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PANDEMIi DONEMINDE OTiZMLi COCUGA SAHIP
ANNELERIN SOSYAL DESTEK ILE STRESLE BASA CIKMA
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Nesrin OGUZ
Yiiksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Sayra LOTFI
Subat, 2024- 95sayfa

Yaygin gelisimsel bozukluklar i¢cinde yer alan otizm, bireyin yasamini kisitlamakla
birlikte cevrenin de diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu baglamda 6zellikle otizmli
¢ocuga sahip aileler ciddi sorunlar yasayabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci otizmli
cocuga sahip annelerin pandemi doneminde stresle basa ¢ikma yontemlerini ve
sosyal destek arasindaki iliskisel boyutu incelemektir. Bu arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden anket yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenen
merkezlerin yogunlugu, pandemi kosullari ve bazi annelere ulagmanin zaman
acisindan gu¢liigii gibi nedenlerden dolay1r 200 Otizmli ¢ocuga sahip anne ile
siirlandirilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu, Stresle Basa
Cikma Yontemleri Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi baz
alinmigtir. Elde edilen bulgularda medeni durumu evli, yas araligi 35-45, egitim
durumu tniversite, aile tipinin g¢ekirdek, otizmli gocuk sayisinin daha az ve otizmli
¢ocugunun yasinin daha biiyik olanlarin stresle basa ¢ikma yontemlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Gelir diizeyi yiiksek ¢ikan annelerin ise algilanan sosyal
destek diizey puan tiirlerinin daha fazla oldugu kanitlanmistir. Algilanan sosyal
destek ve stresle basa ¢ikma puanlari arasinda anlamlilik bulunmustur. Elde edilen
bulgu ve sonuglar otizmli ¢gocuga sahip olan annelerin ruhsal sagliklarinin daha iyi

anlasilmasinda ve tedavi yontemlerinde uzmanlar i¢in faydali bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, pandemi, sosyal hizmet, stresle basa ¢ikma, sosyal
destek



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL
SUPPORT AND STRESS COPING LEVELS OF MOTHERS OF
CHILDREN WITH AUTISM DURING THE PANDEMIC PERIOD
Nesrin OGUZ
Master, Social Work
Thesis Advisor: Doctor Lecturer. Sayra LOTFI
February, 2024- 95 Pages

Autism, which is among the pervasive developmental disorders, restricts the life of
the individual and requires regulation of the environment. In this context, families
with children with autism may experience serious problems. The aim of this study is
to examine the relationship between social support and methods of coping with stress
during the pandemic period of mothers of children with autism. In this study, the
survey method, one of the quantitative research methods, was used. The sample of
the study was limited to 200 mothers of children with autism due to reasons such as
the density of the designated centers, pandemic conditions and time difficulties in
reaching some mothers. Sociodemographic data form, Stress Coping Methods Scale
and Multidimensional Perceived Social Support Scale were used to collect data. In
the findings, it was determined that the marital status was married, the age range was
35-45, the education level was university, the family type was nuclear, the number of
children with autism was less, and the age of the child with autism was older, and the
methods of coping with stress were higher. It has been proven that mothers with
higher income levels have higher perceived social support level scores. Significant
relationships were found between perceived social support and stress coping scores.
The findings provide useful information for experts in better understanding the

mental health of mothers of children with autism and in treatment methods.

Keywords: Autism, pandemic, social work, coping with stress, social support
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIS

Once Cin’de yayilan ve daha sonra diinya ¢apinda etkisini gdsteren Korona viriis
salgin1 2019 yilinin mart ayinda ciddi bir yayilim gostermistir (Kurt ve Kurtoglu,
2020: 1106). Diinya Saglk Orgiitii bir adlandirma ¢alismasi baslatmistir ve salgin
2019 yilinda ¢iktig1 ig¢in Covid-19 ismi verilerek bu siire¢ pandemi ilan edilmistir
(Eskici, 2020: 124-129). Aralik 2020 itibari ile Covid-19 salginindan etkilenen iilke
sayis1 ve bolge sayis1 200°1in iizerindeyken 63 milyon civar1 vaka tespit edilmistir
(WHO, 2020). Saglik Bakanligi’nin 2020 verilerine gore Tiirkiye’de de 513 bin 167
vakanin oldugu belirtilmistir ve salgindan bir¢ok kisinin hayatin1 kaybettigi
aciklanmistir. Hem Diinya Saglik Orgiitii'niin hem de Saghk Bakanlig: tarafindan
verilen istatistiklerin birbirine olduk¢a yakin olundugu tespit edilince Tiirkiye’de
basta saglik alan1 olmak tizere egitim, ekonomi, turizm ve yeme i¢gme sektdrlerinde
daha once alisilmamis bir diizene ge¢ilmistir (Bale1 ve Cetin, 2020: 40; Kartal ve
Sentiirk, 2020; Soylu, 2020:16). Salginin bulas riskini azaltabilmek adina Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan verilen talimat ile bircok kurumun ve
kurulusun kapatilmasina dair karar alinmistir. Bu kurumlardan biri de 6zel bireylerin
biyo-psiko ve sosyal ydnden egitimini ve gelisimini destekleyen Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri olmustur. Bu merkezlerden hizmet alan bireyler normal
gelisim gosteren bireylerden farkli olarak bedensel, zihinsel, isitsel, 6grenme giigliigii

cekenler bireylerdir (Varis ve Hekim, 2017: 29-42).

Bireyin 6zel gereksinime ihtiyaci oldugu bir bozukluk olan otizm insan yasaminin ilk
donemlerinde belirtisini gosteren ve yasam boyu devam eden bir bozukluktur. Diger
0zel gereksinim tiirlerine kiyasla dogasi geregi otizmin anne ve babalar iizerinde
daha fazla etkilere sahip oldugu kanitlanmistir (Meral ve Cavkaytar, 2014: 1369).
Hayat boyu devam etmesi sebebiyle otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri birgok
psikososyal sorunla karsi karsitya kalmaktadirlar (Ozok ve Aka, 2021: 201). Salgin
doneminde otizm tanisina sahip bireyler rutin yasamlarindan farkli bir yasama
gecince kabullenme ve siirece uyum konusunda zorluk yasamiglardir. Otizmli
cocuklarin hayatlarindaki bu degisiklik aile bireylerinde belirsizlik hissi
yaratmaktadir (Arslan, vd., 2023: 457).



Yapilan bir aragtirmada 6zel gereksinimli ¢ocugun bakimindan sorumlu ilk kisinin
¢ocugun annesinin oldugu belirtilmistir ve annesinin yagadigi stresin babaninkinden
daha fazla oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte annelerin 6zel ¢ocuklara karsi
daha duyarli olduklar1 belirtilmistir (Kaner, 2004: 11). Toplumun yapisina
bakildiginda annelerin ¢ocuklarinin bakimindan birinci derecede sorumlu ve duyarl

olduklar1 goriilmistiir (Schilling, Schinke ve Kikham, 1985: 857-863).

Yapilan bir diger arastirmada ise 6zel ¢ocuga sahip annelerde, 6zel ¢ocuga sahip
olmayan annelere kiyasla anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugu belirtilmistir (Uguz,
vd., 2004: 42-47). Salgin doneminde anneler, yiliz yiize egitim alamayan
cocuklarinda gerileme yasadiklarini ayni zamanda evde egitimin babadan ¢ok
anneye distiiglini ve sosyal destege ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Karahan,
vd., 2021: 79-105). Otizmli ¢ocuklarin anneleri normal yasamda c¢ocuklarinin
bakimlarin1 {stlenmekte zorlanirken pandemi siireci onlari daha da biiyiikk bir
sorumlulukla kars1 karsiya birakmistir ve bu siirecte anneler sosyal destege daha ¢ok
ihtiyag duymustur. Bu arastirma; otizmli ¢ocugu olan annelerin pandemi déneminde
stresle basa ¢ikma metotlar1 ve sosyal destek arasindaki iliskiyi incelemeyi

amaclamaktadir.
1.1 Arastirmanin Problemi

Covid-19 Pandemisi bugiine kadar aligilmadik bir salginin diinya c¢apinda
yayilmasidir (WHO, 2020a). Birgok bireyin giinliik yasam aktivitesini engelleyen
Covid-19 salgin1 sonucu egitime ara verilmesi sebebiyle 6zel gereksinimli bireyler
olan otizmli cocuklarin yasam tarzlarinda bir¢ok degisiklige yol a¢mustir. Bu
donemde cocuklar riskli gruplar olarak adlandirilmistir ve cocuklara sokaga ¢ikma

kisitlamasi getirilmistir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin dahi psikolojisi bu dénemde olumsuz
etkilenirken bu durumun tekrarlayici davranig gosteren, sosyal islevsellikte bozulma
gbsteren otizmli bireyleri daha ¢ok etkiledigi bilinmektedir (Ozok ve Aka, 2021:
204). Ogzellikle pandemi doneminde sosyal mesafe ve hijyen kurallarinmn
zorunlulugu noérogelisimsel bir bozukluga sahip olan alisgilmasi yeni ve zor bir
sliregtir. Salgin siireci otizmli g¢ocuklarin yasam alanini kisitlayici nitelikte olup

onlar1 biyo-psiko ve sosyal agidan etkilemektedir (Patel, 2020: 54).



Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ve annelerinin hem stres hem de kaygi
yasadig1 bazi arastirmalar tarafindan da kanitlanmistir (Mutluer, Doenyes ve Geng,
2020: 6). Bu bireyler 6zel ilgi, destek ve bakim isteyen bireyler olmasi yoniiyle
anneler kimi zaman toplumsal, kimi zaman i¢sel kimi zamansa bireysel faktorlerden
otiirii kendilerini caresiz hissetmektedirler. Caresizlik hissi otizmli ¢ocuga sahip
annelere daha da ¢ok stres yaratmaktadir ve bu stresin yiikiinii en aza indirebilmek
ve stresle basa ¢ikabilmek adina bir destek kaynagina ihtiya¢ duyarlar. Kimi zaman
es, kimi zaman aile, kimi zamansa kendilerini rahatca anlatabilecekleri bir arkadasa
ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal destek sistemleri ne kadar giiglii olursa otizm
spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin annelerinin psikososyal ag¢idan giiclii
olacag bilinmektedir. Bu arastirmanin problemi de Otizmli ¢ocuga sahip annelerin
yasadig1 stresle basa ¢ikma metotlart ile sosyal destek arasindaki iliskiyi

incelemektir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci otizmli ¢ocugu olan annelerin pandemi doneminde stresle basa
¢ikma yontemleri ile sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemektir. Arastirma

asagidaki sorulara da yanit vermektedir.

1) Otizmli ¢ocuga sahip annelerin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2) Otizmli ¢ocuga sahip annelerin pandemi doneminde stresle basa ¢ikma
metotlar1 ve sosyo-demografik bilgileri arasinda anlamsal bir fark var midir?

3) Otizmli gocugu olan annelerin pandemi sosyal destek diizeyleri ile sosyo-
demografik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4) Otizmli gocugu olan annelerin stresle basa ¢ikma metotlar ile sosyal destek

arasinda bir iliski var midir?
1.3 Arastirmanin Onemi

Ik olarak Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde tespit edilen Covid-19 salgim
hizli bir sekilde Tiirkiye’yi de etkisi altina almistir (Cascella, vd., 2020: 28). Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan viriisiin yayilma hizin1 6nleyebilmek adina
birtakim Onlemler alinmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu onlemlerden biri de
otizmli ¢ocuklarin egitim aldig1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin

kapatilmasi olmustur. Otizm iletisim kurmada zorluk, siirlandirilmis ilgi alanlari,



tekrar eden davranislar ve genel olarak kiigiik yaslarda belirtisini gosteren gelisimsel

bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Kéroglu, 2013: 75).

Covid-19 salgini ile sosyal yasantimizda meydana gelen degisimler tim diinyay1
etkiledigi gibi otizm spektrum bozukluga sahip c¢ocuklar1 ve ebeveynlerini de
etkilemistir (Kaya, 2020: 207). Yapilan bazi arastirmalar da ebeveynler arasinda
annelerin roliiniin daha baskin oldugu belirtilmistir ve annelerin ¢ocugun egitimi vb.

konularda daha ilgili oldugu goriilmiistiir (Lord, Leventhal ve Cook, 2001: 37).

Covid-19 pandemisi nedeniyle otizmli ¢ocuklarin egitim aldiklar1 kurumlarin 3 ay
boyunca kapatilmasinin ardindan c¢ocuklarda gerileme yasandigi bilinmektedir.
Uzaktan egitimle birlikte uzun siire ekrana maruz kalmalari, fiziksel aktivitenin ve
temasin olmamasi ¢ocuklarin 6grenme siirecini daha da zorlagtirmigtir (European
Training Foundation, 2020). Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynleri onlar
desteklemekte giigliik yasamislardir. Aile bireylerinin gocuklari icin ayirdigr vakit,
sahip olunan bilgi seviyesi, uzaktan egitim modelini kullanma becerileri ve stresle
basa ¢ikma davraniglarindaki farkliliklar ebeveynleri farkli tiirde zorluklarla karsi
karsiya birakmustir (Contreras Saavedra, vd., 2023: 55).

Bu aragtirmada pandemi doneminde annelerin yasadiklar1 stresle basa c¢ikma
yontemleri incelenerek sosyal destek arasindaki iligki incelenmistir. Literatiire
bakildiginda pandemi déneminde otizmli ¢ocuklarin annelerinin yasadigi stres ile
basa ¢ikma yontemlerini inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ancak annelerin yasadigi
stres ile sosyal destek arasindaki iligkinin incelemesine dair bir arastirma olmadigi
icin bu aragtirma hem literatiirdeki bir boslugu doldurmasi yoniinden hem de
gelecek arastirmalara yol gostericiligi yoniinden Onemlidir. Bu calisma o6zellikle
salgin doneminde annelerin hangi sosyal destek kaynaklarina bagvurdugu stresle
basa ¢ikmalarinda nelerin etkili oldugunu ortaya koyarak bas etme ve sosyal destek
arasindaki iliskinin ne yonde oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal hizmet mikro,
makro ve mezzo diizeyde ¢aligmalar yapan bir meslek ve disiplindir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 sosyal degisim @ajan1 roliiyle toplumda farkindalik yaratacak
multidisipliner ¢aligmalar yapma becerisine sahip meslek elemanlaridir. Annelerin
salgin doneminde yasadiklari stresle basa ¢ikma metotlar1 ve sosyal destek
arasindaki iliskisel boyutu inceleyen bu ¢alisma hem Sosyal hizmet uzmani olarak

gdrev yapan uzmanlara hem de ruh saglig1 alaninda ¢alisan meslek elemanlarina yol



gosterici nitelik tagimaktadir. Bu ¢aligma ayni zamanda 6zel bireylere hizmet veren
kurum ve kuruluslarda gorev yapan meslek elemanlarina de katki saglayic1 ayni

zamanda yol gosterici bir nitelige sahiptir.
1.4 Arastirmanin Varsayimlari
Yapilan caligmada agagida yer alan varsayimlar dikkate alinmistir:

1. Bu arastirmada yer alan otizmli ¢ocuga sahip anneler arastirmaya goniillii olarak

katilmiglardir ve sorulan sorular1 higbir bask: altinda kalmadan cevaplamislardir.

2. Arastirmaya katilan anneler arastirmanin amacina ulasabilmesi i¢in gerekli

nitelikleri tagimaktadir.

