evet 141 5.86 3.82 -2.22 148 0.028*
Hayir 9 8.78 4.02

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E’den alinan puanlar babanin pandemi 6ncesinde g¢alisma durumuna
gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farklilik

gorilmemektedir(p>0.05).

ASO’nden alinan puanlar babanin pandemi &ncesinde ¢alisma durumuna gore
incelendiginde ise ASO toplam ve alt Slgeklerinden alman puanlarin babanin
pandemi oncesinde ¢alisma durumuna gore farklilik gosterdigi gozlenmektedir. Buna
gore Algilanan Stres Olgegi toplam(#(148)=-2.22, p<0.05)puan: ve Algilanan
Stresalt Olcegi (¢(148)=-2.00, p<0.05) ve Algillanan Bas Etme alt 6l¢eginden
(t(148)=-2.22, p<0.05) alinan puanlar pandemi Oncesinde babanin isinin olmadigi
grupta daha yiiksektir.
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Tablo 15.0YKA-E ve ASO’nden alinan puanlarin pandemi siirecinde annenin
calisma durumunda yasanan degisime gore incelenmesi
n X Ss. Var.K. KT Sd. KO F p

Otizme Ozgii Sorunun Evden Caligma 17 3.07 0.61 G.Arasi 0.12 2 0.06 0.19 0.830
Zorluk Diizeyi Ofisten Calisma 13 319 051 G.ici 11.48 36 0.32

Covid Sirasindaisini 9  3.16  0.56 Total 11.60 38

Kaybetme

Total 39 3.13 0.55
Ebeveyn Yasam Kalitesi Evden Caligma 17 335 0.55 G.Arast 0.18 2 0.09 0.25 0.777
Algisi Ofisten Calisma 13 3.19 0.63 G.ici 12.52 36 0.35

Covid Sirasinda fsini 9 329  0.61 Total 12.70 38

Kaybetme

Total 39 328 0.58
Algilanan Stres Olcegi Evden Caligma 17 19.76  7.65 G.Aras1  28.07 2 14.03 0.27 0.767
(toplam) Ofisten Calisma 13 1954 7.11 G.ci 189429 36 52.62

Covid Sirasinda Isini 9  21.67 6.61 Total 192236 38

Kaybetme

Total 39 20.13 7.11
Algilanan Stres Evden Caligma 17 1224 555 G.Arasi 16.10 2 8.05 0.29 0.751

Ofisten Calisma 13 12.77 4.76 G.gi 100426 36 27.90

Covid Sirasinda isini 9 13.89 5.46 Total 102036 38

Kaybetme

Total 39 12.79 5.18
Algilanan Bas Etme Evden Caligma 17 753 337 G.Arasi 6.57 2 328 030 0.744

Ofisten Calisma 13 677 3.03 G.ici 396.10 36 11.00

Covid Sirasinda isini 9  7.78  3.60 Total 402.67 38

Kaybetme

Total 39 733 326

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar pandemi siirecinde annenin ¢alisma

durumunda yasanan degisime gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulgusuna erisilmistir (p>0.05).

Tablo 16. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarm pandemi siirecinde babanin
caligma durumunda yasanan degisime gore incelenmesi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. KO F p

Otizme Ozgii Sorunun Evden Calisma 19 275 0.72 G.Arasi 2.09 2 1.05 225 0.109
Zorluk Diizeyi Ofisten Calisma 99 3.10 0.68 G.lci 62.70 135 046

Covid Sirasinda 20 294 0.66 Total 64.79 137

Isini Kaybetme

Total 138 3.03  0.69
Ebeveyn Yasam Kalitesi Evden Calisma 19 333 0.75 G.Aras1 0.13 2 0.06 0.12 0.884
Algist Ofisten Calisma 99 324 0.69 G.lci 68.83 135  0.51

Covid Sirasinda 20 324 0.8l Total 68.95 137

Isini Kaybetme

Total 138 325 0.71
Algilanan Stres Olcegi Evden Calisma 19 1474 9.16 G.Arast 219.80 2 109.90 1.12 0.329
(toplam) Ofisten Calisma 99 16.60 9.71 G.egi 1323632 135 98.05

Covid Sirasinda 20 1940 11.44 Total 13456.12 137

Isini Kaybetme

Total 138 16.75 991
Algilanan Stres Evden Caligma 19 9.74 626 G.Aras1  73.85 2 36.92 0.83 0.440

Ofisten Calisma 99 1057 6.64 G.ci 604056 135 44.74

Covid Sirasinda 20 1235 7.30 Total 611441 137

Isini Kaybetme

Total 138 10.71 6.68
Algilanan Bas Etme Evden Caligma 19 500 342 G.Arast  40.96 2 20.48 1.38 0.256

Ofisten Calisma 99 6.03 3.83 G.gi 200586 135 14.86

Covid Sirasinda 20 7.05 432 Total  2046.82 137

Isini Kaybetme

Total 138 6.04 3.87

*0<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar pandemi siirecinde babanin ¢alisma
durumunda yasanan degisime gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulgusuna erisilmistir (p>0.05).

Tablo 17. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarin bir diger cocukta da OSB olmasi
durumu degiskenine gore incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

EbeveynYasamKalitesiAlgisi Evet 5 80.20 17.47 -1.31 126 0.194
Hayir 123 92.19  20.19

OtizmeOzgiiSorununZorlukDiizeyi Evet 5 54.20 12.52 -1.05 126 0.296
Hayir 123 60.61 13.41

Algilanan Stres Olgegi (toplam) Evet 5 26.40 7.67 2.18 126 0.031*
Hayir 123 16.85 9.65

Algilanan Stres Evet 5 16.00 6.36 1.74 126 0.084
Hayir 123 10.85 6.47

Algilanan Bas Etme Evet 5 10.40 1.82 2.55 126 0.012%*

Hayir 123 5.99 3.83

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E’den alinan puanlar bir diger cocukta da OSB olmasi1 durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).

ASO’nden alinan puanlar bir diger ¢ocukta da OSB olmasi durumuna gore
incelendiginde ise ASO toplam ve Algilanan Bas Etme alt dlgeginden alman
puanlarin bir diger ¢ocukta da OSB olmasi durumuna gore farklilasma gosterdigi
saptanmigtir. Buna gére Algilanan Stres Olgegi toplam puani ve Algilanan Bas Etme
alt Olgeginden alinan puanlar bir diger cocugunda da OSB olan grupta daha

yiiksektir.

Tablo 18. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarm Covid-19 pandemi siirecinde
¢ocugun &zel egitim siirecinde kesinti olma durumu degiskenine gére incelenmesi

n X Ss. t Sd. p
Ebeveyn Yasam Kalitesi Kesinti yok 41 89.56 17.10 -0.56 148 0.575
Algisi Kesinti var 109 91.61 20.93
Otizme Ozgii Sorunun Kesinti yok 41 61.80 12.96 0.60 148 0.548
Zorluk Diizeyi Kesinti var 109 60.31 13.74
Algilanan Stres Olgegi Kesinti yok 41 16.10 9.59 -0.52 148 0.601
(toplam) Kesinti var 109 17.05 9.99
Algilanan Stres Kesinti yok 41 10.39 6.39 -0.41 148 0.682
Kesinti var 109 10.89 6.73
Algilanan Bas Etme Kesinti yok 41 5.71 3.73 -0.63 148 0.530
Kesinti var 109 6.16 3.94