3. Arastirmada kullanilan Olgeklerin  gegerlilik ve gilivenilirligin  oldugu

varsayilmistir.
1.5 Arastirmanin Smmirhhklar:

Yapilan calismanin pandemi kosullarinda yiriitildiigii g6z Oniine alindiginda
annelerin  ¢alismaya goniillii  katilmalarindaki  ¢ekingenlikleri — arastirmanin
stnirliligini olusturmustur. Ayrica otizm tanili ¢gocuklari ile ilgilenmelerinin getirdigi
yorgunluk nedeni ile de anket calismasina katilmaya goniilliiliik géstermemeleri
baska bir siirlilik olarak karsimiza ¢ikmistir. Son olarak kurumlarin anket ¢alismast
yiritilmesi noktasinda ortaya koyduklar1 biirokratik engeller ve uygulama

izinlerinin alinamamasi da 6rneklemin dar olmasinda smirlilik olusturmustur.
1.6 Tammlar

Otizm: Erken g¢ocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu devam eden bireyin
psikososyal gelisimine ve iletisim becerilerinin gerilemesine neden olan bazen sinirl
bazen de tekrarlayici davranigsal bozukluklara yol agan ayni zamanda bireyin

gelisimini de engelleyen nérogelisimsel bir rahatsizliktir (Daharli, Yilmaz ve Kosan,
2022: 73).

Sosyal Destek: Stres altinda olan ve zor durumlarla karsi karsiya olan bireye
cevredeki bireyler (es, aile, akraba, 6zel bir insan ve arkadas) tarafindan gelen maddi

ayn1 zamanda manevi desteklerin biitiintidiir (Eker ve Arkar, 1995: 45).



Basa Cikma: Stres veren bazi durumlarmm uyandirdigi duygusalligi azaltma,
tamamen ortadan kaldirma veya gerilime kars1 direnme olarak ifade edilen bilissel,

duygusal ve davranissal tepkilerin tiimiidiir (Falkman, 1984: 839).



IKINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Covid-19 Pandemisi

Covid-19 salgin1 bir biyolojik afettir ve biyolojik afetler dogal yoldan olusan viriisler
ile 6lime yol acan mikroorganizmanin farkinda olmadan ya da bilingli olarak
yayilmasi ile ve bocek istilasi ile olugsmaktadir. Tarihte boyunca birgok biyolojik
hastalik salgin olusturabilecek nitelikte olup milyonlarca insanin 6lmesine sebep
olmustur (Tercan, 2020: 41-50). Tarihsel siirece baktigimizda, birgok salgin
hastaliklar yasanmistir ve bu salgin hastaliklar toplumlar {izerinde siyasal, kiiltiirel,
toplumsal ve davranigsal birtakim izler birakmistir. Gegmiste yasanan, Atina Viriisii,
Antonine (M.S 165-180), Justinion (541-542), Ciizzam (11. yy), Kara Oliim (1346-
1353), Kolomb Degisimi (1492), Londra salgin1 (1665-1666), Birinci, Ikinci, Ugiincii
Kolera olarak adlandirilan salginlar , Bati Afrika Salgini Ebola salgini (2013-2016)
ve yakin zamanda yasanan etkileri hala devam eden Covid-19 salgini birgok kiginin
hem OGliimiine sebep olmus hem de yasam kalitesini etkilemistir (Ahmadi, Sirin ve

Ergiider, 2020: 87-95).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 31 Aralik 2019°da Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
sebebi belli olmayan birtakim vakalar bildirmistir ve 5 Ocak 2020 tarihinde daha
once bireylerde gériilmemis bir viriis olan korona viriisiin tanimin1 yapmustir. {1k kez
2019-nCoV olarak bilinen bu virlis zamanla Covid-19 olarak isimlendirilmistir ve

Cin’in Wuhan kentinde ortaya c¢iktiktan sonra diinyaya c¢ok kisa bir siire icerisinde

sirayet etmistir (WHO, 2020Db).

Bunun iizerine 12 Mart 2020 tarihinde DSO nezdinde pandemi olarak ilan edilen
Covid-19 salgin1 biyo-psiko bununla birlikte sosyal agidan bireylerin saghigmi tehdit
eder hale gelmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 agiklamalar neticesinde; 12
Mayis 2020 tarihinden bu yana , diinya ¢apinda Covid-19 sebepli hastalik sayilarinin
4 milyon 88 bin 848 oldugu 6liim sayilarinin ise 283 bin 153 oldugu bilinmektedir.
[lk olarak iilkemiz genelinde 11 Mart 2020°de ortaya ¢ikan Covid-19 vaka sayilari 12
Mayis 2020 tarihi itibariyle 141 bin 475 olmustur ve viriis sebebiyle vefat edenlerin
say1st 3 bin 894 olarak agiklanmistir (Budak ve Korkmaz, 2020: 62).
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DSO saglik kavrammn tanminmim aciklarken, yalmzca hastaligin veya sakathik
durumunun olmayis1 degil; fiziksel ve psiko- sosyal a¢idan tam bir iyilik hali olarak
aciklamistir (WHO, 1995). Tiim diinyaya hizla yayilan korona viriis salgini sadece
fiziksel agidan degil ruhsal ve sosyal yonden de bireylerin sagligini etkilemistir. T.C.
Saglik Bakanlig1 salginin bulasiciligini dnleyebilmek adina “Evde Kal” ¢agrisi yapti
ve bu c¢agr iizerine saglik, egitim, ekonomi ve turizm sektdrlerinde alisilagelmisin
disinda bir durum yasandi. Bazi is yerleri kapatilarak uzaktan calisma yOntemine
gecildi. Saglik Bakanligi’nin yaptigi evinde kal cagrisina istinaden Milli Egitim
Bakanligi da harekete gecerek uzaktan egitim sisteminin alt yapi ¢aligmalarini
gerceklestirdi. Kisacasi hem diinya genelinde hem de {ilkemizde Korona viriis salgini

yasam kosullarini degistirdi ve beraberinde bir¢ok sorunu birlikte getirdi.

Normal gelisim ve degisim gosteren bireylerden farkli olan, gorme, zihinsel, isitsel,
bedensel, yetersizligi olan ve konusmada gii¢lik ¢eken bireyler literatiirde ozel
gereksinimli bireyler olarak adlandirilmaktadir (Varis ve Hekim, 2017: 29-42).
Down Sendromu, hiperaktivite, yaygin gelisimsel bozukluklar, iistiin, 6zel yetenege

sahip olan bireyler ve otizmli bireyler 6zel gereksinimli bireylerdir.
2.2 Otizm

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bebeklik ¢aglarindan baslayarak etkisini gosteren
g6z temasinda sirlilik, dikkat eksikligi, davranigsal bozukluklar, isteksiz
davraniglar, ciddi bir sekilde sosyal iletisim ve etkilesim ile ortaya cikan bir
bozukluktur. Sosyal davraniglarin yani sira dil ve konusma bozukluklariyla kendini
belli eden, 6zel ilgi ve bakim isteyen, hayat boyu devam eden, belirti ve siddetinin
bireyden bireye farklilik gosterdigi noro-gelisimsel bir bozukluktur (Daharli, Yilmaz
ve Kosan, 2022: 73). Otizm erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir ve toplumda giderek
yayginlasan bir bozukluk haline gelmektedir (Fombonne, 2005: 3).

2.2.1 Otizmin Nedenleri

Tarihsel siirecten giinlimiize baktigimizda otizmin nedenlerine iliskin bir¢cok séylem
ve gorlis One siiriilmekle birlikte gliniimiizde bu rahatsizligin tek bir sebebe degil
birgok nedene bagli olarak ¢iktigi konusulmaktadir. Bununla birlikte her insanda
oldugu gibi otistik ¢ocuklarin da farkli farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu sebeple
tek basina yapilan higbir tanim biitiin cocuklar1 genelleyici bir nitelik tagimamaktadir

(Danis, 2021: 65).



Otizmin en ¢ok konusulan yonii bu rahatsizligin ortaya ¢ikmasindaki etmenlerin net
bir sekilde olmamasidir. Ebeveyn cocuk iliskilerinden, ¢evresel ve genetik faktorlere
ayn1 zamanda teknolojinin hizla yayilmasinin hastalia etkileri oldugu bilinmektedir
(Alpaytag, 2007: 8). Leo Kanner (1968) otizmi yapisal bir problem olarak ortaya
¢tkmasina karsin gevresel birtakim etkenlerinin de bulunacagini ifade eder. Ozbey
(2005: 20), ilgi, sefkat, sevgi ve saglikli iliskilerin olmadig1 aile ortamlarmda bu
cocuklara rastlanildigini, ilgisizligin ve sevgisizligin otizme neden olabilecegini

belirtmistir.

Darica ve Abidoglu (2000: 26), otizmi tek bir nedene ve sonuca baglamanin dogru
olmadigint belirterek c¢ok sayida teori ile ortaya konuldugunu bu teorilerden
bazilarinin psikojenik, davranigsal, organik ve kavramsal teoriler oldugunu ileri
stirmiistiir. Bu teorilerden organik teori, otizmin biyolojik nedenlerden ortaya
ciktigint One siirmektedir. Bircok arastirma otizmin tek ve kesin nedene bagh
olmadigimi gostermektir ve otizme biyolojik, ¢evresel, davranigsal, toplumsal vb.

bir¢ok faktdriin yol acabilecegine dair arastirmalar bulunmaktadir.
2.2.2 Otizmin Belirtileri

Otizm tanis1 koyabilmek igin bazi belirtilerin olmast gerekmektedir. Bunlari su

sekilde siralamak miimkiindiir (Bodur ve Soysal, 2004: 394):
e Toplumsal gelisim alanlarinda ve iletisim alanlarinda kopukluk
e Tekrar eden, bireyi sinirlayici davraniglar ve tepkiler
e 30 ay oncesinden bu bozukluklarin kendini géstermesi
e Ismi caginldiginda yonelme olmamasi
e Taklit edememe
e Giiliimseme olmamast
e Donuk bakislar
e Akranlarindan farkli davraniglar sergileme
e Dikkat eksikliginin olmasi

e Uyaranlara kars1 tepkisiz olmasi gibi belirtiler otizmli c¢ocuklarda

gorlilmektedir.



2.2.3 Otizmin Tarihgesi

Tarihten giiniimiize kadarki gegen silirecte otizmin varligmmi kanitlayan bircok
arastirmaya rastlanmaktadir. Ilk olarak otizm kavrami 1994 yillarinda Amerikali
Cocuk Psikiyatrisi olan Leo Kanner tarafindan agiklanmistir. Cocukluk c¢agi
sizofrenisi olarak da bilinen otizm, Onceleri ¢ocukluk psikozu olarak da
tanimlanmistir. O donemlerde Kanner otizmli c¢ocuklart kendi yarattiklari

diinyalariyla bas basa olan bireyler olarak tanimlamistir (Danig, 2021: 65).

Bundan yiizyillar Oncesine dayanan bir masalda adi gegen bazi kahramanlarin
davraniglarinin otizmle benzerlik gosterdigi kanitlanmistir. Bununla birlikte tarih
stiresince, hayvan inlerinde bulundugu bilinen, konusmakta gii¢liik ¢eken, ¢ocuklarin
oldugu bilinmektedir. Bu c¢ocuklarin bazi davranislar1 anlatilirken adeta
giiniimiizdeki otistik ¢ocuklarin davramslariyla benzestigi sdylenmektedir (Ozbey,
2005: 24). 1809’da Haslam, 1799 senelerinde ise Bettelheim-Hospital’a kaldirilan
otizmli bir bireyden bahsetmektedir. 1816-1828 yillarinda ise Kaspar Hauser isimli
Niimberg civarinda yasayan ve dort yasindan beri c¢evresiyle konusmayan bir

¢ocuktan bahsetmislerdir (Tufan, 2003: 80).
2.2.4 Otizmin Tiirleri

Amerikan Psikoloji Dernegi’nin psiko-ndrolojik sorunlarin tanimini yaptigt DSM
kitap¢iginda tanimlama ve siniflandirma yapilirken problemin durumuna iliskin
belirtiler baz alinmistir. DSM kitapgigina gore Otizm, A tipik otizm, Rett Sendromu,
Cocukluk Cagi Dezentegratif Bozuklugu, Yaygmn Gelisimsel bozukluktur. DSM
IV’te adi gegen DSM V’de otizm kategorisi altindan ¢ikarilan tani kriterleri sunlardir
(Koroglu, 2013: 75):

1) Frajil X Sendromu

2) Asperger Sendromu

3) Cocukluk Sizofrenisi

4) Gelisimsel Dil Bozuklugu (Gelisimsel Disfazi)

5) Edinsel Epileptik Afazi
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A tipik Otizm: Otizmin dil ve sosyal alanlarindan sadece birinden en az etkilenme
durumu olup, dili amacina gore kullanamama, cekingenlik, tekrarlayici davranis

gosterme gibi belirtiler gostermektedir (Korkmaz, 2017: 32).

Rett Sendromu: Kiz ¢ocuklarinda gorilir ve 4 yil iginde gelisimde geriliklerin
gbzlenmesi, yiirimede sorunlar yasanmasi, denge problemleri gibi sorunlar

goriilmektedir (Korkmaz, 2017: 32).

Cocukluk Cagimin Dezintegratif Bozuklugu: Dogumdan sonraki ilk 2 yil iginde
sOzel olmayan iletisim sergilemesi gibi belirtiler gostermektedir (Yorbik, vd., 2003:
68).

Baska Tiirlii Adlandirilmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar: Bu bozuklukta 3
yasindan sonra gerileme goriinmeye baslar ve oyun kurmada ve devamini getirmede

sorunlar yasamr. Omiir boyu olarak ilag tedavisi ve egitim gerektiren bir tiirdiir

(Yorbik, vd., 2003: 68).

Asperger Bozuklugu: Otizmden ayrilan yanlart vardir ancak DSM V tam

kriterlerinde otizm baslig1 adi altinda incelenmektedir (Korkmaz, 2017: 33).

Frajil X Sendromu: Bir cinsiyet kromozomu olan X in zayif goriinmesi olarak
tanimlanir ve tekrarlar sekilde sinirli konugma, el ¢irpma gibi hareketler en belirgin
ozellikleridir (Tural, 2016: 25).

Cocukluk Sizofrenisi: Haliisinasyon (varsanim) igeren bir diisiince bozuklugu ve

duygu durum karmasasi olarak da tanimlanabilir (Tural, 2016: 25).

Edinsel Epileptik Afazi: Cocukluk doneminde az goriilen ve dil ve konusma

yeteneklerinin bozulmasi durumu olarak adlandirilir (Tural, 2016: 26).

Gelisimsel Dil Bozuklugu (Gelisimsel Disfazi): Dil ve iletisim bozuklugu basligi
altinda toplanan, sozel anlatim bozuklugu, fonolojik bozukluk ve kekemelik olmak

lizere gruplara ayrilmaktadir (Tural, 2016: 26).
2.2.5 Otizm Tedavisi

Bazi arastirmalar otizm spektrum bozuklugunun tedavisinin olmadigini ve Omiir
boyu devam ettigini agiklamistir. Bununla birlikte erken teshis ile otizmli bireylerin
uyum ve islevsellik becerileri arttirilabilmektedir. Bu c¢ocuklarda biligsel ve

davranigsal egitimlerin yaninda dil ve konugsma bozukluklarmma ayni zamanda
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ogrenme giicliiklerine yonelik birtakim tedavi yontemleri uygulanmaktadir
(Korkmaz, 2010: 37). Bu tedavi yontemlerinden bir kismi duyusal ve isitsel
biitiinlestirme, drama, ata binme terapisi ayn1 zamanda yunuslarla terapinin yan1 sira

miizik ve sanatla terapi yontemleridir.
2.2.5.1 Duyusal Biitiinlestirme Terapisi

Bu terapi yonteminde zihinsel islevlerin arttirilip sorunlarin en aza indirgenmesi
bireyin yeteneklerinin gelistirilmesi hedeflenmistir (Ocak¢1 ve Karakog, 2013: 823).
Genellikle is ve ugrasi terapistleri tarafindan verilen bu egitim hareket duyumlarina

yonelik ¢aligmalar1 kapsamaktadir.
2.2.5.2 [Isitsel Biitiinlestirme Terapisi

1960 yillarinda Berard tarafindan gelistirilen terapi yontemi c¢ocugun kulagina
miizikler dinletilerek yapilir. Cocugun asir1 hassas oldugu frekans araligini ¢ok iyi

belirleyip frekanslardan arindirilmis miizikler dinletilir (Dur ve Mutlu, 2018: 48).
2.2.5.3 llacla Tedavi

Otizmin tedavisinde kullanilan bir diger yontem ise ilagla tedavi yontemidir. Bu
yontem otizmli bireylerde sik goriilen asir1 hareketliligi, uyku ve 6tke nobetlerini
kaygi ve depresyonlarini ayni zamanda yeme ve igmedeki bozukluklari gibi
sorunlarda kullanilir (Korkmaz, 2010: 43). Otizmde goriilen ¢esitli islev bozukluklar
icin bircok alternatif ve destekleyici programlarda mevcuttur. Bu programlarin
arasinda gliiten diyeti, vitamin/mineral takviyesi, agir metallerden soyutlanma,
mantar tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi ve neuro-feedback yer almaktadir. Tiim
bunlarin yani sira Otizmli g¢ocuklarin tedavisinde Gut ve Psikoloji Sendromu
diyetinin de uygulandigi bilinmektedir. Sonug olarak stirekli bir egitimle ve tedavi ile
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin gelisimine katki saglanmaktadir (Turhan
ve Vuran, 2015: 297).

2.2.6 Diinyada ve Tiirkiye’de Otizm

Ozel gereksinimli bireylerle ilgili istatiksel verilere sahip olmayan bir¢ok iilke gibi
Tiirkiye’de de DSO tahmini veriler agiklamaktadir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalar
genel olarak tiim engel tirlerini kapsadigi i¢in otizmli bireylere 6zel ayristirict
istatiksel veriler bulunamamistir. Tirkiye’de yapilan detayli bir arastirma, 2022

yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlig
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(DDE) ile gergeklestirilen Tiirkiye Oziirliiler arastirmasidir. Tiirkiye’nin her bir
yerlesim yerinden aragtirmaya katilan, niifusu 100’lin altinda olan yerlesim yerleri,
yeterli hane sayisi olmadig1 i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Bununla birlikte

kurumsal niifus ise arastirmanin disinda birakilmistir (Alpaytag, 2007).

Otizm olarak bakildiginda, otizmli cocuklara tedavi ve egitim gibi hizmetlerin
verilebilmesi, sosyal hayata entegre edilmesi ve meslek sahibi olmalari vb. ¢oziimleri
adina aynistirilmig istatistiksel verilerin olmas1 gereklidir. Tirkiye’de otizmli
bireylere ait saglikli verilerin olmamasi, bilgi kirliliginin olmasi1 biiyiikk bir
problemdir. Amerika’da bulunan Otizmi Simdi lyilestirin Vakfi'min (Cure Autism
Now Foundation, CAN) aldigi 1/250 orana bakilirsa Tiirkiye’de yaklasik olarak
271,000 otizm ozelliklerine sahip olan bireyin ve bundan etkilenen kisi sayisinin
1,626,000 oldugu soylenebilir. Ayni istatistige gore, Tiirkiye’de, okul Oncesi ve
ilkogretim ¢aginda, 81,000 otizmli ¢ocuk oldugu sdylenebilir. Bu bireylerle birlikte
aileler, kardes, 6zel egitim 6gretmeni, sinif 6gretmeni ve doktorlar1 da dahil etmek

tizere toplam 567,000 bireyin otizmden etkilendigi bilinmektedir.
2.2.7 Otizmli Cocuklarin Anneleri

Gelisimsel bir bozukluk olarak otizm tanili ¢ocuklar bakima ve ilgiye muhtac¢ bir
konumda bulunmaktadir. Bu baglamda bakimin ilk adimi ebeveynlerden
alinmaktadir. Ancak bu siirecin de ebeveynler i¢in kolay olmadigi bilinmektedir.
Anne ve babalar ¢ocuklarinin fiziksel, gelisimsel ve psikolojik sagliklarinin bozuk
olmast ve bu durumun yasam boyu devam edecegi fikrine siklikla alisamamaktadir.
Ozellikle otizm bozuklugunda ¢ocugun kendisi kadar ¢evresini de etkileyecek olmasi
ebeveynler agisindan zorlayict bir haber olarak algilanmaktadir. Yasanan bu
gerginlik akut olarak kalabildigi gibi ¢ocukla ilgilenme siirecinde kroniklesebilmekte
ve ciftlerin basta bireysel ardindan iliskisel ve sonrasinda sosyal alanlarina

yanstyarak bir¢ok farkli soruna neden olabilmektedir (Shu, Lung ve Chang, 2000).

Ebeveynler i¢inde de annenin yeri otizm tanili cocuklar i¢in degerli bulunmaktadir.
Literatiir ¢calismalar1 incelendiginde otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin tutum ve
tavirlar1 anne-gcocuk baglanmasi 6zelinde ¢ocuk tizerinde etkiye sahiptir. Anne-¢ocuk
etkilesiminde annenin benimsedigi yaklagimlar cocugun ¢evreye uyumu ve kendisini
gelistirmesi noktasinda faydali goriilmektedir. Dogan, Ozdemir, Selimoglu, Téoret,

Ozkubat ve Duman (2016) calismalarinda ifade edici dili daha c¢ok kullanan
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annelerin ¢ocuklarinda yanitlayicilik diizeyleri de anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde ifade edici dili az kullanan annelerin ¢ocuklarinda
yanitlayicilik diizeyi anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Ozellikle iletisim kurma ve
siirdiirme alanlarinda ciddi sorunlarin goézlendigi otizm bozuklugunda, annenin

roliiniin goriilmesi agisindan elde edilen bulgular degerlidir.

Firat (2016) ise calismasinda ebeveynlerin otizm tanili cocuklarin destekleyici terapi
siirecindeki roliinii aktarmistir. Otizm tanili c¢ocuklar i¢in mevcut bir tedavi
olmadigindan sadece islevselliklerini  belli oranlarda kazanmalar1 ig¢in
desteklenmektedirler. Bu destegin terapi siireci disinda da ger¢eklesmesi gelisimin
devami i¢in 6nemli goriilmektedir. Ebeveynleri rolii ise ¢ocuklar i¢in destekleyici
cevre ve sosyal ortamin olugmasinda gerekli adimlar1 atmaktadir. Cocukla iletisimi

gebelik siirecinde baglamis anneler i¢in bu ortama sunduklari katkilar daha etkilidir.

Ancak bu destegin verilmesi ve ilginin siirdiiriilmesi anneler ig¢in yipratici
olabilmektedir. Anneler hem anne olmanin zorluklari altinda kendilerini kot
hissetmekte hem de sorumlu olduklar1 ¢ocuklar ile ilgilenme zorunlulugu nedeni ile
kisisel alanlarim1 daraltmak zorunda kalabilmektedir. Tim bunlara ek olarak
cocuklarmin sosyal ortamlarda sorunlu davranislar sergilemeleri de anneler i¢in basa
cikilmasi gili¢ deneyimlere neden olabilmektedir. Tiim bu bilgilerin yaninda literatiir
caligmalar1 incelendiginde otizm tanili ¢ocuklarin annelerinde ruhsal sagligin saglikli
cocuga sahip annelere oranla daha kétii oldugu goriilmiistiir (Cam ve Ozkan, 2009;

Oksiiz, 2008; Yassibas, 2016).
2.2.8 Otizmli Cocuklarin Annelerinin Yasadigi Sorunlar ve Pandemi

Otizmli ¢ocuga sahip anneler ¢ocuklarinin rahatsizligin1 6grendigi ilk giinden beri
biiyiik endise ve kaygi duymaktadir. Cocugun sosyal ¢evreye ve aile yasantisina
uyumunu saglayabilmek adina birtakim bilinmeyene kars1 endise hissederler (Darica
ve Abidoglu, 2000: 16). Hastaligin heniiz kesin bir tedavi yontemin olmamasi,
cocuklar i¢in gelecek kaygisi yasamalari, cocuklarina kimlerin bakacagi ve nerede
kalacaklar1 gibi durumlar ebeveynlere 6zellikle de annelere c¢ok biiyiik bir stres
yasatmaktadir. Otizmli c¢ocuklarin aileleri girdikleri ortamlarda ¢ocuklarinin
normalden farkli davranis sergilediklerini gordiiklerinde hem {iziiliip hem de toplum

baskisina maruz kalmaktadir. Ozellikle de toplu tasima araglarin1 kullanmak zorunda
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kalan ebeveynler bu durumdan olduk¢a rahatsizlik duymaktadirlar (Top, 2009: 34-
37).

Cok hareketli ve bazen de normal disinda davraniglar gosteren otizmli bireylerin
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri'nden ayni zamanda giindiiz bakim
evlerinden aldiklar1 egitimin ve bireysel terapilerin iyilestirici ve ¢ocuklarin
gelisimini destekledigi bilinmektedir. Cin’in Hubei eyaletinde ortaya c¢ikip tiim
diinyay1 tehdit altina alan Korona viriis salgin1 nedeniyle Milli Egitim Bakanlig1
karariyla Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’ne gelen bir iist yazi ile uzaktan
egitim siireci baglatilmigtir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanliginin risk grubu olarak
adlandirdig1 gruplar arasinda cocuklar da yer almistir. Pandemi doneminde hem
cocuklarin sokaga c¢ikmalar1 yasaklanip hem de egitim aldiklar1 kurumlarin
kapatilmas1 ¢ocuklar i¢cin ve anneler i¢in ¢ok zorlayici olmustur. Uzaktan egitim
stirecinin baglatilmas1 annelerin yeni olan bircok programi O6grenmeye mecbur
birakmistir. Heniiz iilkemizde alt yap1 ¢aligmalarinin dahi olmadig1 uzaktan egitim
sisteminin bir anda 6zellikle de salgin doneminde ortaya ¢ikmasi anneleri zorlayict
nitelikte olmustur. Ozelim Egitimdeyim adli mobil uygulamasini dgrenebilmek ve
cocuklarina 6gretebilmek adina anneler zorluk ¢ekmenin yaninda okuma yazmasi
olmayan anneler bu uygulamayr kullanamamislardir ve sugluluk duygusu
hissetmislerdir. Her seyden once ¢ocuklarinin egitimden geri kaldiklarini, gerileme

yasadiklarin dile getirerek karamsarliga kapilmislardir.

Ozok ve Aka’nin (2021: 205) salgin déneminde gergeklestirdigi nitel bir arastirmaya
gore ailelerin ve otizmli bireylerin can sikintisi, 6tke nobetleri, krizler umudun
yitirilmesi gibi birtakim sorunlarla karsilastiklar1 belirtilmistir. Pandemi doneminde

bazi yapilan arastirmalar ebeveynlerin stres yiikiiniin fazla oldugunu destekler
niteliktedir (Taylor, vd., 2020).

2.3 Sosyal Destek

Genis anlamiyla sosyal destek kisinin stresli yasam kosullartyla basa ¢ikmasi
neticesinde bir bagkasinin (aile, dost, es, akraba, arkadas) yardimina ihtiya¢ duyup
bagkalarindan aldig1 her tiirlii destegi kapsamaktadir (Budak ve Korkmaz, 2020: 65).

Bir bagka tanimla sosyal destek, kisinin ¢evredeki bireylerden aldigi psikososyal

destek olarak agiklanabilir. Yapilan bazi ¢alismalarda sosyal destek ile tiikenmislik

diizeyleri, stresle basa ¢ikma yontemleri arasindaki baglanti zaman zaman
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incelenmistir. Bu kapsamda bireyin aile, arkadas, dost, es, sevgili, kamu kurum
kuruluslarindan aldigi destek, bagli oldugu kurum ve kuruluslardan aldigi destek,
komsular1 ve 0zel bir insan olarak nitelendirdikleri kisilerden aldiklari destekler
sosyal destek olarak tanimlanabilir. Sosyal destek kaynaklar1 meydana gelen
farklilagmalar neticesinde bireylerin sosyal destek diizeyleri de degisebilmektedir

(Yildirim, 1997: 81).

Literatiir taramasi yapildiginda, sosyal destegin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
annenin yasantisina onemli bir etkisi oldugu belirtilmistir. Ozel gereksinimli
cocuklara sahip annelerin sosyal destek kaynaklari formal ve formal olmayan olarak
2 gruba ayrilmaktadir. Profesyoneller tarafindan verilen destek formal destek olarak
tanimlanmakla birlikte informal destek ise cevre destegi, aile iiyelerinin vermis
olduklar1 destek olarak tanimlanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar, aile
danigsmanlarinin verdigi destekler formal destek grubuna girmektedir. Diger komsu
ve dost destegi gibi destekler ise informal destek grubuna girmektedir (Dunst,

Trivette ve Cross, 1986: 403).

Bazi arastirmalar hem otizmli ¢ocuga sahip annenin hem de 06zel gereksinimli
cocuklara sahip annelerin sosyal destek algi diizeylerinin artmasinin sonucu kaygi
diizeylerinin de azaldigmi gostermektedir (Coskun ve Akkas, 2009: 225). Bu
aragtirmalar bize, gerek 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin gerekse de otizmli

bir ¢ocuga sahip annelerin algiladiklar1 sosyal destegin dnemini gostermektedir.
2.3.1 Otizmli Cocuga Sahip Anneler ve Sosyal Destek

Otizm, aile bireyleri i¢in biiyiik bir stres ayn1 zamanda kayg: verici bir rahatsizliktir.
Bu rahatsizlik ile aile bireylerinin yasam tarzlari ¢ok yonlii degisime ugramaktadir.
Kendine 6zgii bir spektrum bozukluk olan otizmi anlamak ve anlamlandirma aileler
icin kaygi verici bir etkendir. Bu taniy1 almis ¢ocuklarin anneleri normal bir ¢ocuk
ile ilgili beklentileri sona erer ve kabullenememe durumu seyreder. Kabulleneme
durumu zamanla kendi kendini suglama, kendine yonelik siiphe gibi birtakim
olumsuzluk dogurur. Ebeveynler bu durum sonucunda kendi ¢ocuklarinin geligimi ile
ilgili gelecek kaygisi yasamaktadirlar (Uyanik Balat, 2003). Bu siiregte aile bireyleri
cocugun bakimi, Ozel egitimi, gelisimi i¢in birtakim bilgi-beceri ve tecriibelere
gereksinim duymaktadir. Bu hususta her ebeveynin gereksinim duydugu destek tiirti

farklilik gostermektedir. Kimi aile bireyi es dost ve akraba gibi sosyal destege ihtiyag
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duyarken kimileri ise profesyonel meslek elemanlarmin sosyal destegine ihtiyag
duymaktadir. Otizmli bireylerin rahatsizlikla bas edebilmeleri, sorunlarinin
azaltilabilmelerini kolaylastirmak adina sosyal destek ¢ok onemlidir ve aileler i¢in
bir gii¢ kaynagidir. Ailenin sahip oldugu i¢ ve dis kaynaklar, es ve dost destegi,
akraba destegi, komsu destegi ve diger desteklerin tiimii sosyal destegi icermektedir

(Kiigiiker, 2001: 3).

Sosyal destek, stres altinda veya zor durumda kalan bireylere ¢evresindeki bireyler
tarafindan saglanan maddi veya manevi yardim olarak tanimlanmaktadir (Tan ve
Karabulutlu, 2005: 236). Birey kendi kendine yetemedigini hissettigi zaman yakin
gordiigli ¢evresinden destek alir. Sosyal destek biyo-psiko ve sosyal agidan sosyal
ithtiyaglar karsilayarak kisinin yasamdaki giicliiklerle basa ¢ikmasinda onemli bir
role sahiptir (Ayaz, Efe ve Korukluoglu, 2008: 881).