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun

0zel egitim siirecinde en az 1 ay ve daha uzun siireli kesinti olma durumu
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degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Tablo 19. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarmn Covid-19 pandemi siirecinde

cocugun Ozel egitim ve okul disinda kalan faaliyetlerinde kesinti olma durumuna
gore incelenmesi

n X Ss. t Sd. p
Ebeveyn Yasam Kalitesi Kesinti yok 67 94.22 19.74 1,76 148 0,080
Algisi Kesinti var 83 88.49 19.82
Otizme (")zgii Sorunun Kesinti yok 67 60.36 13.30 -0,29 148 0,769
Zorluk Diizeyi Kesinti var 83 61.01 13.75
Algilanan Stres Olgegi Kesinti yok 67 15.40 10.20 -1.55 148 0.123
(toplam) Kesinti var 83 17.90 9.49
Algilanan Stres Kesinti yok 67 9.76 6.81 -1.66 148 0.099
Kesinti var 83 11.55 6.39
Algilanan Bas Etme Kesinti yok 67 5.64 3.95 -1.11 148 0.268
Kesinti var 83 6.35 3.81

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢cocugun
ozel egitim ve okul disinda kalan faaliyetlerinde en az 1 ay ve daha uzun siireli
kesinti olma durumu degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 20. OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlarin Covid-19 pandemi siirecinde
konulan kisitlamalarin yasam iizerindeki etkisinin algilanma big¢imine gore
incelenmesi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. KO F p

Ebeveyn Yasam Kisitlamalryagamimizi 22 9482 1984 G.Arast 76599 2.00 383.00 0.97 0.380
Kalitesi Algisi etkilemedi.

Kisitlamalar yagamimizi 77 9099 18.73 G.gi  55024.99 140.00 393.04

oldukga zorlagtirdi

Kisitlamalar yagamimizi 44 87.73 21.62 Toplam 55790.98 142.00

¢ok zorlastirdi

Toplam 143 90.57 19.82
OtizmeOzgiiSorunun Kisitlamalar yagamimizi 22 62.00 10.68 G.Arasi 85.67 2.00 42.84 022 0.800
Zorluk Diizeyi etkilemedi.

Kisitlamalar yagamimizi 77 60.08 13.61 GJligi  26813.71 140.00 191.53

oldukga zorlagtirdi

Kisitlamalar yagamimizi 44 6136 1551 Toplam 26899.38 142.00

¢ok zorlastirdi

Toplam 143 60.77 13.76
Algilanan Stres Kisitlamalar yasamimizi 22 14.95 9.85 G.Aras1 497.84 2 24892 2.65 0.074
Olgegi (toplam) etkilemedi.

Kisitlamalar yagamimizi 77 15.88 9.37 G.gi 1316479 140  94.03

oldukga zorlastirdi

Kisitlamalar yagamimizi 44 19.66 10.18 Toplam 13662.63 142

¢ok zorlastirdi

Toplam 143 1690  9.81
Algilanan Stres Kisitlamalar yasamimizi 22 10.27 698 G.Aras1 178.10 2 89.05 2.09 0.128

etkilemedi.

Kisitlamalar yagamimizi 77 10.09 6.35 G.lci 5969.64 140  42.64

oldukga zorlagtirdi

Kisitlamalar yagamimizi 44 1255 6.62 Toplam 6147.73 142

¢ok zorlastirdi

Toplam 143 10.87  6.58
Algilanan Bas Etme  Kisitlamalar yasamimizi 22 4.68 375 G.Aras1  96.01 2 48.00 3.36 0.038*

etkilemedi.

Kisitlamalar yagamimizi 77 579 3.66 G.Igi 2001.88 140  14.30

oldukga zorlagtirdi

Kisitlamalar yagamimizi 44 7.11 4.00 Toplam 2097.89 142
¢ok zorlastirdi

Toplam 143 6.03 3.84

*0<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA’den alman puanlar Covid-19 pandemi siirecinde konulan
kisitlamalarin yagam {izerinde etkisinin algilanma bi¢imine gore incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde konulan kisitlamalarm
yasam {izerinde etkisinin algilanma bicimine gore incelendiginde ASO toplam ve
Algilanan Stres Alt alt dlgeginden aliman puanlarin gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik gdstermedigi ancak Algilanan Bas Etme alt dlgeginden
elde edilen puanlarin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis ve
Tukey testi bulgular1 incelediginde, kisitlamalarin yasamini ¢ok zorlastirdiginm
belirten grubun kisitlamalarin yasamini etkilemedigini belirten gruba goére daha

yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo21. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarin Covid-19 pandemi siirecinde
cocuk icin bos zaman etkinligi diizenlemekte zorluk yasama durumuna gore
incelenmesi

n X Ss.  Var.K. K.T Sd. KO F p

Ebeveyn Yasam Hayir 33 9597 2003 G.Arast 1470.33 3 490.11 1.24 0.297
Kalitesi Algis Biraz 40 91.68 21.30 G.lgi 57673.25 146 395.02

Oldukga fazla 58 89.55 1735 Toplam 59143.57 149

Cok fazla 19 8579 2353

Toplam 150 91.05 19.92
Otizme Ozgii Hayir 33 5994 1296 G.Aras1 215.68 3 71.89 039 0.761
Sorunun Biraz 40 61.83 13.85 G.lgi 26970.56 146 184.73
Zorluk Diizeyi Oldukga fazla 58 61.26 1297 Toplam 2718624 149

Cok fazla 19 5811 15.85

Toplam 150  60.72  13.51
Algilanan Hayir 33 1379 1142 G.Arasi 505.36 3 16845 1.76 0.157
Stres Olgegi Biraz 40 16.58 895 G.lgi 13967.81 146 95.67
(toplam) Oldukga fazla 58 17.69 9.64 Toplam 14473.17 149

Cok fazla 19 19.68 8.71

Toplam 150 16.79  9.86
Algilanan Hayir 33 8.67 749  G.Aras1 269.96 3 89.99 2.10 0.103
Stres Biraz 40 1048 6.21 G.lgi 625991 146 42.88

Oldukga fazla 58 11.38 647 Toplam  6529.87 149

Cok fazla 19 13.05 5.63

Toplam 150 10.75  6.62
Algilanan Hayir 33 5.12 4.64 G.Arasi 38.88 3 1296 0.86 0.464
Bas Etme Biraz 40 6.10 370 G.lgi 220395 146 15.10

Oldukga fazla 58 631 3.67 Toplam  2242.83 149

Cok fazla 19  6.63 347

Toplam 150  6.03 3.88

*0<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocuk igin
bos zaman etkinligi diizenlemekte zorluk yasama durumuna gore incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigr saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 22. OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlarm ¢ocugun Covid-19 pandemi
stireci Oncesinde davranis sorunu olup olmamasi degigkenine gére incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi Evet 90 90.72  20.52 -0.25 148 0.804
Hayir 60 91.55 19.16

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi Evet 90 62.87 1329 242 148 0.017*
Hayir 60 57.50  13.30

Algilanan Stres Olcegi Evet 90 17.18 10.07 059 148 0.553
Hayir 60 16.20  9.57

Algilanan Stres Evet 90 11.07  6.78 0.71 148 0.480
Hayir 60 1028  6.40

Algilanan Bas Etme Evet 90 6.11 3.88 0.30 148 0.765
Hayir 60 5.92 3.92

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E’den alinan puanlar ¢ocugun Covid-19 pandemi siireci Oncesinde
davranig sorunu olup olmamasi degiskenine gore incelendiginde Ebeveyn Yasam
Kalitesi Algis1 alt 6lgegi puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgeginden alman puanlar ise
cocugun Covid 19 pandemi siireci Oncesinde davranig sorunu olup olmamasi
degiskenine gore farklilik gostermektedir (#(148)=2.42, Sd.=148, p<0.0.5).Buna
gore pandemi siireci 6ncesinde ¢ocugunda davranis sorunu oldugunu belirtenlerin bu

alt 6lgekten aldiklar puanlar daha yiiksektir.