Hadadian (1994) yaptigi bir arastirmada annelerin ¢ocuklariyla duygusal yonden
daha bir iletisim kurdugunu ve aile ayni zamanda arkadaslardan alinan destegin
miktar1 azaldikga stres diizeylerinin arttigini belirtmistir. Sencar (2007) ise otizmli
cocuga sahip annelerin sosyal destek ile stresle bas etme metotlar1  arasindaki
iliskiyi incelemistir ve destek kaynagi olarak ilk sirada kimsenin olmadigi diger
siralarda ise es, kardes, cocuk akraba ve babanin oldugunu tespit etmistir. Atli (2019:
24) yaptig1 bir ¢aligmada otizmli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek algilarinin iyi
seviyede olup olmadigini, sosyal destek kaynaklarinin otizmle bas etmenin seyri igin
olmas1 gerektigi neticesinde bilgiler vermistir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda otizmli
cocuga sahip annelerin duygusal destek, maddi destek, bilgisel destek, egitim ve

bakim desteklerini ihtiyag oldugu goriilmektedir.
2.4 Stresle Basa Cikma

Her birey stres yaratan bazi durumlarla bas basa kalmaktadir ve bu durumlara
kendine 0zgii tepkiler vermektedir. Bireyin kullandig1 basa ¢ikma stratejileri bazen
saglikli olurken bazen de kendine =zarar verebilme niteliginde ve sagliksiz
olabilmektedir (Lazarus, 1994). Bas etme bireyin bas edebilme stratejilerini zorlayici

bir durum karsisindaki siirectir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Bas etme tiirleri ise problem odakli ve duygu odakli bas etme olarak karsimiza

cikmaktadir. Duygu odakli bas etme bireyin tehdit edici unsurlara karst hi¢bir sey

yapamamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Problem odakli bas etme ise zorlayici
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kosullara karsi bas edebilme seklinde goriilmektedir (Folkman ve Lazarus,1980).
Yapilan bir¢ok caligmada belirli bir degerlendirme siirecleri ve bas etme durumlari
arasindaki siiregten bahsedilmektedir. Bir durumun tehdit edici algilanmasinda duygu
odakli bas etme sekillerinin kullanildigin1 6ne siiriilmektedir (Mikulincer ve Victor,
1995).

Glintimiizde kiiresellesme ve ekonomik liberallesme, yogun teknolojik gelismeler ve
artan is yogunlugu toplumdaki bireylerin yipranmasina ve kendilerini baski altinda
gormelerine sebebiyet vermektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 1998: 185). Gelisimin ve
degisimin modern toplumun bir parcasi olarak disiiniildiiglinde degisime uyum
cabast sonucu dogabilecek stresten tamamen kurtulabilmenin miimkiin olmayacagi
apacik ortadadir. Stresten tamamen kurtulamasak da stresle basa c¢ikabilme

stratejileri gelistirebilmek yasam kalitesini arttirmaktadir (Dogan ve Eser, 2013: 31).

Basa ¢ikma kavramini ilk kez 1984’de ortaya koyan Lazuras ve Folkman’a gore
bireyin problem ¢6zebilme becerisini zorlayan i¢ ve dis gereksinimlerini
yonlendirmede kullandig1 davranissal ve biligsel gayretlerdir (Lazarus ve Folkman,
1984: 141). Arastirmalara bakildiginda basa ¢ikma stratejileri ile ilgili birgok
aragtirmanin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalardan biri de Moss tarafindan
gelistirilen basa c¢ikma stratejilerini 6lgme Olgegidir. Bu arastirma saglik ayni
zamanda yasam krizleri arasinda aracilik gorevi lstlenen bir olgu niteligindedir.
Moss basa ¢ikma yollarmin farkli metotlarini gelistirmistir ve c¢ok boyutlu ele
almistir. Basa ¢ikma, odaklanma ve probleme dogru bireyin vermis oldugu c¢aba
anlamina gelirken metot kavrami ise kisinin stresi azaltabilmek adina biligsel veya

davranigsal olarak verdigi tepki seklinde nitelendirilebilir (Kirchner, vd., 2008: 902).

Ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ebeveynlerinin neredeyse hepsinin kendi aile igi
problemlerinin yani sira c¢ocuklarmin 6zel sorunlart ve ihtiyaclart sebebiyle
yasadiklar1 birgok stres kaynagi olusabilmektedir (Gallagher, Beckman ve Cross,
1983). Ozel gereksinimli bir bireyin aileye katilimi aile yapisinda, aliskanliklarinda,
isleyisinde kokli degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu aileler diger ailelerin
tistlenmedigi kadar gérev ve sorumluluk iistlenmektedirler ve bu da onlar1 biiyiik bir
stres yaratmaktadir (Kiigiiker, 1997). Normal donemlerde bile bu kadar stres yasayan

ebeveynler pandemi doneminde daha da g¢ok stres yasamiglardir ve stresle basa
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¢ikmanin yollarini aramiglardir. Kimi aile bu dénemi kendi i¢inde daha ¢ok bunalima

girerek atlatsa da kimisi de sosyal destek kaynaklarina bagvurmustur.
2.4.1 Otizmli Cocuga Sahip Anneler ve Bas etme

Korona virlis silirecinin yarattigi bazi kisitlamalar hem anneler hem de otizmli
bireyleri stresle bag basa birakmistir. Bu siiregte 0tke nobetleri, aglama krizleri
umutsuzluk, tiikkenmislik, gibi davranislarin ortaya ¢iktig1 gériilmiistiir (Ozok ve Aka,
2021: 204). Alhuzimi (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada belirsizligin ve
kisitlamalarin pandemi doneminde ebeveynlerin duygusal iyiliginin risk altinda
oldugu vurgulanmistir. Kisitlamalarin siireci aileler perspektifinden oldukca zorlayici
nitelikte olmustur. White ve digerleri (2021) de yaptiklar1 bir arastirmada bu
dénemde otizm tanili gocugu olan annelerin duygusal sorunlar ve buna bagli olarak da
stres yasadiklarini ifade etmistir. Ozok ve Aka’nin (2021) yaptig1 bir calismanin
bulgularina baktigimizda bir¢ok ebeveynin hem otizm tanmili hem de normal
cocuklarinin bakimini iistlenmekte zorluk yasadiklar tespit edilmistir. Ozellikle de
ev ortaminda 6fke sorunlari da ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Otizm tanili ¢ocuklarin

ailelerinin ise bu siiregte daha da ¢ok stres yasadiklar1 belirtilmistir.

Smile (2020) yaptig1 bir aragtirma da otizmli bireylerin pandemi siirecinde toplumun
saglig1 agisindan alinan uzun siireli karantina tedbirleri otizmli bireyleri savunmasiz
hale getirmistir. Ayrica sadece otizmli bireyleri degil kardeslerini ve onlarla birlikte
yasayan herkesi etkilemistir. Bu siiregte yasanan is kayiplari, ekonomik zorluklar,
saglik tesislerine ve tedavi merkezlerine erisim ve uzaktan egitim siirecinin
uzatilmasit bakicinin veya ebeveynlerin bas edebilme becerisini zayiflattigini

bilinmektedir.

Bu siiregte hem kurumlardan hem de es, aile, akraba, arkadas vb. kisilerden alinan
sosyal destegin stresle bas edebilmede énemli oldugu vurgulanmistir (Ozok ve Aka,
2021: 205). Ren ve digerleri (2020) gergeklestirdikleri bir arastirmada pandemi
doneminde 6zel bireylerin annelerine verilecek sosyal destegin stresle miicadele de

ve bas etme de dnemli oldugunu vurgulamaktadir.

Yapilan bir diger arastirmaya gore ise sosyal destek alan annelerin duygusal yonden

stresinin daha distiik, sosyal destek almayan bireylerin ise stresinin daha yiiksek

oldugu kanitlanmistir (Shu, 2009; Siman-Tov ve Kaniel, 2010). Baz1 bilingli

farkindalik uygulamalar1 kayda deger bir 6nem tasimaktadir ve stresle basa ¢ikmada
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etkili olmustur (Arslan, 2018). Salgin gibi donemlerde farkindalik ¢alismalari
yapilarak stres yiikii azaltilabilir (Behan, 2020; Polizzi, Lynn ve Perry, 2020).
Yapilan baz1 giincel ¢alismalar farkindaligin refah ve mutluluk diizeylerini
yiikseltirken stres ve uyumsuzluk diizeylerini azalttigin1 gostermistir. Yapilan bazi
giincel c¢aligmalar, insanlarin davraniglarini hedef almaya yonelik bir miidahale
yontemi olarak farkindaligin etkinliginin genel refah ve mutluluk seviyelerini
arttirirken  saldirganlik, stres, uyumsuzluk seviyelerini azalttigin1 gostermistir

(Zheng, vd., 2020).
2.5 Tibbi Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet, uygulamaya dayali bir meslek olarak tanimlanir ve sosyal degisimi,
gelisimi, sosyal uyumu destekleme, insanlarin gii¢lendirilmesi ve ozgiirlestirilmesi
amaci tasir. Bu meslek, sosyal adalet, insan haklari, toplu sorumluluk ve
farkliliklara saygi ilkeleri etrafinda sekillenir. Sosyal hizmet, akademik bir disiplin
olarak sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgi teorileriyle desteklenir. Bu
disiplin, yasam zorluklariyla basa ¢ikmak ve refahi artirmak amaciyla insanlari ve
yapilar1 bir araya getirir (IFSW, 2014). Sosyal hizmet, bireyleri, aileleri, gruplari,
kuruluslar1 ve topluluklar kisisel, kisilerarasi, sosyoekonomik ve siyasi alandaki
giiclerini arttirarak iyilik halini gergeklestirmelerine yardimci olma siirecidir. Bu
baglamda, sosyal hizmetin temel amaci, insanlar1 gii¢clendirme yoluyla topluluklarin

kendi potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalarina destek olmaktir (Zastrow, 2013).

Tibbi sosyal hizmet kavrami hastalarim tam bir iyilik hali i¢in tibbi miidahalelerin
yaninda gerekli hizmetlerin sunulmasini kapsamaktadir. Bu kapsam Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yapilan “sadece hastaligin olmamasi degil, aym zamanda
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” tanimi dogrultusunda tibbi
sosyal hizmet fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik igin gerekli hizmetleri igine
almaktadir. Bu kapsam sunulan tibbi sosyal hizmetler i¢inde hastalara psikososyal
destek sunulmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik psikolojik destegin planlanmasi, hasta
yakinlari i¢in iglevselligin arttirilmasina yonelik miidahalelerin gelistirilmesi adimlari

sayilabilir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Yapilan daha genis bir tanimda tibbi sosyal hizmet, tedavi siirecini ve sonrasindaki
stirecleri de iginde alan sosyal hizmetler olarak goriilmektedir. Hasta tedavi siirecinde

zorluklar yasayabilir ve bu zorlukla miicadele etmede destege ihtiyag¢ duyabilir. Bu
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hizmetin saglanmasi ve koordine edilmesi tibbi sosyal hizmet kapsamindadir. Bunun
yaninda tedavi sonrasindaki siiregte hasta yakinlari ig¢in Sosyo-ekonomik
gereksinimlerin analiz edilmesi ve gerekli noktalarda karsilanmasi i¢in adimlar da
atilmaktadir. Hastane siireci sonrasinda hastanin tedavisinin devam edilmesinde
ihtiya¢ duyulan ekipmanlara ve bilgiye ulasim noktasinda tibbi sosyal hizmet
uzmanlar1 destek sunmaktadir. Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin hastalik kaynakli
psikolojik ve sosyal destege ihtiyag duymalar1 asamasi da tibbi sosyal hizmetin ilgi

alanina girmektedir (Ozbesler ve Coban, 2010).

Sosyal hizmetlerin hastane ve saglik sektorleri igindeki bir uygulamani alan1 olarak
tibbi sosyal hizmet, hastaligin bireysel ve gevresel etkilerinin en aza indirilmesinde
etkin gorev almaktadir. Hastalik durumu gerek birey gerekse sosyal ¢evresi igin uzun
slireglere yayilan etkiler gosterebilmektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
sagladiklar1 destek sonucunda hasta i¢in hastalik siireci yipratict olmamakta,
duygusal sorunlara etkili ¢oziimler tretilmekte, sosyal c¢evresi pozitif anlamda
desteklenmektedir (Duyan, 1996).

Tibbi sosyal hizmet kavrammin gelisiminde diinyadaki dort gelisme Onemli
goriilmektedir. Bunlardan ilki 1880’li yillarda Ingiltere’de akil hastanelerinden
taburcu olmus hastalarin ziyaret edilerek hastaligin tekrar etmesi yoniinde yapilan
onemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ziyaretlerde hasta yakinlarina hastaya
yaklagim ve yapilmasi gerekenler noktasinda bilgiler aktarilmaktadir. Tibbi sosyal
hizmetlerin ilk o6rnegi olan bu adim birey ve toplum saghiginin gozetilmesi
sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu adimi takiben yoksul ve yardima muhtag olan
bireyleri saptamak ve yardimda bulunmak iizere calisan gonilliilerin hastaneler
biinyesinde istihdami gelmektedir. Burada sistematik olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin tibbi alana entegreasyonu géze carpmaktadir. Ugiincii adim 1893’lerde
Amerika’da hemsirelerin taburcu sonrasinda hastalarin evlere goénderilmesi
gosterilmektedir. Son adimda ise akademik ve kurumsal olarak tip &grencilerinin

sosyal yardim kurumlarinda ¢alismalar1 yer almaktadir (Aydemir, 2003).
2.5.1 Tibbi Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan uzmanlar i¢in atilacak adimlar Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi kapsaminda hukuksal statiide olusturulmustur. Bu

baglamda tanimlanan gorev ve sorumluluklar su sekildedir (Odabas, 2023):
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e Mevzuatta belirtildigi lizere ¢caligmalar: yliriitmek

e Tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalara yonelik siireclerin planlanmasi
ve uygulanmasi

e Hastalarin tedavi siirecine uyum saglamalari i¢in adimlarin atilmasi

e Taburculuk sonrasi ikametgahina ulasim noktasinda ¢esitli sorunlar yasayan
ihtiyag sahipleri i¢in siireci koordine etmek

e Afetler i¢in sosyal hizmet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

e Hasta, hasta yakini ve hastane personeline tibb1 sosyal hizmet kavrami i¢in

farkindalik gelistirmek

Bunlarin yaninda hastanin ve ailenin gereksinimlerinin saptanmasi ve psikososyal
degerlendirmelerin yapilmasi da tibbi sosyal hizmet uzmaninin sorumluluklarindadir.
Krize miidahale noktasinda bireysel ve grup terapisini i¢ine alan miidahaleler de
planlanmaktadir. Hasta yakinlarmin haklar1 ve ihtiyaglarina ulasim noktalarindaki
koordinasyon ve bilgilendirme de tibbi sosyal hizmet uzmaninin gorev alani
icindedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastane siirecindeki haklar1 noktasinda destek
vermek ve gerekli noktalarda savunucu olmak tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin

hukuki sorumlulugudur (Ayyash, 2021).
2.5.2 Otizm Tamh Cocuklar1 Olan Ebeveynler ve Sosyal Hizmet

Otizm tanili cocuklarin basta anneleri sonrasinda ise aileleri sosyal hizmet
uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda gerek ¢ocugun gerek cevrenin
saghiginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde verilen terapilerin ve destekleyici
goriismelerin  yaninda sosyal hizmet uygulamalari tamamlayict bir etki
gostermektedir. Bu kapsam sosyal hizmet uzman ilk olarak annenin saglik ve dogru
bilgi almasma yardimci olmaktadir. Anne ¢ocugunun mevcut durumu ve devam
edecek siirecte yasayabilecekleri hakkinda dogru bilgilendikge siireci saglikli bir
sekilde igsellestirebilmektedir. Bu baglamda anne i¢in mevcut bir¢ok belirsizlik ve

yanlis bilgi aydinliga kavusturulmaktadir (Danis, 2001).