ASO’nden almnan puanlar ¢ocugun Covid-19 pandemi siireci Oncesinde
davranig sorunu olup olmamasi degiskenine gore incelendiginde ise gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 23. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarmn Covid-19 pandemi siirecinde

cocugun psikiyatrik muayenelerinde aksama olmast durumu degiskenine gore
incelenmesi

n X Ss. t Sd. p

Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi Evet 85 89.22 19.64  -1.87 148  0.063
Hayir 65 9345  20.19

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi Evet 85 62.41 13.17 3.15 148 0.002*
Hayir 65 58.51 13.73

Algilanan Stres Olgegi (toplam) Evet 85 17.72 10.06 1.33 148  0.187
Hayir 65 15.57 9.51

Algilanan Stres Evet 85 11.28 6.72 1.12 148  0.264
Hayir 65 10.06 6.48

Algilanan Bas Etme Evet 85 6.44 3.94 1.46 148  0.147
Hayir 65 5.51 3.77

*»<0.05 Uygulanan testin ismi: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

OYKA-E’den alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun psikiyatrik

muayenelerinde aksama olmasi durumu degiskenine incelendiginde Ebeveyn Yasam
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Kalitesi Algis1 alt 6lgegi puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgeginden alman puanlar ise Covid-
19 pandemi siirecinde c¢ocugun psikiyatrik muayenelerinde aksama olmasi
degiskenine gore farklilik gostermektedir (2(148)=3.15, Sd.=148, p<0.05). Buna
gore psikiyatrik muayenelerde aksama oldugunu belirtenler bu 6l¢ekten daha yiiksek

puan almiglardir.

ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun psikiyatrik
muayenelerinde aksama olmasi durumu degiskenine incelendiginde ise gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Tablo 24. OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlarin Covid-19 pandemi siirecinde
cocugun uyku diizeninde bozulma olmasi durumu degiskenine gore incelenmesi

Var.
n X Ss. K. K.T Sd. K.O F p

Ebeveyn  Olmadi 69 9346 18.16 G.Arast 889.81 3 296.60 0.74 0.528
Yasam Biraz oldu 44 89.75 2038 G.lci 58253.76 146 399.00
Kalitesi Oldukga bozuldu 27 89.07 22.45 Toplam 59143.57 149
Algist Cok bozuldu 10 85.50 23.22

Toplam 150 91.05 19.92
Otizme  Olmad 69 57.55 13.89 G.Arast 1313.66 3 437.89 2.47 0.064
Ozgii Biraz oldu 44 6295 1228 G.ci 25872.58 146 177.21
Sorunun  Qldukga bozuldu 27 63.67 13.10 Toplam 27186.24 149
Zorluk Cok bozuldu 10 64.80 14.13
Diizeyi Toplam 150 60.72 13.51
Algilanan  Olmadi 69 1554 10.03 G.Arast 318.45 3 106.15 1.09 0.353
Stres Biraz oldu 44 1707 965 Gu.ci 14154.72 146 96.95
Olgegi Oldukga bozuldu 27 19.56 9.80 Toplam 14473.17 149
(toplam)  Cok bozuldu 10 1670 9.45

Toplam 150 1679 9.86
Algilanan  Olmad: 69 981 6.74 G.Arast 160.77 3 53.59 123 0.302
Stres Biraz oldu 44 1091 657 Glgi 6369.11 146 43.62

Oldukga bozuldu 27 1259 6.37 Toplam 6529.87 149

Cok bozuldu 10 1160 642

Toplam 150 1075 6.62
Algilanan  Olmadi 69 572 383 G.Arast 39.32 3 13.11 0.87 0.459
Bas Biraz oldu 44 616 405 G.lci 2203.52 146 15.09
Etme Oldukga bozuldu 27 696 398 Toplam 2242.83 149

Cok bozuldu 10 510 3.14

Toplam 150 6.03 3.88

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun
uyku diizeninde bozulma olmasi durumu degiskenine gore incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 25. OYKA-E ve ASO’nden alman puanlarmn Covid-19 pandemi siirecinde

cocugun 0z bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore incelenmesi
n X Ss. Var.K. KT Sd. KO F p

Ebeveyn Oz bakim becerileri biraz azald:. 41 8693 1827 G.Arast 1370.79 3 45693 1.25  0.296
Yasam Oz bakim becerileri oldukga azaldi. 17 93.12 20.03  G.gi 4512481 123  366.87

Kalitesi Oz bakim becerileri ¢ok azaldi. 15 9507 21.51 Toplam 46495.61 126
Algist Oz bakim becerileri artt1 (olumlu 54 93.78 18.87
yonde).
Toplam 127 91.63 19.21
Otizme Oz bakim becerileri biraz azald. 41 6551 13.03 G.Arast 1298.17 3 432.72  2.82  0.042*
Ozgii Oz bakim becerileri oldukca azaldi. 17 6229 12.02 GJl¢i  18880.71 123  153.50
Sorunun Oz bakim becerileri ok azaldi. 15 6120 11.47 Toplam 20178.88 126

Z01‘l“|f Oz bakim becerileri artt1 (olumlu 54 58.09 12.24
Diizeyi yoénde).
Toplam 127 6142 12.66

Algillanan Oz bakim becerileri biraz azald1. 41 18.00 846 G.Arast 1104.68 3 368.23 579 0.001*

Stres Oz bakim becerileri oldukga azaldi. 17 18.53 6.64 Gligi 782655 123  63.63
8(l)i)eigalm) Oz bakim becerileri ¢ok azaldi. 15 2567 651 Toplam 8931.23 126
Oz bakim becerileri artt1 (olumlu 54 1598 8.32
yonde).
Toplam 127 18.12 8.42
Algilanan Oz bakim becerileri biraz azaldi. 41 1151 576 G.Arast  477.97 3 159.32  5.14 0.002*
Stres Oz bakim becerileri oldukca azaldi. 17 12,12 4.18 Gligi  3811.89 123  30.99
Oz bakim becerileri ok azaldi. 15 16.53 4.64 Toplam 4289.86 126
Oz bakim becerileri artt1 (olumlu 54 10.19 5.99
yonde).
Toplam 127 11.62 5.83
Algillanan Oz bakim becerileri biraz azald1. 41 649 343 G.Arast  130.89 3 43.63 396 0.010*
Bas Oz bakim becerileri olduk¢a azaldi. 17 641  3.18 G.lci 1356.85 123 11.03
Etme Oz bakim becerileri ok azaldi. 15 9.13 272 Toplam 1487.75 126
Oz bakim becerileri artt1 (olumlu 54 580 342
yonde).
Toplam 127 6.50 3.44

*p<0.05 Uygulanan testin ismi: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

OYKA-E’den alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun 6z bakim
becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore incelendiginde Ebeveyn Yasam
Kalitesi Algis1 alt 0Ol¢eginden alinan puanlarin  gruplar arasinda farklilik
gostermedigi; Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt 6lgeginden alian puanlarin
ise gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F(3.123)=2.82, p<0.05) saptanmistir. Grup
varyans  dagilimlarmin = homojen  olduguna Levene’s testi ile karar
verilmistir(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, 6z bakim becerileri biraz
azalanlarin Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dl¢eginden aldiklar1 puanlarin
0z bakim becerileri (olumlu ydnde) artanlara gore daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

ASO’nden alman toplam puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun 6z
bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna erisilmistir
(F(3.123)=5.79, p<0.05). Grup varyans dagilimlarinin homojen olduguna Levene’s

testi ile karar verilmistir(p>0.05). Tukey bulgular1 incelediginde, 6z bakim becerileri
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cok azalanlarin ASO toplam puanlarimin 6z bakim becerileri biraz azalanlara ve 6z

bakim becerileri (olumlu yonde) artanlara gére daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

ASO Algilanan Stres alt dlgeginden alinan toplam puanlar Covid-19 pandemi
siirecinde ¢ocugun 0z bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulgusuna erisilmistir (F(3.123)=5.14, p<0.05). Grup varyans dagilimlarinin
homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir(p>0.05). Tukey bulgulari
incelediginde, 6z bakim becerileri ¢ok azalanlarin ASO-Algilanan Stres alt dlgegi
puanlarinin 6z bakim becerileri biraz azalanlara ve 6z bakim becerileri (olumlu

yonde) artanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

ASO Algilanan Bas Etme alt 6lgeginden alman toplam puanlar Covid-19
pandemi siirecinde ¢ocugun 6z bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulgusuna erisilmistir (F(3.123)=3.96, p<0.05). Grup varyans dagilimlarinin
homojen olduguna Levene’s testi ile karar verilmistir(p>0.05). Tukey bulgulari
incelediginde, 6z bakim becerileri ¢cok azalanlarin ASO-Algilanan Bas Etme alt
Olcegi puanlarmin 6z bakim becerileri biraz azalanlara ve 6z bakim becerileri
(olumlu yonde) artanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 26. OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar arasindaki korelasyonlarin
incelenmesi

AlgilananStresOlcegi Algilanan Algilanan Bas
(toplam) Stres Etme
Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi 2487 226" 2457
Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi -2817 =277 -242%

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Yapilan analizler sonucunda OYKA-E Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi
alt dlgeginden alman puanlar ile Algilanan Stres Olgegi toplam puami (r=.248,
p<0.01), Algilanan Stres alt Ol¢eginden alman puanlar (r=.226, p<0.01) ve
Algilanan Bas Etme alt ol¢eginden alinan puanlar arasinda (r=.245, p<0.01) pozitif

yonlii zayif bir korelasyon saptanmaistir.

OYKA-E Ebeveyn Yasam Kalitesi Algist alt dlgceginden alinan puanlar ile
Algilanan Stres Olgegi toplam puani (r=-.281, p<0.01),Algilanan Stres alt
Olceginden alinan puanlar (r=-.277, p<0.01) ve Algilanan Bas Etme alt 6l¢eginden
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aliman puanlar arasinda (r=-.242, p<0.01) zayif diizeyde negatif bir korelasyon
oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  %88.7’si annelerden %11.3°l4 ise
babalardan olusmaktadir. Katilimcilarin OSB tanis1 olan ¢ocuklarinin %18. 7’si kiz,
%81. 3’1 erkektir. Katilimcilarin %60° 1 ¢ocugunda pandemi dncesi davranig sorunu
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlara gore Covid-19 pandemi
doneminde c¢ocuklarin %16’sinda davranig sorunu goriilme sikligi azalmis;
%24.7’sinin davranig sorununda degisiklik olmamis, % 59.3’{iniin davranis sorunu
ise biraz ve daha fazla olmak tlizere artmistir. Covid-19 pandemi siirecinde OSB
tanis1 olan c¢ocuklarmm %356.7’sinin psikiyatrik muayenesinde aksama olmustur.
Ebeveynlerin  %15.4’1 Covid-19 pandemi siirecinde konulan kisitlamalarin
yasamlarin1 etkilemedigini belirtmis, %84.6’s1 ise kisitlamalarin yasamlarim
zorlastirdigini ifade etmistir. Covid 19 pandemi siirecinde OSB tanisi olan ¢ocuklarin
%72.7’sinin Ozel egitim siireci en az 1 ay ve daha uzun siire kesintiye ugramistir.
Covid-19 pandemi siirecinde OSB olan ¢ocuklarin %55.3’linlin 6zel egitim ve okul
disinda kalan faaliyetlerinde kesinti oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin %781 Covid-
19 pandemi siirecinde cocugu i¢in bos zaman etkinligi diizenlemekte zorluk
yasadigini belirtmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin g¢ocuklarinin %46’sinda
Covid-19 pandemi siirecinde uyku diizeni degisikligi bildirilmemis; %29. 3’iiniin
uyku diizeninde biraz degisiklik oldugu, %18’inin uyku diizeninin oldukca
bozuldugu, %6.7’sinin ise ¢ok bozuldugu belirtilmistir. Ebeveynlere gére OSB olan
cocuklarinin %47.5 ’inin 6z bakim becerileri Covid-19 pandemi siirecinde azalmis;

%42.5’inin 6z bakim becerileri ise artmstir.

OYKA-E, Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt dlgeginden alinan puanlarin
ortalamas1 X=91.05+19.92, Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt 6lgeginden
alinan puanlarin ortalamas1 X=60.72+13.51; Algilanan Stres Olcegi’nden alinan
toplam puanlarin ortalamasi X=16.79+9.86, Algilanan Stres alt olgeginden alinan
puanlarin ortalamas1 X=70.75+6.62, Algilanan Bas Etme alt olgeginden alinan

puanlarm ortalamasi ise X=6.03%3.88olarak tespit edilmistir.

Yapilan analizlerde OYKA-E ve ASO’nden alian puanlarin ¢cocugun yas,
anne ve babanin yasi, ¢cocugun cinsiyeti ya da ebeveynin cinsiyeti, anne egitim

diizeyi, annenin pandemi Oncesinde ¢alisma durumu, pandemi siirecinde anne ve
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babanin ¢alisma durumunda yasanan degisim, pandemi silirecinde ¢ocugun Ozel
egitim, Ozel egitim ve okul dis1 faaliyetlerinde kesinti olma durumu, pandemi
stirecinde ¢ocuklari i¢in bos zaman etkinlikleri diizenlemekte zorluk yasama durumu
ve pandemi siirecinde ¢ocuklarmin uyku diizeninde degisiklik olma durumuna gore

farklilik tespit edilememistir.

OYKA-E Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt dl¢ceginden alinan puanlaranne
baba birlikte olan ebeveynlerde bosanmig/ayr1 yasayan ebeveynlere gore istatistiksel
olarak anlamli bicimde daha yiiksektir.Bu bulgu bogsanmis/ayr1 yasayan ebeveynlerde
algilanan yasam kalitesinin daha diisiik olduguna ve otizme 6zgii zorluklarin daha
fazla olduguna isaret etmektedir. OYKA-E Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt
Olceginden alinan puanlar ise pandemi siireci dncesinde ¢ocugunda davranig sorunu
oldugunu belirten grupta, pandemi siirecinde cocugunun psikiyatrik muayenelerinde
aksama oldugunu belirten ebeveynlerde ve 6z bakim becerileri artanlara kiyasla 6z
bakim becerileri biraz azalanlarda daha yiiksektir. Otizme Ozgii Sorunun Zorluk
Diizeyi alt Olceginden alinan yiiksek puanlar daha az zorluk yasandigini
gosterdiginden bu bulgu beklenenin aksi yonde bir bulgudur. Bu durumun