Sosyal hizmet uzmani annenin duygularin1 yasayabilecegi rahat bir ortam da
sunmaktadir. Anne otizm tanili bir cocuga sahip olmanin getirdigi duygusal gerilimi
ve sikintt halini saglikli bir sekilde sosyal hizmet uzmani ile paylagabilmektedir. Bu
gerilim iizlintli, pismanlik, ofke olarak goriilebilir ve kimi zaman ¢ocuga
yoneltilebilir. Otizm tanili ¢ocugu olan annelerin bazilarinda ¢ocuklarinin 6lmelerini
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istedikleri bilinmektedir. Sosyal hizmet uzmani bu kriz durumunun saglikli bir
sekilde ¢oOziimlenmesi ig¢in de ebeveynlere psikososyal destek Onerilerinde

bulunmaktadir (Isikhan, 2006).

Wong ve Smith (2006) calismalarinda otizm tanili gocuga sahip olan ebeveynlerin
aile ici iligskilerde sorunlara yasadigini, yasam standartlarinin diistiigiinii, serbest
zaman aktivitelerinin azaldigini, psikososyal saglikta bozulmalarin oldugunu ve
yasam kalitesinin anlamli olarak diistiiglinii belirtmistir. Tiim bu faktorler otizm tanili
ebeveynlere verilecek sosyal hizmetin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 deneyim ve birikimleri ile ebeveynlerin siireci saglikli yonetmeleri
noktasinda yardimci olmaktadir. Unlii ve Gokler (2021) de benzer sekilde
calismalarinda otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin gii¢lendirilmesinin, sosyal
uyumlarinin arttirilmasinin, ruhsal sagliklarinin desteklenmesinin ¢ocugun gelisimi
ve aile refahimin saglanmasi icin gerekli gormektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin saygi destegi, bilgisel destek, sosyal destek ve

aragsal destek hissetmelerinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari, bagvuruda bulunan bireylerin ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla mesleki rollerini etkin bir sekilde kullanmaktadirlar. Bu roller, farkl
islevlere sahip olup, bagvuruda bulunan kisinin ihtiyaglarina gore sekillenir ve sosyal
hizmet uzmanimin miidahalelerinde kendini gosterir. Bu baglamda, sosyal hizmet
uzmanmin bir bireyin ihtiyaglarina yonelik yaptigi miidahaleler, ¢esitli roller

baglaminda degerlendirilebilir (Zastrow, 2013).

Baglanti kurucu rolii: Miiracaatgr degerlendirmesi ve kaynak temini, hizmete
yonlendirme ve basvuru sahiplerini degerlendirme siireci ve farkli hizmet sistemleri
arasinda etkili bir baglant1 olusturma siirecini ele almaktadir (Sheafor ve Horejsi,

2003: 55-67).

Savunuculuk rolii: Sosyal hizmet uzmanimin miicadeleci yoniine isaret etmektedir.
Bireyleri veya toplumu olumsuz etkileyen politika ve birtakim uygulamalari
diizeltme veya degistirme amaciyla faaliyet gosterir. Bununla birlikte, esitlikci
adaleti savunur ve miiracaat edenleri destekleyerek bagimsizliklarini gii¢lendirir
(Mete, 2023: 29).

Damismanlik rolii: Danigmanlik rolii ¢ergevesinde, sosyal hizmet uzmani bireylere

egitici faaliyetlerde bulunur. Dezavantajli bireylerin psikososyal sorunlarini
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belirleyerek gerektiginde terapdtik bir yaklasim sergiler. Ayni zamanda, egitici
gorevi lUstlenerek bireyleri bilgilendirme ve destekleme faaliyetlerini gerceklestirir

(Akgay, 2021: 37).

Vaka yoneticisi rolii: Sosyal hizmet uzmanlari, vaka yonetici rolii ¢ergevesinde,
miracaat eden bireyin degerlendirilmesi, kaynak kullaniminin koordinasyonu,
miiracaat¢cinin kaynaklara erisimine olanak saglanmasi ve miiracaatgiya saglanan
desteklerin kontrol edilmesi i¢in izleme siirecini kapsayan gorevleri yerine getirirler

(Sheafor ve Horejsi, 2016: 80-81).

Is yiikii yoneticisi rolii: Zamanin yonetimi, kalitenin siirdiiriilebilmesi, planlama ve

bilgi isleme gorevlerini tistlenmektedir (Mete, 2023: 29).

Sosyal degisme ajami rolii: Toplumsal problemlerin ve politikalarin etkili bir
bicimde c¢oziimlenmesine Onciiliikk etmeyi, toplumsal ilgiyi c¢ekerek etkilesimi
giiclendirmeyi ve sosyal olaylarin gergeklesmesine destek saglamayi hedefleyen bir

rolii temsil eder (Akgay, 2021: 37).

Profesyonellik rolii: Sosyal Hizmet Uzman1 hem kisisel gelisimine hem de mesleki

gelisimine Katk1 saglar (Sheafor ve Horejsi, 2003: 55-67).

Arabuluculuk Rolii: Bireylerin ihtiyaglarinin belirlendigi ve sorunlarin ¢6ziimii igin
caba harcandigi siiregte, sosyal hizmet uzmani genellikle genis bir ekip iginde
aracilik rolii istlenerek, kisilerin ihtiyaglarina odaklanir ve c¢atisan taraflar

arasinda uzlagma saglar (Duyan, 2003: 9).

Sosyal hizmet uzmanlarinin otizm tanili ¢cocuklar i¢in sunulacak hizmetlere yonelik
rolleri etkindir. Bu kapsamda ¢ocugun 6zel egitim almasi noktasinda baglant1 kurucu
olarak aile ve kurum arasinda iletisim kanallar1 dnermektedir. Otizm tanili ¢ocuk ve
ailesine yonelik pozitif ayrimcilik noktasinda haklarin savunulmasi ve desteklenmesi
de sosyal hizmet uzmaninin roliidiir. Ebeveynlerine verilen egitim ve bilgilendirme
siirecleri de danigmanlik rolii olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cocuk ve aile igin
stirecin saglikli sekilde planlanmas1 ve yiiriitiilmesi ise vaka yoneticisi olarak sosyal
hizmet uzmanini karsimiza ¢ikarmaktadir. Son olarak yasanabilecek sorunlara ¢oziim

tiretme ve problemlerle basa ¢ikma noktasinda arabuluculuk yapilabilir.

Unlii ve Gokler’e (2021: 207) gore sosyal hizmet uzmani otizmli ¢ocuklarla ve

anneleriyle calisirken profesyonellik rolii ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
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ihtiyaclarimi bilir saptar, engellilik alanina yonelik ¢aligmalara hakim olarak mesleki
beceri ve yetkinliklerini kullanir. Baglanti kurucu rolii ile otizmli g¢ocuklarin
ebeveynleriyle calisarak ihtiyaca yonelik kurum ve kuruluslarla baglanti kurar ve
gerekli olan kaynaklar1 saglar. Damisman rolii ile gerekli gordiigii noktada
ebeveynlere psikososyal destek verir. Ilgi alanina girmeyen durumlarda, psikologlara
veya diger meslek elemanlarina yonlendirir. Sosyal degigsme ajani rolii ile sosyal
hizmet uzmani otizmli bireylerle calisirken toplumun otizme bakis agisini
degistirecek farkindalik ¢alismalarini Ustlenir. Sosyal hizmet uzmani ayni1 zamanda
otizmli bireylerle ve diger dezavantajli bireylerle g¢alisirken birtakim yaklagim
bicimlerini kullanmaktadirlar. Bu yaklagim tiirlerinden bazilar1 sistem yaklasimi ve

ekolojik yaklagim, giicler perspektifi ve giiclendirme ve ¢6zliim odakli yaklagimidar.
2.5.3 Sistem Yaklasimi ve Ekolojik Yaklasim

Sosyal hizmet uygulamalarindaki varolusu 1970’lere kadar dayanmaktadir. Sistem
yaklagimina gore sistemin biitiinii sistemin sahip oldugu pargalardan daha ¢oktur.
Sistemler birbirine bagli oldugu pargalarla bir biitiindiir ve her bir parga sistemden
kopuk bir sekilde sayilamaz. Ornegin, otizmli ¢ocuk ve anne ana baba sistemin bir
biitiiniidiir. Cocuk ebeveyninin bir pargasidir. Sosyal hizmet uzmani otizmli

cocuklarla galisirken sistem teorisini goz ardi etmemelidir (Teater, 2010: 16-37).

Sosyal hizmet uzmani miiracaatginin gii¢lii yanlarina, becerilerine, sahip oldugu
basarilarina ve kaynaklarina odaklanir. Kisi bazindaki giicler, yetkinlik, istek, gliven
olabilirken, toplum bazinda bu gii¢ler, imkanlar, sosyal kaynaklar ve firsatlar
olabilmektedir. Bu perspektif yaklasim her insanin sahip oldugu giicleri ortaya
cikartmay1 savunur ve giicleri ayn1 zamanda kaynaklari, bireysel, kisileraras1 ve
politik diizeylerde degerlendirir. Bu yaklasimi uygularken yaninda bagka
yaklagimlarda uygulanabilmektedir (Kondrat ve Kornyshev, 2010: 38-53).

Bu perspektifin temel varsayimlari, herkesin kendine has gii¢leri vardir. Problemlerle
basa ¢ikma miicadele ve firsatlarin bir biitliniidiir, uygulayicilar, miiracaat¢inin
potansiyelini asla bilemezler, uygulayici ve danisan arasinda iyi bir is birligi
olmalidir ve her ¢evre bireyin degisimine yardim edebilir ayn1 zamanda bu ¢evrenin

¢ogu informal kaynaklari igmektedir (Walsh, 2010: 17-31).
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2.5.4 Giig¢lendirme Yaklasimi

Genelci sosyal hizmet yaklasimi probleme bir biitiin olarak bakar ve mikro, mezzo ve
makro diizeylerde miidahale yontemi uygular. Ulkemizde sosyal hizmet uygulama
yontemlerinde genelci yaklasim benimsenmektedir ve sosyal hizmet uzmani genis bir
bilgi beceri ve birikime sahip bir¢cok yaklasim ve modelden yararlanarak miidahale
uygulayan profesyonel meslek elemanlaridir (Duyan ve Bayir, 2016: 41). Uzmanlar,
genelci yaklasim yontemini kullanarak otizmli bireyin anneleriyle ¢alisirken onlari
sistemin bir biitiinii olarak degerlendir, sorunun sadece bireyle ¢dozemeyeceginin
farkinda ve bilincindedir. Bu sebeple otizmli ¢ocuklarin anneleriyle ¢alisirken mikro
diizeyde bireyle aile ile calisarak ¢aligmalar yiirlitmektedir. Mezzo diizeyde otizmli
cocuklarin anneleriyle ¢alisirken annelerin igerisinde bulundugu gruplar1 goz ardi
etmez ve gruplarla etkilesimi {izerinde odaklanir. Otizmli ¢ocuklarin anneleri
toplumsal entegrasyon konusunda korku ve kaygi yasamaktadirlar ve toplumun
baskist korku ve kaygilarini tetiklemektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu noktada
makro  dlizeyde c¢alisarak toplumsal farkindalik  yaratacak  calismalar
yirtitmektedirler. Giigler Perspektifi sosyal hizmette miiracaat¢inin sorunlarindan

¢ok onun gii¢lerine vurgu yapar ve odaklanir (Weick, vd., 1989: 354).

Gigler perspektifi sosyal hizmetin gegmis tarihinden beri var olan bir yaklasimdir ve
sosyal hizmetin kalbini olusturur (Dejong ve Miller, 1995: 736) 1950°li yillarin
bagindan 6zellikle 1960’lara kadar birey, aile, grup ve toplumla calisirken giicler
kavraminin tanimlanmasi sosyal hizmetin 6nemli bir olgusu olmustur (Weick, vd.,
1989: 354). Otizmli cocuklarin anneleriyle c¢alisirken sosyal hizmet uzmani bu
yaklagimla calisir ve annelerin gii¢lii yanlarin1 bularak onlar1 daha da giiclendirmek

amaciyla kaynak gelistirir ayn1 zamanda asagidaki yontemlerle harekete gecer.

Giigler perspektifinde ilk olarak anlagsma saglanir ve bu anlagsma ilk yiiz yiize
goriismeden Once yapilan telefon konusmalari, iletisimsel bazi araglar olabilir.
Telefon goriigmelerinde giiven saglayabilmek adina resmi olmayan bir dille soru
cevap iligkisine yonelmeden sosyal bir diyalog kurulmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin
anneleriyle calisirken hem ¢ocugu i¢in hem de anne i¢in en uygun zaman
belirlenerek verilir. Goriismeye gelindiginde uzman bazi formlar1 doldurttuktan sonra

ilk olarak kendini tanitir ve giiven agisindan gizlilik ve mahremiyetin korunmasina
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yonelik konugmalarda bulunur. Daha sonraki asamada uzman miiracaatciy1

gbzlemler ve yeteneklerini, hobilerini, fobilerini kesfeder.

Bu iligkisi ¢ergevesinde uzmanin gorevi, miiracaatgisin  giiclendirmek,
cesaretlendirmektir. Her bireyin bir gii¢ kaynagi vardir ve uzman miiracaat¢isinin bu
giiciine odaklanir ve hep birlikte calisacaklart bu yolda ihtiyaglar1 ve kaynaklar
bulabilecekleri bir ortam olustururlar. Sosyal hizmet uzmani kisisel ve duygusal
aciklar1 mikro makro ve mezzo diizeyde degerlendirmek zorundadir (Weick, vd.,
1989: 354). Sosyal hizmet uzmani miiracaat¢inin farkinda olamayacagi bulur ve
toplumsal kaynaklarla miiracaat¢iy1 bulusturur. Bu kaynaklar gerek yerel yonetimler
gerek resmi kuruluslardan gerekse de 6zel kuruluslardan saglanan kaynaklar olabilir.
Otizmli ¢ocuklarin anneleri veya diger 6zel gereksinimli ¢cocuklarin ebeveynleri ile
calisirken vakif, dernek ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerini ayn1 zamanda

Rehberlik ve Arastirma Merkezlerini (RAM) kaynak olarak kullanabilir.

Degisim silireci miiracaat¢inin motivasyonu ilkesine dayanmaktadir. Degisimin
baslangict sosyal hizmet uzmaninin miiracaat¢iyr dogrulamas: ve onaylamasi ile
baslamaktadir. Uzman bunu yaparken miiracaat¢isinin isteklerine ve goriislerine
inanmalidir. Miiracaatgisinin sorunlarini ele alirken ve degerlendirirken her zaman
diiriistliik ilkesini goz Oniinde bulundurmalidir. Uzman miiracaat¢1 arasinda iyi bir
iletisim kurmanin yolu basit goriinse de uzman miiracaatginin giindelik hayattaki
sorunlarint goz ardi etmemeli ve miiracaat¢inin yapmak istedigi ger¢ek¢i olmayan
isteklerin  baskis1 altinda hissetmemelidir ve yerine getiremeyecegi sozler

vermemelidir (Isikhan ve Ikizoglu, 2004: 28-46).

Grup calismasi, bilgi, deneyim ve tecriibelerini birbirine aktaran, etkili bas
edebilmeye yonelik Oneri, bilgi saglanan ve gruplar arasinda tavsiyeler vererek
bireylerin ortak paydada bulunmalarim1 saglayan bir calismadir. Gruba dahil olan
kisilerde karsilikli etkilesim ve iletisimin sonucunda iiyelerin davramiglarinda ve
diisincelerinde bir degisiklik oldugu gozlemlenir (Teater, 2015: 269). Sosyal hizmet
uzmani gruplarin dinamiginin olusturulmasini ¢ok iyi bilen meslek profesyonellerdir.
Grup dinamigine gore katilimcilar belirli siirelerde gruba dahil ederek sorunlarini
dinler ve kendisi pasif gorevde bulunarak daha ¢ok grup iiyelerinin kaynasmasini

saglar. Gruplarin amaci katilimcilarin yasadiklar1 sorunlari paylagmalarina izin

27



vermektir ve katilimcilarin sorunlarini birbirleriyle paylasmasina ayn1 zamanda bas

etme yollarin1 bulmaya yardimci olmaktir.