orneklemin kiiciikliigii ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Algilanan Stres Olgegi’nden alinan toplam ve Algilanan Stres,Algilanan Bas
Etme alt Glgeklerinden alinan puanlar boganmig/ayr1 ebeveynlerde birlikte yasayan
ebeveynlere gore ve pandemi dncesinde babanin issiz oldugu grupta daha yiiksektir.
ASO Algilanan Stres alt dlgeginden alman puanlar baba egitim diizeyi daha diisiik
olan ebeveynlerde daha yiiksektir. ASO toplam ve Algilanan Bas Etme alt
Ol¢eginden alman puanlar bir diger ¢ocugunda da OSB olan ebeveynlerde daha
yiiksektir. ASOAlgilanan Bas Etme alt dlceginden elde edilen puanlar pandemi ile
iligkili  kisitlamalarin ~ yasamimi ¢ok  zorlastirdigini  belirten ebeveynlerde
kisitlamalarm yasamim etkilemedigini belirten gruba gore daha yiiksektir. ASO
toplam,Algilanan Stres ve Algilanan Bas Etme 6l¢eklerinden elde edilen puanlarin
pandemi siirecinde g¢ocuklarinin 6z bakim becerileri ¢ok azalanlarda 6z bakim
becerileri biraz azalanlara ve 6z bakim becerileri artanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda OYKA-E Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi
alt dlgeginden alman puanlar ile ASO toplam ve alt dlgeklerinden alman puanlar
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arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon saptanmistir. Otizme Ozgii Sorunun
Zorluk Diizeyi 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar daha az zorluk yasandigi anlamina
geldiginden bu sonug¢ ebeveynlerin otizmle iligkili olarak yasadiklari zorluklarla
algilanan stres diizeyleri arasinda negatif yonli bir iliski oldugu seklinde
yorumlanabilir. Bu da beklenmeyen bir sonu¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Arasgtirmanin sonuglarina gére OYKA-E Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt
dlgeginden alinan puanlar ile ASO toplam ve alt Slgeklerinden alinan puanlar

arasinda ise negatif yonlii zayif bir iliski mevcuttur.

Covid-19 pandemi siireci tiim insanlig1 ekonomik, fiziksel ve ruhsal ag¢idan
etkileyen, insanlarin giinlik rutin isleyislerini tamamen degistiren, is ve egitim
yasaminda aksamalara neden olan bir siiregtir (Caykus ve Caykus, 2020). Pandemi
siireci, OSB’lugu olan bireylerin giinliik yasam rutinlerinin 6nemli dlgiide
degismesine neden olmustur. Pandemi siirecinde, evde, okulda, rehabilitasyon
merkezlerinde egitim siirecleri kesintiye ugrayan otizmli bireyler eve kapanarak
¢evrimici egitim ortamlarina uyum saglamaya ¢alismislardir (Narzisi, 2020). Ancak
bu konuda zorluklar yasamislardir(Akbulut, 2019). Bu ani degisiklik, ebeveynlere,
kendilerini es zamanli olarak ebeveyn, 6zel egitim 6gretmeni ve bireysel yardimci
rollerine biirlindiirme, diger ¢ocuklara bakim saglama ve evden c¢alisma
sorumluluklarim yerine getirme gibi ek sorumluluklar da yiiklemistir (Gupta, 2007).
Aragtirmamiz bulgular1 da otizmli ¢ocuklarin egitim ve oOzel egitim dist

faaliyetlerinde pandemi siireci ile 6nemli aksamalar oldugunu gostermektedir.

Yapilan arastirmalarda fiziki aktivitelerin otizmli ¢ocuklarin hareket
kisitliliklart  ve  sosyal iligkileri agisindan olumlu gelismeler sagladigi
gozlemlenmistir (Derer 2018; Alp ve Camliyer 2016). Bu nedenle pandemi siireci ile
iligkili tedbir ve sinirlamalarin otizmli bireylerde davranigsal sorunlarda artisa neden
olmasi beklenebilir bir durumdur. OSB’li ¢ocuklarin evde kalma siiresinin
uzamasinin, egitim ortamindan uzaklagmasinin sonuglar1 diigiiniildiiglinde ¢ocuklarin
giin icinde yaptiklar etkinliklerin farklilastigi, evde kaldiklart siire boyunca hareket
alanlarmin kisitlanmasinin psikolojik, duygusal, akademik, fiziksel ve zihinsel
gelisimleri iizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilebilir. Beraberinde
psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir ya da OSB’li ¢ocuklarin biiyiik

cogunlugunda goriilen bazi problem davranislarin (takinti, tekrarlayici hareketler,
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depresif duygu durum kayg ile ilgili problemler) sikliginin ve siliresinin artmasina

neden olabilir (Ercan vd. , 2020).

Otizmli bireylerde vurma, sa¢ g¢ekme, bagirma gibi davranigsal sorunlar
oldukca sik goriilmektedir. Bu davranislar ¢ogunlukla yakinlarina ve kardeslerine
karsidir (Korkmaz,2001, Hernandez, Ikkanda 2011). Beraberinde uyku sorunlar1 da
stk goriiliir (Korkmaz,2001, Sayan,Durat,2007). Bu gibi sorunlara yonelik olarak
zaman zaman ilag¢ tedavisi gereksinimi de dogmaktadir (Korkmaz,2001). Bu nedenle
ailelerin psikiyatrik tedaviye erisimi biliyiik 6nem tasimaktadir. Ailelerin psikiyatrik
muayenelerde aksama yasamasi birden ¢ok problemi de beraberinde getirmektedir.
Arastirmamizin bulgular1 pandemi siirecinin psikiyatrik tedaviye ulasim agisindan da

zorluklar yasattigini1 gostermektedir.

Michigan’da pandemi siirecinde OSB olan ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan bir
arastirmanin sonuglari Covid-19 pandemi siirecinin otizmli ¢ocuklar ve ailelerinde
yiikksek diizeyde stres ve yasam kosullarinda bozulmaya neden olduguna isaret
etmektedir. Yasanan stres 6zellikle izolasyon, hastalik ve finansal zorluklar etrafinda
yogunlasmaktadir (Manning, Billian, Matson, Allen, ve Soares, 2021).italya’da
yapilan benzer bir ¢alismada da yine arastirmamiz ile paralel sekilde pandemi
stirecinin OSB’lugu olan bireylerin ailelerinin %93.9’u i¢in zorlayict bir dénem
oldugu, giinlik yasam aktivitelerini, ozellikle de bos zaman etkinlikleri ve
yapilandirilmis aktiviteleri diizenlemeyi zorlastirdig1 ve OSB olan bireylerin davranis

sorunlarinin siklig1 ve siddetinin arttig1 bildirilmistir (Colizzi ve digerleri, 2020).
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SONUCLAR

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  %88.7’si annelerden %11.3°l4 ise
babalardan olusmaktadir. Katilimcilarin OSB tanis1 olan ¢ocuklarinin %18. 7’si kiz,
%81. 3’1 erkektir. Katilimcilarin %60° 1 ¢ocugunda pandemi dncesi davranig sorunu
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin verdigi yanitlara gore Covid-19 pandemi
doneminde c¢ocuklarin %16’sinda davranig sorunu goriilme sikligi azalmis;
%24.7’sinin davranig sorununda degisiklik olmamis, % 59.3’{iniin davranis sorunu
ise biraz ve daha fazla olmak tlizere artmistir. Covid-19 pandemi siirecinde OSB
tanis1 olan c¢ocuklarmm %356.7’sinin psikiyatrik muayenesinde aksama olmustur.
Ebeveynlerin  %15.4’1 Covid-19 pandemi siirecinde konulan kisitlamalarin
yasamlarin1 etkilemedigini belirtmis, %84.6’s1 ise kisitlamalarin yasamlarim
zorlastirdigini ifade etmistir. Covid 19 pandemi siirecinde OSB tanisi olan ¢ocuklarin
%72.7’sinin Ozel egitim siireci en az 1 ay ve daha uzun siire kesintiye ugramistir.
Covid-19 pandemi siirecinde OSB olan ¢ocuklarin %55.3’{inlin 6zel egitim ve okul
disinda kalan faaliyetlerinde kesinti oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin %781 Covid-
19 pandemi siirecinde cocugu i¢in bos zaman etkinligi diizenlemekte zorluk
yasadigini belirtmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %46’sinda
Covid-19 pandemi siirecinde uyku diizeni degisikligi bildirilmemis; %29. 3’iiniin
uyku diizeninde biraz degisiklik oldugu, %18’inin uyku diizeninin oldukca
bozuldugu, %6.7’sinin ise ¢ok bozuldugu belirtilmistir. Ebeveynlere gére OSB olan
cocuklarinin %47.5 ’inin 6z bakim becerileri Covid-19 pandemi siirecinde azalmis;

%42.5’inin 6z bakim becerileri ise artmstir.

OYKA-E, Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt dlgeginden alinan puanlarin
ortalamas1 X=91.05+19.92, Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt 6lgeginden
alinan puanlarin ortalamas1 X=60.72+13.51; Algilanan Stres Olcegi’nden alinan
toplam puanlarin ortalamasi X=16.79+9.86, Algilanan Stres alt olgeginden alinan
puanlarin ortalamas1 X=70.75+6.62, Algilanan Bas Etme alt olgeginden alinan

puanlarm ortalamasi ise X=6.03%3.88olarak tespit edilmistir.
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Yapilan analizlerde OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar ile OSB tanisi
olan ¢ocugun yasi, anne yast ve babanin yas1 degiskenleri arasinda bir iligki tespit

edilememistir (p>0.05).

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar OSB tamisi almis olan gocugun
cinsiyeti degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik bulunmadigi tespit edilmistir.

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar olgeklere yanit veren ebeveynin
cinsiyeti degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik bulunmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar anne babanin birliktelik durumuna gore
incelendiginde Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt dlgeginden alinan puanlarm anne
baba birliktelik durumu degiskenine gore farklilagma gdsterdigi bulgusuna
erisilmistir(¢?(148)=2.43, Sd.=148, p<0.05). Buna gore anne baba birlikte olan
ebeveynlerde Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt Olgeginden alinan puanlarin
bosanmis/ayr1  yasayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgegi puanlar1 ise anne
baba birliktelik durumu degiskenine gore anlamli farklilhik gdstermemektedir

(p>0.05).

Algilanan Stres Olgegi’nden alinan toplam ve Algilanan Stres, Algilanan Bas
Etme alt 6l¢eklerinden alinan puanlar anne baba birliktelik durumu degiskenine gore
incelendiginde gruplar arasinda anlami diizeyde bir farklilifin oldugu saptanmuistir.
Buna gore Algilanan Stres Olgegi’'nden alinan toplam (#(148)=-3.14, p<0.05) ve
Algilanan Stres alt oOlgegi (¢#(148)=-2.98, p<0.05) ve Algilanan Bas Etme alt
Olcegi’nden(?(148)=-2.85, p<0.05) alman puanlar bosanmig/ayr1 ebeveynlerde
birlikte yasayan ebeveynlere gore daha yiiksektir.

OYKA-E ve ASO’nden alman puanlar anne egitim durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 bulgusuna erisilmistir

(p>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar baba egitim durumuna gore incelendiginde

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi ve Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 alt
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Olceklerinden alinan puanlar acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

ASO toplam ve Algilanan Bas Etme alt dlgegi’nden alman puanlar baba
egitim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir degiskenlik gostermezken,
Algilanan Stres alt 6l¢eginden alinan puanlarin baba egitim diizeyi daha diisiik

olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar annenin pandemi 6ncesinde calisma
durumuna gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar babanin pandemi 6ncesinde ¢alisma durumuna
gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farklilik

gorilmemektedir (p>0.05).

ASO’nden alinan puanlar babanin pandemi dncesinde ¢alisma durumuna gére
incelendiginde ise ASO toplam ve alt Slgeklerinden alman puanlarin babanin
pandemi oncesinde ¢alisma durumuna gore farklilik gosterdigi gozlenmektedir. Buna
gore Algilanan Stres Olgegi toplam (#(148)=-2.22, p<0.05) puani ve Algilanan Stres
alt Olgegi (¢(148)=-2.00, p<0.05) ve Algilanan Bas Etme alt dl¢eginden (7(148)=-
2.22, p<0.05) alinan puanlar pandemi 6ncesinde babanin iginin olmadig1 grupta daha

yiiksektir.

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar pandemi siirecinde annenin ¢alisma
durumunda yasanan degisime gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulgusuna erisilmistir (p>0.05).

OYKA-E ve ASO’nden alman puanlar pandemi siirecinde babanin c¢alisma
durumunda yasanan degisime gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig1 bulgusuna erisilmistir (p>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar bir diger ¢ocukta da OSB olmasi durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).

ASO’nden alinan puanlar bir diger ¢ocukta da OSB olmasi durumuna gore

incelendiginde ise ASO toplam ve Algilanan Bas Etme alt dlgeginden alman
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puanlarin bir diger ¢ocukta da OSB olmasi durumuna gore farklilasma gosterdigi
saptanmigtir. Buna gore Algilanan Stres Olgegi toplam puani ve Algilanan Bas Etme
alt Olgeginden alman puanlar bir diger ¢ocugunda da OSB olan grupta daha

yiiksektir.

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun
Ozel egitim silirecinde en az 1 ay ve daha uzun siireli kesinti olma durumu
degiskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢cocugun
0zel egitim ve okul disinda kalan faaliyetlerinde en az 1 ay ve daha uzun siireli
kesinti olma durumu degigskenine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

OYKA’den alman puanlar Covid-19 pandemi siirecinde konulan
kisitlamalarin yagam {izerinde etkisinin algilanma bigimine gore incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig:i belirlenmistir

(p>0.05).

ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde konulan kisitlamalarm
yasam iizerinde etkisinin algilanma bigimine gore incelendiginde ASO toplam ve
Algilanan Stres Alt alt dlgeginden aliman puanlarin gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik géstermedigi ancak Algilanan Bas Etme alt 6l¢ceginden
elde edilen puanlarin gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmis ve
kisitlamalarin yasamini ¢ok zorlastirdigini belirten grubun kisitlamalarin yasamini
etkilemedigini belirten gruba gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit

edilmistir.

OYKA-E ve ASO’nden alman puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocuk
icin bos zaman etkinligi diizenlemekte zorluk yasama durumuna gore incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir

(0>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar ¢ocugun Covid-19 pandemi siireci dncesinde

davranig sorunu olup olmamasi degiskenine gore incelendiginde Ebeveyn Yasam
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Kalitesi Algis1 alt 6lgegi puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgeginden alinan puanlar ise
cocugun Covid 19 pandemi siireci Oncesinde davranig sorunu olup olmamasi
degiskenine gore farklilik gostermektedir (#(148)=2.42, Sd.=148, p<0.0.5). Buna
gore pandemi siireci dncesinde ¢ocugunda davranis sorunu oldugunu belirtenlerin bu

alt 6lgekten aldiklar puanlar daha yiiksektir.

ASO’nden alinan puanlar ¢ocugun Covid-19 pandemi siireci Oncesinde
davranig sorunu olup olmamasi degiskenine gore incelendiginde ise gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun
psikiyatrik muayenelerinde aksama olmasi durumu degiskenine incelendiginde
Ebeveyn Yasam Kalitesi Algisi alt 6lgegi puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt dlgeginden alinan puanlar ise
Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun psikiyatrik muayenelerinde aksama olmasi
degiskenine gore farklilik gostermektedir (2(148)=3.15, Sd.=148, p<0.05). Buna
gore psikiyatrik muayenelerde aksama oldugunu belirtenler bu 6l¢ekten daha yiiksek

puan almiglardir.

ASO’nden alman puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢cocugun psikiyatrik
muayenelerinde aksama olmasi durumu degiskenine incelendiginde ise gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(0>0.05).