Sosyal hizmet uzmani dezavantajli gruplarla calisirken onlarin sosyal destek
sistemlerine de vurgu yapar. Grup calismalar1 da profesyonel meslek elemanlari,
liderler tarafindan yapildig1 i¢in otizmli ¢ocuklarin anneleri adina formal bir sosyal
destek kaynagi olabilmektedir. Bu gibi caligmalarda bireylerin kendilerini daha rahat
ve glivenli bir ortamda hissedebilmeleri adina uzman konusmasina baglamadan 6nce
kendini tanitir ve gizlilik ve mahremiyetin korunacagina dair ag¢iklamalarda bulunur.
Boylelikle daha samimi ve giivenilir bir ortam olusur. Sonug olarak, sosyal hizmet
uzmani Ozel gereksinimli ¢ocuklarin sadece aileleriyle degil onlarin etkilesimde
olduklar1 gevre ile ve ayn1 zamanda toplumla da ¢alismaktadir. Ozel egitim alaninda
genelde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, duyu biitiinleme merkezleri, dil ve
konugsma merkezlerinde gercgeklestirilen multidisipliner bir ¢alismanin pargasi

olurlar.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirma yontemi detayli bir sekilde ele alinmaktadir. Arastirmanin
modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglari, kullanilan 6lgek ve veri ¢oziimleme
teknikleri ile ilgili ayrintili bilgiler sunulmustur. Bu kapsamli inceleme, arastirma
stirecinin temel unsurlarin1 ve metodolojik yaklasimlari vurgulayarak calismanin

bilimsel temelini olusturmaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Istanbul Esenyurt ilgesindeki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde yapilan
bu arastirmada otizmli ¢ocugu olan annelerin stresle basa ¢ikma yontemleri ve sosyal
destek arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan arastirmada nicel aragtirma yontemleri
icinde yer alan iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Bu model kapsaminda da
korelasyonel desen ve grup i¢i karsilastirma desenleri kullanilmistir (Karasar, 2007).
Bu model ve desenler ile hem kavramlar arasindaki iligkilerin incelenmesi hem de

etki eden parametrelerin arastirilmasi amaglanmistir.
3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Esenyurt bdlgesindeki hem resmi hem de dzel olan 17
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nden belirlenen 3 kurumlardan hizmet
alan 580 otizmli ¢ocugu olan anne olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, kolay
ornekleme yontemi ile segilen ve belirlenen merkezlerin yogunlugu, pandemi
kosullar1 ve bazi annelere ulasmanin zaman acgisindan gii¢liigli gibi nedenlerden

dolay1 200 otizmli cocuga sahip anne olusturmaktadir.
3.3 Veri Toplama Araglar

Veriler otizmli ¢ocuga sahip olan anneler ile yiiz yiize gériisme yoluyla toplanmistir.
Arastirmaci, annelere arastirmanin amaci, igerigi ve 6neminden bahsetmistir. Anket

formunda yer alan 6l¢iim aracglari1 asagida verilmistir.
3.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Otizmli ¢ocuga sahip annelerin demografik bilgileri 6l¢mek icin kullanilan soru
formudur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi degiskenleri igeren

sorular yer almaktadir.
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3.3.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilmis ve Eker ve Arkar (1995)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek yedili Likert tipinde (1 = Kesinlikle
Hayw,; 7 = Kesinlikle Evet) 12 faktérden olusan her biri dort maddeden olusan {i¢
grubu icermektedir. Bu gruplar aile, arkadas ve ayn1 zamanda 6zel bir insandir. Her
6l¢ekteki dort maddenin puan tiirlerinin toplanmasi ve alt 6l¢ek puani ile toplanmis
ayn1 zamanda biitlin 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasi ile puanlar elde edilmistir. Elden
edilen puan tiirlerinin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgek icin yapilan dogrulayici faktdr analizi sonrasinda Stresle
Basa Cikma Olgegi (y%/sd=4.783, CF1=0.925, RMSEA=0.098) giivenilir bir dl¢iim
aract olarak goriilmiistiir. Stresle Basa Cikma Olgegi icin dlgek maddelerine ait
faktor yiikleri 0.642 ile 0.844 arasinda bulunmustur. Giivenirlik i¢in 6lgeklerin alt
boyutlarina ait i¢ tutarlik katsayilar1 incelendiginde Stresle Basa Cikma Olgegi icin i¢
tutarlik katsayilar1 Stresle Basa Cikma Olgeginde problem ¢dzme alt boyutu igin
0.923, pozitif degerlendirme alt boyutu i¢in 0.908, mantiksal analiz alt boyutu i¢in
0.869, profesyonel destek arama alt boyutu icin 0.712, ¢evresel destek arama alt

boyutu igin 0.715 olarak bulunmustur.
3.3.3 Stresle Basa Cikma Tutumlar Olgegi

Bu o6lgek Moss (1933) tarafindan gelistirilmistir. Balli ve Kilig (2006: 273-286)
tarafindan ise Tiirk¢eye uyarlanmasi, gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.
Orijinal 6lcek kaginma ve yaklagma tepkileri olarak iki kisimdan olusmaktadir ve
sekiz boyuttan olusmaktadir. Olgegin bir kism1 (yaklasma tepkileri) ve dért boyutu
(mantiksal analiz, pozitif degerlendirme, rehberlik ve destek arama, problem ¢dzme)
olarak kullanilmaktadir. 24 ifadeden olusan 6l¢ek 5°1i Likert tipinde (I = Higbir
Zaman; 5 = Her Zaman) derecelendirilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi
sonucunda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin ()%/sd=2.885,
CF1=0.902, RMSEA=0.097) kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginde aile alt boyutu 0.867,
6zel bir insan alt boyutu 0.856, arkadas alt boyutu 0.877, 6l¢egin tamamina iligkin ise
0.954 olarak bulunmustur. Bu degerler 6lgeklerin bu aragtirma kapsaminda gegerli ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.
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3.4 Etik Kurul Siireci

Yiiksek lisans tez calismalarinin ilk agsamasi olarak iiniversite etik kurul onayinin
almasi gelmektedir. Calismanin ilk asamasinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Etik Kurulundan 25.06.2021 tarihinde 05.07.2021-E.8875 sayili etik kurul onay1
alimmustir (Ek 1). Bunun sonucunda ¢alismanin bilimsel degeri akademi ¢alisanlari

tarafindan onaylanmistir.
3.5 lislem

Calismanin anket toplama siirecinde ilk olarak anket formunun uygulanmasi igin
Ozel Samyeli Ozel Egitim Merkezi Miidiirliigii (Ek 2), Ozel Yuvam Ozel Egitim
Merkezi Miidiirliigii (Ek 3) ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler
Daire Baskanligindan (Ek 4) kurumlarinda gerekli izinler alinmistir. Son olarak
Olceklerin calismada kullanilmasina yonelik makale yazarlarindan gerekli kullanim
izinleri rica edilmistir (Ek 5). Hazirlanan anket formu i¢inde bilgilendirilmis goniilli
onam formu (Ek 6), sosyodemografik veri formu (Ek 7), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (Ek 8) ve Stresle Basa Cikma Tutumlar Olgeginin (Ek 9) yer
aldigt anket formu katilimcilara yiiz yiize sekilde uygulanmistir. Anketin
doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasi 25 Ocak 2021 — 8
Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Toplanan veriler tasnif edildikten

sonra analiz edilmek lizere bilgisayar ortamina aktarilmistir.
3.6  Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS.26 (Statistical Package for the Social Sciences, Sosyal
Bilimler icin Istatistik Paketi) paket programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi i¢in p=0,05 g6z Oniine almmustir. Kisi ve ylizdelik dagilimmin detaylh
incelenmesinde frekans analizi, 6lgek puanlari igin istatistiklerin hesaplanmasinda
betimleyici istatistik, faktor yapisinin uygunlugunun belirlenmesinde dogrulayici
faktor analizi, giivenirlik katsayilarinin incelenmesinde madde analizi, iki kategorili
degiskenler igin ortalama puanlarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornek t-Testi,
lic ve daha fazla kategorili degiskenler i¢in ortalama puanlarinin karsilastiriimasinda
tek yonlii varyans analizi (Analysis of Variance, ANOVA), 6lgek puanlar1 arasindaki
iligkilerin incelemesinde Pearson Korelasyon Analizi ve regresyon analizi

kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Bu kisimda aragtirma 6rnekleminin demografik yapisina dair bilgiler sunulmustur.

Tablo 4.1: Katithmcilara Ait Demografik Veriler

f %
Yas 19-25 yas 17 8.5
25-35 yas 63 31.5
35-45 yas 85 42.5
45 yas ve listii 35 175
Egitim Durumu Okur yazar degil 28 14.0
Ilkokul 85 425
Ortaokul 50 25.0
Lise 26 13.0
Universite 11 5.5
Medeni Durum Evli 128 64.0
Bekar 72 36.0
Toplam 200 100.0

Tablo 4.1’de katilimcilara ait demografik veriler belirtilmistir. Katilimcilarin
cogunlugu %42,5 ile 35-45 yas arasinda, %42,5 ile ilkokul mezunu ve %64 tiniin evli

oldugu goriilmistiir.

4.2 Degiskenlere Ait Tamimlayic1 Istatistikler

Bu kisimda 6lgek toplam puanlari i¢in tanimlayici istatistikler sunulmustur.
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Tablo 4.2: Arastirma Olcekleri Icin Betimleyici Istatistikler

n Ortalama ss Carpikhik  Basikhk

Stresle Basa Cikma Olcegi

Problem Cozme 200 2.69 0.94 0.85 -0.01
Pozitif Degerlendirme 200 2.69 0.90 0.74 -0.05
Mantiksal Analiz 200 2.64 0.84 0.72 0.22
Profesyonel Destek Arama 200 2.65 1.00 0.73 0.09
Cevresel Destek Arama 200 2.64 0.96 0.60 -0.10
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aile 200 3.35 1.26 0.80 0.41
Ozel Bir Insan 200 3.29 1.27 0.82 0.45
Arkadag 200 3.27 1.30 0.83 0.35
Toplam 200 3.30 1.23 0.83 0.48

Tablo 4.2°de degiskenlere ait tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Degiskenlerin
ortalamasi 2.64 ile 3.35 arasinda degisirken ¢arpiklik degerleri 0.60 ile 0.85 arasinda,
basiklik degerleri -0.10 ile 0.45 arasindadir. Basiklik ve garpiklik degerleri -1 ile +1
arasinda oldugu i¢in degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi sdylenebilir (Hair, vd.,

2013). Bu sebeple verilerin analiz edilmesinde parametrik istatistikler kullanilmistir.

4.3 Katiimcilarm Aile Ozelliklerine Ait Dagihmlar

Bu kisimda katilimcilarin aile bilgilerine dair kisi ve yiizde dagilimlari sunulmustur.

Tablo 4.3: Katimcilarin Aile Ozellikleri i¢cin Kisi ve Yiizde Dagihmlar

f %
Medeni durum bas etmede  Evet 93 46.5
etkili mi? Hayir 107 53.5
Aile tipi Cekirdek 101 50.5
Genis 91 455
Pargalanmis 8 4.0
Diizenli is Evet 35 175
Hay1r 165 82.5
Calisma durumu Evet 47 23.5
Hayir 153 76.5
Esin ¢alisgma durumu Evet 109 54.5
Hayir 91 455
Aile gelir 1000-2000 TL 15 75
2000-3000 TL 118 59.0
3000-4000 TL 53 26.5
4000 TL ve istii 14 7.0
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Cocuk sayisi 1-2 113 56.5
3-4 66 33.0
5 ve isti 21 10.5
Otizmli ¢ocuk yasi 1-2 41 20.5
3-4 80 40.0
4-5 29 145
5 ve isti 50 25.0

Tablo 4.3’te katilimcilarin aile Ozelliklerine ait dagilimlar yer almaktadir.
Katilimcilarin %46.5’inde medeni durum yasadigi durum ile bas etmesinde etkili
olmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu %750.5 ile g¢ekirdek aile, %45.5 ile genis aile
olarak yasamaktadir. Katilimecilarin %17.5’inin diizenli bir isi var, %23.5’i
calismakta ve %54.5’in esi c¢alismaktadir. Gelir durumu en fazla %59 ile 2000-
3000TL arasindadir. Katilimeilarin %56.5’in 1-2 ¢ocugu bulunmakta ve otizmli

cocuklarin yas1 %40 ile 3-4 yas arasindadir.

4.4 Demografik Degiskenlere Gore Katihmcilarin Stresle Basa Cikma

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda katilimeilarin demografik bilgilerine gore stresle basa ¢ikma puanlarinin

karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.4: Medeni Duruma Gore Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p
Problem Cozme Evli 128 2.90 1.01 4.500 .000
Bekar 72 2.31 0.64
Pozitif Evli 128 2.88 0.98 4.184 .000
Degerlendirme Bekar 72 234 0.61
Mantiksal Analiz ~ Evli 128 2.80 0.91 3.918 .000
Bekar 72 2.34 0.60
Profesyonel Evli 128 2.84 1.10 3.783 .000
Destek Arama Bekar 72 2.31 0.65
Cevresel Destek Evli 128 2.79 1.05 3.178 .002
Arama Bekar 72 2.35 0.69
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Tablo 4.4’te medeni duruma gore stresle basa ¢ikma ozelliklerinin karsilagtirilmasi

icin yapilan bagimsiz 6rneklem yontemlerinde t testi sonuglart yer almaktadir.