OYKA-E ve ASO’nden alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun
uyku diizeninde bozulma olmasi durumu degiskenine gore incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

OYKA-E’den alinan puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun 6z bakim
becerilerinde degisiklik olmast durumuna gore incelendiginde Ebeveyn Yasam
Kalitesi Algist alt o6l¢eginden alinan puanlarin  gruplar arasinda farklilik
gostermedigi; Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt 6lgeginden alinan puanlarin

ise gruplar arasinda farklilik gosterdigi (F(3.123)=2.82, p<0.05) saptanmistir. Buna
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gore 6z bakim becerileri biraz azalanlarin Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin 6z bakim becerileri (olumlu yonde) artanlara gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

ASO’nden alinan toplam puanlar Covid-19 pandemi siirecinde ¢ocugun 6z
bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna erisilmistir
(F(3.123)=5.79, p<0.05). Buna gore, 6z bakim becerileri ¢ok azalanlarin ASO
toplam puanlarinin 6z bakim becerileri biraz azalanlara ve 6z bakim becerileri

(olumlu yonde) artanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

ASO Algilanan Stres alt 6lgeginden alinan toplam puanlar Covid-19 pandemi
stirecinde ¢ocugun 6z bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulgusuna erisilmistir (F(3.123)=5.14, p<0.05). Buna gore 6z bakim becerileri ¢cok
azalanlarin ASO-Algilanan Stres alt dlgegi puanlarmim 6z bakim becerileri biraz
azalanlara ve 6z bakim becerileri (olumlu yonde) artanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

ASO Algilanan Bas Etme alt 6lgeginden alinan toplam puanlar Covid-19
pandemi siirecinde ¢ocugun 6z bakim becerilerinde degisiklik olmasi durumuna gore
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulgusuna erisilmistir (F(3.123)=3.96, p<0.05). Buna gore, 6z bakim becerileri ¢cok
azalanlarin ASO-Algilanan Bas Etme alt 6lgegi puanlarmin 6z bakim becerileri biraz
azalanlara ve 6z bakim becerileri (olumlu yonde) artanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda OYKA-E Otizme Ozgii Sorunun Zorluk Diizeyi
alt dlgeginden alman puanlar ile Algilanan Stres Olgegi toplam puami (r=.248,
p<0.01), Algilanan Stres alt Olgeginden alinan puanlar (#=.226, p<0.01) ve
Algilanan Bas Etme alt ol¢eginden alinan puanlar arasinda (r=.245, p<0.01) pozitif

yonlii zayif bir korelasyon saptanmaistir.

OYKA-E Ebeveyn Yasam Kalitesi Algist alt dlgceginden alinan puanlar ile
Algilanan Stres Olgegi toplam puami (#=-.281, p<0.01), Algilanan Stres alt
Olceginden alinan puanlar (r=-.277, p<0.01) ve Algilanan Bas Etme alt 6l¢ceginden
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aliman puanlar arasinda (r=-.242, p<0.01) zayif diizeyde negatif bir korelasyon

oldugu belirlenmistir.

ONERILER

Bu aragtirmanin sonuglarina goére OSB tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde
yasam kalitesi ve ebeveynlerin algiladiklar1 stres diizeyi ebeveynin ayrilik
durumundan olumsuz bi¢imde etkilenmektedir. OSB olan bir ¢ocuk yetistirmenin
bakim veren acisindan getirdigi yiikiin bosanmig/ayr1 yasayan ebeveynlerde daha
yiiksek olmasi beklenebilecek bir durumdur. Bu durum OSB tanili ¢ocugu olan
yalniz ebeveynlerde sosyal destek sistemlerinin devreye konulmasinin dneminin

altin1 ¢cizmektedir.

OSB tanist olan bir ¢ocuga sahip ebeveynlerde issizlik, ¢ocukta davranig
sorunlariin varligi, OSB tanili ikinci bir ¢ocuga sahip olmak 6nemli stres unsurlar
olarak one c¢ikmaktadir. Bu bulgular gostermektedir ki OSB olan bireylerin
ailelerinde sosyal, ekonomik destek ve otizmle iliskili davranis sorunlarma kars
erken, yerinde ve yeterli bir miidahale ebeveyn stresinin azaltilabilmesinde biiyiik

Onem tasimaktadir.

Aragtirmamizin  bulgular1  Covid-19 pandemi doneminde getirilen
kisitlamalarin OSB olan bireylerin ailelerinin yasamlarina zorluklar getirdigine,
egitim ve tedavi olanaklarina erisimde aksamalara neden olduguna, ¢ocuklarin uyku
ve 0z bakim becerileri gibi temel islevlerinde bozulmalara ve davranis sorunlarinda
artisa yol acabildigine isaret etmektedir. Bu sorunlar artan ebeveyn stresi ile de
iliskili olabilmektedir. Bu olaganiistlii durumlarda halihazirda ihtiyaglar biiytlik olan
bu gruptaki cocuklar ve aileler i¢in egitim, saglik, egitim dist etkinliklere erisimin
saglanmas1 ve kolaylasgtirilmasi ve ekonomik ve sosyal destek saglanmasi konusunda

gerekli tedbirlerin alinmasi dncelik arz etmelidir.
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10.

EKLER

EK-A:SOSYODEMOGRAFIK FORM

Anketi dolduran

A)Anne B) Baba

Cocugunuzun Dogum Tarihi :

Cocugunuz kag yasinda iken ona otizm spektrum bozuklugu (Otizm, A-tipik otizm,

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, diger tanilar1 dahildir) teshisi kondu?

Cinsiyeti:

A)Kiz B) Erkek

Kardes sayist:.... . ( Kardesi yoksa 10,11. ,12, sorular atlayabilirsiniz)

Kaginci Cocuk:

Annenin yag1

Babanin yas1

Anne Baba Birlikte mi:

A )Evet B)Bosanmis/ayr1 yasiyor C) Anne sag degil D) Baba sag degil

Kardeslerinden herhangi birinde Otizm Spektrum Bozuklugu (Otizm, A-tipik otizm,

yaygin Gelisimsel Bozukluklar, diger tanilari dahildir) var mi1?

A)Evet B)Hayir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kardeslerinden herhangi birinde doktor tarafindan tan1 konmus dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu, zihinsel yetersizlik veya bagka bir gelisimsel bozukluk var

mi?

A)Evet B) Hayir

( 12.Sorunun cevabi evetse )....

Varsanedir? ..................

Annenin Egitim Durumu:

A)Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise

Babanin Egitim Durumu:

A)Okur Yazar B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise

Ailenizin aylik toplam gelir diizeyi nedir ?

A)2. 825 tl’den az B)2. 825-5. 650tl
C)5. 650-8. 436 tl D) 8. 436t ve iistii

Anne pandemi 6ncesi ¢alistyor muydu?

A)Evet B)Hayir

Anne calistyor ise pandemi sirasinda nerede calistyor?

E) Yiiksek ve iistii

E) Yiiksek ve iistii

A)Evden Calisma B) Ofisten Calisma C) Covid Sirasinda Isini Kaybetme
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Baba pandemi 6ncesinde ¢alisiyor muydu?

A)Evet B) Hayir

Baba calistyor ise pandemi sirasinda nerede ¢alisiyor ?

A)Evden Calisma  B) Ofisten Calisma  C) Covid Sirasinda Isini Kaybetme

Cocugunuzda Covid 19 pandemi dncesinde davranig sorunu var miydi?

A)Evet B)Hay1r

Cevabiniz HAYIR ise 28. Soruyu atlayiniz.

Cocugunuz Covid 19 pandemi dncesinde davranis sorunu i¢in ilag aliyor muydu?

A)Evet B)Hayir

Covid 19 pandemisinde davranis sorunlarinin goriilme sikliginda degisiklik oldu mu?