Analizler sonucunda medeni duruma goére problem ¢ézme (t= 4.500; p<0.001),
pozitif degerlendirme (t= 4.184; p<0.001), mantiksal analiz (t= 3.918; p<0.001),
profesyonel destek arama (t= 3.783; p<0.001) ve gevresel destek arama (t= 3.178;

p<0.01) puanlarinda anlamli farklilik goriilmektedir. Problem ¢6zme, pozitif

degerlendirme, mantiksal analiz, profesyonel destek arama ve ¢evresel destek arama

puanlarinda evlilerin ortalamasinin bekarlarin ortalama puanlarindan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5: Yas Gruplarina Goére Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
n  Ortalama ss F PhOSt'
oc

Problem 19-25 yas (1) 17 2.36 0.58 7.002 .000 2-3
Cozme 25-35 yas (2) 63 2.37 0.74

35-45 yas (3) 85 3.01 1.09

45 yas ve Ustii (4) 35 2.63 0.75
Pozitif 19-25 yas (1) 17 2.39 0.66 6.862 .000 2-3
Degerlendir  25-35 yas (2) 63 2.39 0.76
me 35-45 yas (3) 85 3.00 1.02

45 yas ve Ustii (4) 35 2.60 0.72
Mantik 19-25 yas (1) 17 2.30 0.54 7.844  .000 1-3
Analizi 25-35 yas (2) 63 2.35 0.69 2-3

35-45 yas (3) 85 2.94 0.93

45 yas ve tistii (4) 35 2.57 0.73
Profesyonel 19-25 yas (1) 17 2.24 0.73 4931 .003 2-3
Destek 25-35 yas (2) 63 2.41 0.87
Arama 35-45 yas (3) 85 2.94 1.14

45 yag ve Ustii (4) 35 2.57 0.75
Cevresel 19-25 yas (1) 17 2.38 0.88 5.900 .001 2-3
Destek 25-35 yas (2) 63 2.32 0.81
Arama 35-45 yas (3) 85 2.94 1.07

45 yas ve tistii (4) 35 2.60 0.76
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Tablo 4.5’te yas gruplarina gore stresle basa ¢ikma ozelliklerinin karsilastiriimasi
icin yapilan tek yonlii varyans analiz sonuglari yer almaktadir. Analizler sonucunda
yas gruplarina gore problem ¢dzme (F= 7.002; p<0.001), pozitif degerlendirme (F=
6.862; p<0.001), mantiksal analiz (F= 7.844; p<0.001), profesyonel destek arama (F=
4.931; p<0.01) ve gevresel destek arama (F= 5.900; p<0.01) puan tiirlerinde anlaml
farklilik goriilmektedir. Anlamli farklilik goriilen puanlarda, farkliligin hangi
kategoriler arasinda oldugunu belirlemek igin post-hoc testlerinden olan Scheffe testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda Problem ¢6zme, Pozitif degerlendirme, Mantiksal
analiz, Profesyonel destek arama ve Cevresel destek arama puanlarinda 35-45 yas
arasindaki bireylerin ortalamasinin, 25-35 yas arasindaki bireylerin ortalamasindan

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6: Egitim Duruma Gore Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
n Ortalama  ss F p Post-hoc
Problem Okuryazar degil (1) 28 2.38 0.67 8.669 .000 1-5
Cozme Ilkokul (2) 85 2.50 0.81 2-5
Ortaokul (3) 50 2.74 0.88 3-5
Lise (4) 26 2.97 1.17 4-5
Universite (5) 11 3.98 0.96
Pozitif Okuryazar degil (1) 28 2.40 0.72 9487 .000 1-5
Degerlendir  flkokul (2) 85 2.47 0.73 2-5
me Ortaokul (3) 50 2.77 0.90 3-5
Lise (4) 26 3.00 1.07 4-5
Universite (5) 11 3.94 0.93
Mantiksal Okuryazar degil (1) 28 2.39 0.44 9.327 .000 1-5
Analiz ilkokul (2) 85 2.45 0.81 2-5
Ortaokul (3) 50 2.67 0.76 3-5
Lise (4) 26 2.97 0.95
Universite (5) 11 3.79 0.80
Profesyonel Okuryazar degil (1) 28 2.45 0.86 6.741 .000 1-5
Destek flkokul (2) 85 2.47 0.96 2-5
Arama Ortaokul (3) 50 2.66 0.94 3-5
Lise (4) 26 2.88 0.95 4-5
Universite (5) 11 3.95 1.04
Cevresel Okuryazar degil (1) 28 2.45 0.82 4.225 .003 1-5
Destek Ilkokul (2) 85 2.45 0.88 2-5
Arama Ortaokul (3) 50 2.68 0.90
Lise (4) 26 3.06 1.19
Universite (5) 11 3.36 0.98
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Tablo 4.6’da egitim durumuna gore stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin karsilastiriimasi
icin uygulanan tek yonlii varyans analiz sonuglart yer almistir. Analiz neticesinde
egitim durumuna gore problem ¢6zme (F= 8.669; p<0.001), pozitif degerlendirme
(F=9.487; p<0.001), mantiksal analiz (F= 9.327; p<0.001), profesyonel destek arama
(F= 6.741; p<0.001) ve ¢evresel destek arama (F= 4.225; p<0.01) puanlarinda
anlamh farklilik goriilmektedir. Anlamli farklilik goriilen puan tiirlerinde, farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin post-hoc testlerden olan Scheffe
testi uygulanmustir. Analiz sonucunda problem ¢6zme, pozitif degerlendirme ve
Profesyonel destek puanlarinda egitim durumu iiniversite olanlarin ortalamasi diger
egitim durumu ortalamalarindan daha ytiksek bulunmustur. Bunun yaninda mantiksal
analiz puanlarinda egitim durumu okur yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul olanlarin
ortalamasi egitimi Universite olanlarin ortalamasindan daha diisiiktiir. Cevresel
destek arama puanlarinda ise egitim durumu okur yazar olmayan ve ilkokul olanlarin

ortalamasi egitimi tiniversite olanlarin ortalamasindan daha diistiktiir.

Tablo 4.7: Medeni Durum Bas Etmede Etkili Mi Sorusuna Gore Stresle Basa
Cikma Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p
, Evet 93 2.94 1.07 3.694 .000
Problem Cozme
Hay1r 107 2.46 0.75
Pozitif Degerlendirme Evet 93 2.93 0.99 3.747 .000
Hayir 107 247 0.76
Mantiksal Analiz Evet 93 2.88 0.95 4.002 .000
Hayir 107 242 0.66
Profesyonel Destek Evet 93 2.78 1.12 1.721 .087
Arama Hay1r 107 2.54 0.87
Cevresel Destek Evet 93 2.86 1.04 3.167 .002
Arama Hay1r 107 2.44 0.83

Tablo 4.7°de medeni durumun bas etmeye etkisine gore stresle basa ¢ikma
ozelliklerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglarina
yer verilmistir. Analiz sonucunda medeni durumun bas etmeye etkisine gére problem
¢ozme (t= 3.694; p<0.001), pozitif degerlendirme (t= 3.747; p<0.001), mantiksal
analiz (t= 4.002; p<0.001) ve gevresel destek arama (t= 3.167; p<0.01) puanlarinda
anlaml farklilik gortiliirken Profesyonel destek arama (t= 1.721; p>0.05) puanlarinda
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anlamli fark yoktur. Anlamli fark ¢ikan bu alt boyutlarda medeni durumu bas etmede

etkili olanlarin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.8: Aile Tipine Gore Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

n  Ortalama SS F p Post-hoc

Cekirdek (1) 101 2.90 1.02 6.415 .002 1-2
Problem Genis (2) 01 250 079
Cozme

Pargalanmis (3) 8 2.10 0.71
Pozitif Cekirdek (1) 101 2.90 097 7.863 .001 1-2
Degerlendirm  Genis (2) 91 2.51 0.77 1-3
€ Pargalanmis (3) 8 1.92 0.63

Cekirdek (1) 101 2.83 091 7274 .001 1-2
%ant.lksal Genis (2) 01 249 070 1-3

naliz

Pargalanmis (3) 8 1.94 0.61
Profesyonel Cekirdek (1) 101 2.84 1.05 4.068 .019 1-2
Destek Genis (2) 91 2.47 0.90
Arama Pargalanmis (3) 8 2.25 0.93
Cevresel Cekirdek (1) 101 2.76 1.09 2133 .121 -
Destek Genis (2) 91 2.53 0.77
Arama Parcalanmis (3) 8 2.25 1.00

Tablo 4.8°de aile tipine gore stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin karsilagtirilmasi igin
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina yer verilmistir. Analiz sonucunda aile
tipine gore problem ¢ézme (F= 6.415; p<0.01), pozitif degerlendirme (F= 7.863;
p<0.01), mantiksal analiz (F= 7.274; p<0.01) ve profesyonel destek arama (F= 4.068;
p<0.05) puanlarinda anlamli farklilik goriiliirken ¢evresel destek arama (F= 2.133;
p>0.05) puanlarinda anlamli fark yoktur. Anlamli fark ¢ikan alt boyutlarda farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirtmek icin post-hoc testlerinden olan Scheffe
testi uygulanmistir. Problem ¢ozme ve profesyonel destek arama alt boyutlarinda
cekirdek aileye sahip olanlarinda ortalamasi genis aile tipine sahip olanlardan daha
yuksek bulunmustur. Pozitif degerlendirme ve mantiksal analiz alt boyutlarinda ise
cekirdek aileye sahip olanlarinda ortalamasi genis ve parcalanmis aile tipine sahip

olanlardan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.9: Cahsma Durumuna Gore Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p

Problem Cozme Evet 47 2.56 0.82 -1.049 .296
Hayir 153 2.72 0.97

Pozitif Evet 47 2.54 0.81 -1.238 217
Degerlendirme Hayir 153 2.73 0.93

. Evet 47 2.50 0.70 -1.282 201
Mantiksal Analiz Hayir 153 5 68 0.87

Profesyonel Destek Evet 47 2.61 0.87 -.342 733
Arama Hayir 153 2.66 1.04

Cevresel Destek Evet 47 2.61 0.81 -.233 .816
Arama Hay1r 153 2.64 1.00

Tablo 4.9’da ¢alisma durumuna gore stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz drneklemlerde t testi sonuclar1 yer almaktadir.
Analiz neticesinde calisma durumuna gore problem ¢ézme (t= -1.049; p>0.05),
pozitif degerlendirme (t= -1.238; p>0.05), mantiksal analiz (t= -1.282; p>0.05),
profesyonel destek arama (t= -0.342; p>0.05) ve c¢evresel destek arama (t= -0.233;
p>0.05) puanlarinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.10: Esin calisma durumu bas etmede etkili mi gore stresle basa ¢ikma
ozelliklerinin karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p

Problem Cézme Evet 109 2.69 0.95 .087 931
Hayir 91 2.68 0.93

. - . Evet 109 2.69 0.93 131 .896
Pozitif Degerlendirme Hayr o1 5 68 0.87

. Evet 109 2.62 0.84 -.265 792
Mantiksal Analiz Hayr o1 5 65 0.83

Profesyonel Destek Evet 109 2.65 0.98 -.050 .960
Arama Hayir 91 2.65 1.02

Cevresel Destek Evet 109 2.67 0.99 .634 527
Arama Hayir 91 2.59 0.92

Tablo 4.10’da esin c¢alisma durumuna goére stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglar1 yer almaktadir.
Analiz sonucunda esin ¢alisma durumuna goére problem ¢ézme (t= 0.087; p>0.05),

pozitif degerlendirme (t= 0.131; p>0.05), mantiksal analiz (t= -0.265; p>0.05),
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profesyonel destek arama (t= -0.050; p>0.05) ve ¢evresel destek arama (t= 0.634;
p>0.05) puanlarinda anlamli bir fark yoktur.

Tablo 4.11: Aile Gelir Duruma Gore Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Post-
n Ortalama  ss F p hoc
1000-2000 TL (1) 15 2.63 093 2.391 .070 -
Problem 2000-3000 TL (2) 118 2.62 0.90
Cozme 3000-4000 TL (3) 53 2.68 0.93

4000 TL ve stii (4) 14 3.32 1.17

1000-2000 TL (1) 15 2.66 0.80 1.697 169 -
Pozitif 2000-3000 TL (2) 118 2.66 0.90
Degerlendirme  3000-4000 TL (3) 53 2.61 0.86

4000 TL ve stii (4) 14 3.20 1.13

1000-2000 TL (1) 15 2.60 0.73 2.051 .108 -
Mantiksal 2000-3000 TL (2) 118 2.60 0.84
Analiz 3000-4000 TL (3) 53 2.58 0.79

4000 TL wve iistii (4) 14 3.17 1.02

1000-2000 TL (1) 15 2.87 0.99 1.315 271 -
Profesyone| 2000-3000 TL (2) 118 2.57 0.99
Destek Arama  3000-4000 TL (3) 53 2.65 0.99

4000 TL ve tstii (4) 14 3.07 1.04

1000-2000 TL (1) 15 2.50 0.65 456 713 -
Cevresel 2000-3000 TL (2) 118 2.61 0.99
Destek Arama  3000-4000 TL (3) 53 2.65 0.94

4000 TL ve st (4) 14 2.89 1.06

Tablo 4.11°de aile gelir durumuna gore stresle basa ¢ikma 6zelliklerinin
karsilastirilmast i¢in gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Analiz neticesinde aile gelir durumuna gore problem ¢ézme (F= 2.391;
p>0.05), pozitif degerlendirme (F= 1.697; p>0.05), mantiksal analiz (F= 2.051;
p>0.05), profesyonel destek arama (F= 1.315; p>0.05) ve ¢evresel destek arama (F=
0.456; p>0.05) puanlarinda anlaml fark yoktur.
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Tablo 4.12: Cocuk Sayisina Gére Stresle Basa Cikma Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

n  Ortalama  ss F PhOSt_

(0]

12 () 113 2.92 104 9654 000 12
Zf?ztﬁfm 3-4(2) 66 2.32 0.63
ozme 5 ve distii (3) 21 255 0.77

N 12 (1) 113 291 104 9256 000 1-2
]F;‘lzg'é'rflen e 34Q) 66 2.35 0.52
Sveisti(3) 21 252 0.73

12 (1) 113 2.85 096 9617 .000 1-2
%r?:l?zksal 3-4(2) 66 231 0.51
5 ve Ustii (3) 21 2.53 0.57

12 (1) 113 2.84 114 4728 010 1-2
E;‘;i‘;iﬁ';‘;‘rna 3-4(2) 66 2.39 0.72
5 ve stii (3) 21 2.45 0.71

12 (1) 113 2.85 115 7379 001  1-2
gzztr;iirama 34 (2) 66 2.32 0.49
Sveisti(3) 21 2.45 0.52

Tablo 4.12°de gocuk sayisina gore stresle basa ¢ikma ozelliklerinin karsilastirilmasi
icin gergeklesen tek yonlii varyans analizi sonuglart yer almistir. Analiz sonucunda
cocuk sayis1 bazinda problem ¢6zme (F= 9.654; p<0.001), pozitif degerlendirme (F=
9.256; p<0.001), mantiksal analiz (F= 9.617; p<0.001), profesyonel destek arama (F=
4.728; p<0.01) ve gevresel destek arama (F= 7.379; p<0.01) puanlarinda anlaml
farklilik goriilmektedir. Anlamli fark olan bu alt boyutlarda farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek icin post-hoc testlerinden olan Scheffe testi
yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli fark goriilen tiim alt boyutlarda 1-2 ¢ocuga
sahip olanlarin 3-4 cocuga sahip olanlara gore puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.13: Otizmli Cocuk Yasina Gore Katimcilarin Stresle Basa Cikma
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Post-

n Ortalama SS F p ho

1-2 (1) 41 2.59 095  7.857 .000 14

Problem 3-4 (2) 80 241 0.77 2-4
Cozme 4-5 (3) 29 2.74 0.92
5 ve iistii (4) 50 3.18 1.01

1-2 (1) 41 2.59 0.89 6.338 .000 1-4

Pozitif 3-4 (2) 80 2.45 0.76 2-4
Degerlendirme  4-5 (3) 29 2.69 0.86
5 ve Ustii (4) 50 3.13 1.01

1-2 (1) 41 2.50 0.83 6.447 .000 1-4

Mantiksal 3-4 (2) 80 2.45 0.68 2-4
Analiz 4-5 (3) 29 2.61 0.73
5 ve tistl (4) 50 3.06 0.99

1-2 (1) 41 2.45 1.07 5.370 .001 1-4

Profesyonel 3-4(2) 80 2.45 0.82 2-4
Destek Arama  4-5 (3) 29 2.71 0.97
5 ve Ustii (4) 50 3.10 1.09

1-2 (1) 41 2.49 0.88 5.222 .002 1-4

Cevresel 3-4(2) 80 2.43 0.78 2-4
Destek Arama  4-5 (3) 29 2.69 0.94
5 ve listii (4) 50 3.06 1.15

Tablo 4.13’te otizmli ¢ocuk yasina gore stresle basa ¢ikma O6zelliklerinin
karsilagtirilmasi igin yapilan tek yonlii varyans analizinin sonuglart gosterilmistir.
Analiz sonucunda otizmli ¢ocuk yasina gore problem ¢6zme (F= 7.857; p<0.001),
pozitif degerlendirme (F= 6.338; p<0.001), mantiksal analiz (F= 6.447; p<0.001),
profesyonel destek arama (F= 5.370; p<0.01) ve ¢evresel destek arama (F= 5.222;
p<0.01) puanlarinda anlamli farklilik goriilmektedir. Anlamli fark goriilen bu alt
boyutlarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in post-hoc
testlerinden olan Scheffe testi yapilmistir. Analiz neticesinde anlamli fark goriilen
tim alt boyutlarda otizmli ¢ocugunun yasi 5 ve {istli olanlarin puan ortalamasi,

cocugu 1-2 ve 3-4 olanlarin ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
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4.5 Demografik Degiskenlere Gore Katiimcilarin Algilanan Sosyal Destek