A) Azaldi B) Degisiklik olmadi C) Biraz artt1
D) Oldukga artt1 E) Cok artt1

Covid 19 pandemisi siirecinde ¢gocugunuzun 6zel egitim siirecinde kesinti oldu mu?

A) Hayir B) 2 haftadan az C) 2 hafta
D) 1ay E) 1-3 ay F) 3 ay ve daha fazla
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24.  Covid-19 pandemi siirecinde konulan kisitlamalarin yasaminiz {izerindeki etkileri

nasildi?
A) Kisitlamalar yasamimizi etkilemedi.
B) Kisitlamalar yasamimizi oldukga zorlastirdi
O Kisitlamalar yagsamimizi ¢ok zorlastirdi
25.  Covid 19 pandemisi dncesi ¢ocugunuzu Cocuk Psikiyatri muayenesine gotiirme

sikliginiz nedir?

A)Haftada bir B) Ayda bir C) 3 ayda bir
D) 6 ayda bir E) Yilda bir F) Yilda birden az
26.  Covid 19 pandemisi siirecinde ¢ocugunuzun psikiyatrik muayenelerinde aksama oldu
mu?
A) Evet B) Hayir

27.  Covid 19 pandemisi siiresince ¢ocugunuz i¢in bos zaman etkinligi diizenlemekte

zorluk yasiyor musunuz ?

A)Hayir B) Biraz C) Oldukga fazla D) Cok fazla

28. Covid 19 pandemi siiresince ¢ocugunuzun 6zel egitim ve okul disinda kalan

faaliyetlerinde kesinti oldu mu?

A) Hayir B) 2 haftadan az C) 2 hafta
D) 1ay E) 1-3 ay F) 3 ay ve daha fazla
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29. Covid 19 pandemi siiresince ¢ocugunuzun uyku diizeninde bir degisiklik oldu mu?

A) Olmadi  B) Biraz oldu C) Oldukga bozuldu D) Cok bozuldu

30. Covid 19 pandemi siiresince gocugunuzun 6z bakim ihtiyaglarini kendi karsilama
diizeyinde (yasina gore tuvalete gitme, tuvalet sonrasi temizligini yapma, el-yiiz yikama,

banyo yapma vb. ) degisiklik oldu mu?

A) Oz bakim becerileri olduk¢a azalda.
B) Oz bakim becerileri ¢ok azald.
0] Oz bakim becerileri artt1 (olumlu ydnde)

D) Oz bakim becerileri biraz azald.
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EK-B:YASAM KALITESI ANKETI

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Siiriimii

Bu anket otizm spektrum bozuklugu (0SB) olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki yasam kalitesini
degerlendirmektedir.

Bugiiniin tarihi:

Yasimz (yil olarak):

Cinsiyetiniz (daire icine alimz): Erkek/ Kadin

0SB tanili gocugunuzun yas (y1l olarak):

0SB tanili gocugunuzun cinsiyeti (daire icine alimiz): Erkek/ Kiz

Cocuk ile olan yakinhgimz (daire icine alini1z): Anne/ Baba/ Diger (belirtiniz)

Bolim A

Asagidaki sorular yanitlarken liitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi yansitan kutucuga
isaret koyunuz.

Hig Biraz | Orta Biraz Cok Uygalanabi.!jr Agiklamalar
fazla fazla | degil

1. Hayatimdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4.Ciokkiin veya endiseli hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili iyi
hissediyorum

6. Yakin iligkilerimden memnunum

7. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan
insanlar var

8. Sosyal hayaimdan memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden memnunum

12. ihtiyaglarim karsilayacak yeterli
param var

13.Basardiklarimdan dolay:
memnunum

14. Genel saghgimdan memnunum

15. Saghikh bir yasam bicimim var

16. Bos zamanlarimda yaptiklarimdan
memnunum

17. Saghk sorunlarim istedigim seyleri
yapmama engeldir

18. Hayatimin kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler ve
hedeflere ulagirim

20. Bir eylem plam yapabilir ve bunu
uygulayabilirim

21. Kendi kararlarimi kendim alirim

22. Sugluluk hissederim

23. Bir toplulugun parcasiyim

24. Toplumdan ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. Ihtiyacim olan yere gidebilirim

26. Giinliik yasamimda kendimi
giivende hissederim

27.Ginlilk yagamimda saygi
duyuldugumu hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarindan memnunum

BSlim A puanlamasi: 1= hig; 2=biraz; 3=orta ya da uygulanabilir degil; 4=biraz fazla; 5=cok fazla (Not: madde 2,4,17,22
ters puanlanmaktadir)
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Boéliim B

0SB’li cocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklarin size ne kadar sorun oldugunu bilmek
istiyoruz.

Ornegin, 1.madde icin eger siz “benim icin hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu “cocugumun diger
i larla sosyall indeki zorluk son 4 hafta boyunca benim icin hafif bir sorundu” anlamina gelir.

Son 4 hafta boyunca bu benim i¢in ne kadar sorun oldu?

B’li klarin il i Sorun | Hafif Orta Biraz | Cok fazla Uyg.ulanabiliI Agiklamalar
zorluklar; degildi | diizeyde | derecede | fazla | sorun degil
sorun sorun sorun

1.insanlarla sosyallesme
2. Arkadas edi
3. Bagkalarinin duygularini anlama
4. Sohbeti siirdiirme
5. ihtiyaclarim bildirme
6. Kendine sdylenenlerin tam
anlamiyla gercek anlamini anl
7. Toplumsal olarak utang verici olan
seyler soyleme
8. Rutine, aligilagelmis bir diizene

| bagh kalma ihtiyac
9. Belirli bir konuya agir1 ilgili olma
10. Ozel bir durumda veya

| defisiklikler sirasinda endigeli olma
11.Belirli duyulara (koku, tat,
dokunma,isitme vb.) hassasiyet
12. Toplumsal etkilesim kurallarim
anlama
13. Duygusal tepKilerini yonetme
14. Yapilacak seyleri belli bir sekilde
yapma ihtiyaci
15. Ofke ve saldirganhg iceren yikicl
davramiglar
16. Uygunsuz duygusal tepkiler

| gosterme
17. Tekrarlayic1 alisiimadik
davranislar ya da viicut hareketleri
18. Umursamaz, diisiincesiz ya da
patavatsiz davramslara kalkisma
19. Giinliik yagam gorevlerini
bagimsiz olarak yapma
20. Sosyal olarak yaklagildiginda
tepki verme

Genel olarak, yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (Liitfen agagidaki cizgi tizerine carpi koyunuz)

Hi¢ memnun degilim Son derece memnunum

0 5 10

Yasam kaliteniz Gzerinde 6nemli etkisi olduguna inandiginiz baska herhangi bir sey var mi? (litfen bunlan tanimlayiniz).........

Bu anketi tamamladiginiz icin tesekkirler.

Bolim B puanlamasi: 5=sorun degildi; 4=hafif dlizeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da uygulanabilir degil; 2=biraz
fazla sorun; 1=cok fazla sorun
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EK-C: ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi iceren bazi

durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu

gecen ay boyuncane kadar yasadiginiz1 agsagidaki 6lgekten yararlanarak maddelerdeki uygun bdliime

X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hi¢ | Nadiren Bazen | Sik
Cok Sik

1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yasadim. ) 1) ?2) A3 “4)
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. ) 1) ?2) 3 “)
3. Kendimi stresli hissettim. (U] 1) ?2) 3 “)
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda 0) 1) ?2) A3) “4)
kendime gilivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti. (V) 0} ?2) A3 “4)
6. Yagsamimdaki 6fkemi kontrol ettim. 0) 1) ?2) A3) “4)
7. Kontroliim disindaki olaylar beni 6tkelendirdi. ) 6} ?2) 3 “4)
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. 0 €)) 2) 3) “)
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