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu kisimda katilimcilarin demografik bilgilerine gore algilanan sosyal destek

puanlariin karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4.14: Medeni Duruma Gore Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p
Aile Evli 128 3.56 1.38 3.173 .002
Bekar 72 2.98 0.92
Ozel Bir insan ~ Evli 128 3.46 1.40 2.557 011
Bekar 72 2.99 0.95
Arkadag Evli 128 3.48 1.45 3.120 .002
Bekar 72 2.90 0.87
Evli 128 3.50 1.36 3.066 .002
Toplam Bekar 72 2.95 0.88

Tablo 4.14’te medeni duruma gore algilanan sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmast i¢in gercgeklestirilen bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglart yer
almaktadir. Analiz neticesinde medeni duruma gore aile (t= 3.173; p<0.01), 6zel bir
insan (t= 2.557; p<0.05), arkadas (t= 3.120; p<0.01) ve toplam (t= 3.066; p<0.01)
puanlarda anlaml farklilik goriilmektedir. Aile, 6zel bir insan, arkadas ve toplam

puanda evlilerin ortalamasi bekarlarin ortalamasina gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.15: Yas Gruplarina Goére Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama SS F p Post-hoc
Aile 19-25 yas (1) 17 3.16 0.93 3310 .021 2-3
25-35 yas (2) 63 3.00 0.89
35-45 yas (3) 85 3.63 1.43
45 yasg ve stii (4) 35 3.39 1.40
Ozel Bir ~ 19-25 yas (1) 17 3.16 0.85 2.621  .052 -
Insan 25-35 yas (2) 63 2.99 1.03
35-45 yas (3) 85 3.56 141
45 yas ve st (4) 35 3.23 1.38
Arkadas 19-25 yas (1) 17 3.07 0.89 2.329 .076 -
25-35 yas (2) 63 2.98 0.90
35-45 yas (3) 85 3.52 151
45 yas ve st (4) 35 3.30 1.43
Toplam 19-25 yas (1) 17 3.13 0.82 2931  .035 2-3
25-35 yas (2) 63 2.99 0.89
35-45 yas (3) 85 3.57 1.40
45 yas ve listii (4) 35 3.30 1.37

Tablo 4.15’te yas gruplarina gore algilanan sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmast i¢in yapilan tek yonlii varyans analiz sonuglari yer almaktadir.
Analiz neticesinde yas gruplarina gére 6zel bir insan (F= 2.621; p>0.05) ve arkadas
(F= 2.329; p>0.05) puanlarinda anlamli farklilik yokken aile (F= 3.310; p<0.05) ve
toplam (F= 2.931; p<0.05) puanlarda anlamli farklilik vardir. Anlamli farklilik
goriilen puanlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-
hoc testlerinden olan Scheffe testi yapilmistir. Aile ve toplam puanlarda 35-45 yas
arasinda olan bireylerin ortalamasi, 25-35 yas arasinda olan bireylerin

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir.
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Tablo 4.16: Egitim Duruma Gore Algillanan Sosyal Destek Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama  ss F p PhOSt'

oc
Aile Okuryazar degil (1) 28 2.94 0.98 5.428 .000 1-5
flkokul (2) 85 3.12 1.13 2-5

Ortaokul (3) 50 3.49 1.19

Lise (4) 26 3.72 1.50

Universite (5) 11 4.64 1.64
Ozel Bir Okuryazar degil (1) 28 2.78 0.95 7.673 .000 1-5
Insan flkokul (2) 85 3.07 1.07 2-5
Ortaokul (3) 50 3.44 1.28 3-5

Lise (4) 26 3.59 1.39

Universite (5) 11 4.91 1.72
Arkadas Okuryazar degil (1) 28 2.88 1.04 5.606 .000 1-5
Ilkokul (2) 85 3.11 1.14 2-5
Ortaokul (3) 50 3.34 1.17 3-5

Lise (4) 26 3.45 1.64

Universite (5) 11 4.84 1.70
Toplam  Okuryazar degil (1) 28 2.87 094 6633 .000 15
flkokul (2) 85 3.10 1.06 2-5
Ortaokul (3) 50 3.42 1.18 35

Lise (4) 26 3.59 1.44

Universite (5) 11 4.80 1.62

Tablo 4.16’da egitim durumuna gore algilanan sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmast i¢in yapilan tek yonlii varyans analiz sonuglari yer almaktadir.
Analiz sonucunda medeni duruma gore aile (F= 5.428; p<0.001), 6zel bir insan (F=
7.673; p<0.001), arkadas (F= 5.606; p<0.001) ve toplam (F= 6.633; p<0.001)
puanlarda anlamli farklilik goriilmektedir. Anlamli farklilik goriilen puanlarda,
farkliligin hangi gruplarla oldugunu belirlemek igin post-hoc testlerinden olan
Scheffe testi gergeklestirilmistir. Ozel bir insan, arkadas ve toplam puanlarda egitim
durumu tiniversite olanlarin ortalamasi egitim durumu okuryazar olmayan, ilkokul ve
ortaokul olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir. Aile puanlarinda ise egitim
durumu iiniversite olanlarin ortalamasi egitim durumu okuryazar olmayan ve ilkokul

olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir.
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Tablo 4.17: Medeni Durum Bas Etmede Etkili Mi Sorusuna Gore Sosyal Destek
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama ss t D

Aile Evet 93 3.66 1.48 3.283 .001
Hayir 107 3.08 0.97

Ozel Bir insan Evet 93 3.55 1.46 2.704 .007
Hayir 107 3.07 1.04

Arkadas Evet 93 3.54 1.53 2.718 .007
Hay1r 107 3.04 1.01

Toplam Evet 93 3.58 1.45 3.013 .003
Hay1r 107 3.06 0.95

Tablo 4.17°de medeni durumun bas etmeye etkisine gore sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz drneklemlerde t testi sonuglari yer almaktadir.
Analiz sonucunda medeni durumun bas etmeye etkisine gore aile (t= 3.283; p<0.01),
ozel bir insan (t= 2.704; p<0.01), arkadas (t= 2.718; p<0.01) ve toplam puanda (t=
3.013; p<0.01) anlamli farklilik goriilmustiir. Anlamli fark ¢ikan bu alt boyutlarda
medeni durumu bas etmeye yardimci olanlarin puan ortalamalar1 digerlerinden daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.18: Aile Tipine Gore Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama  ss F PhOSt'
(0]
Cekirdek (1) 101 3.65 1.37 6.854 .001 1-2
Aile Genis (2) 91 3.08 1.08
Pargalanmis (3) 8 2.59 0.87
) ~ Cekirdek (1) 101 3.58 1.40 6.205 .002 1-2
Ozel Bir  Gonis (2) 01 3.03 1.06
Insan
Pargalanmis (3) 8 2.56 0.94
Cekirdek (1) 101 3.61 1.45 7.639 .001 1-2
Arkadas  Genis (2) 91 2.97 1.03
Pargalanmis (3) 8 2.50 1.00
Cekirdek (1) 101 3.61 1.36 7.461 .001 1-2
Toplam  Genis (2) 91 3.03 1.00
Pargalanmis (3) 8 2.55 0.88

Tablo 4.18’de aile tipine gore sosyal destek diizeylerinin karsilastirilmasi igin
gerceklesen tek yonlii varyans analizi yer almaktadir. Analiz sonucunda aile tipine

gore aile (F= 6.854; p<0.01), 6zel bir insan (F= 6.205; p<0.01), arkadas (F= 7.639;
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p<0.01) ve toplam puanda (F= 7.461; p<0.01) anlamli farklilik goriilmiistiir. Anlamli
fark goriilen bu alt boyutlarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
i¢in post-hoc testlerinden olan Scheffe testi yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli
fark goriilen bu alt boyutlarda ¢ekirdek aileye sahip olanlarin puan ortalamalar1 genis

aileye sahip olanlardan daha yiiksek ¢ikmustir.

Tablo 4.19: Cahsma Durumuna Gore Sosyal Destek Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p

Al Evet 47 3.26 1.26 579 563
Hayir 153 3.38 1.27

el Bir ineay | EVEY 47 3.24 1.27 304 762
v Hayir 153 3.30 1.28

Evet 47 3.28 1.31 017 986
Arkadas Hayir 153 3.27 1.30

Tootam Evet 47 3.26 1.25 296 767
P Hayir 153 3.32 1.23

Tablo 4.19°da ¢alisma durumuna gore sosyal destek seviyelerinin karsilastiriimasi
icin yapilan bagimsiz Orneklemlerde t testi sonuglari yer almistir. Analizler
sonucunda ¢alisma durumuna gore aile (t=-0.579; p>0.05), 6zel bir insan (t= -0.304;
p>0.05), arkadas (t= 0.017; p>0.05) ve toplam puanda (t= -0.296; p>0.05) anlaml1 bir

farklilik goriilmemistir

Tablo 4.20: Esin Calisma Durumuna Gore Sosyal Destek Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p

Alle Evet 109 3.36 1.26 195 846
Hayir 91 3.33 1.27

el Bic | Evet 109 3.36 1.33 867 387
2T DI Hayir 01 3.20 1.20

Evet 109 3.30 1.33 290 772
Arkadas Hayir o1 3.24 1.27

Tonlam Evet 109 3.34 1.27 467 641
P Hayir 91 3.26 1.19
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Tablo 4.20°’de esin calisma durumuna gore sosyal destek diizeylerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonuglari yer almaktadir.
Analiz sonucunda esin ¢alisma durumuna gore aile (t= 0.195; p>0.05), 6zel bir insan
(t= 0.867; p>0.05), arkadas (t= 0.290; p>0.05) ve toplam puanda (t= 0.467; p>0.05)

anlaml farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.21: Aile Gelirine Gore Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Post-
n Ortalama SS F p ho
1000-2000 TL (1) 15 3.20 117 2951 034 24
_ 2000-3000 TL (2) 118 3.20 1.19
Alle 3000-4000 TL (3) 53 351 1.22
4000 TL ve iistii (4) 14 4.16 1.80
1000-2000 TL (1) 15 3.15 087 3305 .021  2-4
Ozel Bir  2000-3000 TL (2) 118 3.15 1.19
insan  3000-4000 TL (3) 53 3.39 1.22
4000 TL ve iistii (4) 14 423 2.04
1000-2000 TL (1) 15 3.13 099 4375 005  2-4
2000-3000 TL (2) 118 3.09 1.19
Arkadas 30004000 TL (3) 53 3.44 1.25
4000 TL ve iistii (4) 14 432 2.03
1000-2000 TL (1) 15 3.16 098 3790 011  2-4
2000-3000 TL (2) 118 3.15 1.14
Toplam  3060-4000 TL (3) 53 3.45 1.18
4000 TL ve iistii (4) 14 4.24 1.92

Tablo 4.21°de aile gelirine gore sosyal destek diizeylerinin karsilastirilmast igin
yapilan tek yonlii varyans analizi yer almistir. Analiz sonucunda aile gelir diizeyine
gore aile (F= 2.951; p<0.05), 6zel bir insan (F= 3.305; p<0.05), arkadas (F= 4.375;
p<0.01) ve toplam puanda (F= 3.790; p<0.05) anlamli farklilik goriilmiistiir. Anlamli
fark gortilen bu alt boyutlarda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin post-hoc testlerinden olan Scheffe testi gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda
anlamli fark goriilen bu alt boyutlarda geliri 2000-3000 TL olanlarin puan ortalamasi

geliri 4000 TL ve iizerinde olanlardan daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.22: Cocuk Sayisina Gore Sosyal Destek Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Post-
n Ortalama SS F p hoc
1-2 (1) 113 3.57 1.39 4.615 011 1-2
Aile 3-4 (2) 66 2.99 1.00
5 ve Ustii (3) 21 3.29 1.09
. . 1-2 (1) 113 3.55 1.45 5.784 .004 1-2
Ozel Bir 5 4 (5 66 2.92 0.89
Insan .
5 ve Ustii (3) 21 3.06 0.96
1-2 (1) 113 3.49 1.46 3.986 .020 1-2
Arkadas 3-4 (2) 66 2.94 0.96
5 ve ustii (3) 21 3.13 1.08
1-2 (1) 113 3.54 1.38 5.112 .007 1-2
Toplam 3-4(2) 66 2.95 0.90
5 ve Ustii (3) 21 3.16 1.00

Tablo 4.22°de gocuk sayisina gore sosyal destek diizeylerinin karsilastirilmasi igin

yapilan tek yonlii varyans analizi yer almistir. Analizin sonucunda ¢ocuk sayisina
gore aile (F= 4.615; p<0.05), 6zel bir insan (F= 5.784; p<0.01), arkadas (F= 3.986;
p<0.05) ve toplam puanda (F=5.112; p<0.01) anlamli farklilik goriilmiistiir. Anlamli

farklilik goriilen bu alt boyutlarda farklihigin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in post-hoc testlerinden olan Scheffe testi yapilmistir. Analiz sonucunda

anlamli fark goriilen bu alt boyutlarda 1-2 ¢ocuga sahip olanlarin ortalamasi1 3-4

cocuga sahip olanlarin ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.23: Otizmli Cocuk Yasina Gore Katihmecilarin Sosyal Destek
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Post-
n Ortalama SS F p hoc
1-2 (1) 41 3.24 1.14 5.751 .001 2-4
Aile 3-4 (2) 80 3.02 0.92
4-5 (3) 29 341 1.26
5 ve iistii (4) 50 3.93 1.61
1-2 (1) 41 3.10 1.01 4.550 .004 2-4
Ozel Bir 3-4 (2) 80 3.04 1.02
Insan 4-5 (3) 29 3.30 1.17
5 ve usti (4) 50 3.83 1.69
1-2 (1) 41 3.12 1.12 4,595 .004 2-4
3-4 (2) 80 2.99 1.01
Arkadas 4 5 (3) 29 3.34 1.18
5 ve iistii (4) 50 3.82 1.73
1-2 (1) 41 3.16 1.05 5.328 .002 2-4
oo 3-4 (2) 80 3.02 0.93
4-5 (3) 29 3.35 1.16
5 ve usti (4) 50 3.86 1.62

Tablo 4.23’te otizmli ¢ocuk yasina gore sosyal destek diizeylerinin karsilastiriimasi
icin yapilan tek yonlii varyans analizi yer almaktadir. Analizler sonucunda otizmli
¢ocuk yasina gore aile (F=5.751; p<0.01), 6zel bir insan (F= 4.550; p<0.01), arkadas
(F= 4.595; p<0.01) ve toplam puanda (F= 5.328; p<0.01) anlamli farklilik
goriilmiistiir. Anlamli fark goriilen bu alt boyutlarda farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin post-hoc testlerinden olan Scheffe testi
yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli fark goriilen bu alt boyutlarda 3-4¢ocuga sahip
olanlarin ortalamast 1-2 c¢ocuga sahip olanlarin ortalamasindan daha ytiksek

bulunmustur.

4.6 Algilanan Sosyal Destek ile Stresle Basa Cikma Arasindaki fliskilerin

incelenmesi

Bu boliimde algilanan sosyal destek puani ile stresle basa ¢ikma puani arasindaki

iliskiler sunulmustur.
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Tablo 4.24: Algilanan Sosyal Destek ile Stresle Basa Cikma Arasindaki Tliski

Algilanan Sosyal Destek

Stresle Basa Cikma

Aile Ozel Bir Arkadas Toplam
Insan
Problem Cozme 0.73" 0.68™ 0.67™ 0.72"
Pozitif Degerlendirme 0.71" 0.68™ 0.65™ 0.71"
Mantiksal Analiz 067 0.64™ 0.61" 0.67"
Profesyonel Destek Arama 0.57™ 0.58™ 0.53™ 0.58™
Cevresel Destek Arama 0.59* 0.58™ 0.58"™ 0.61™

~p<0.01

Tablo 4.24’te algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi
incelemek icin yapilan korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Analiz

sonucunda:

Aile puanlari ile problem ¢ézme (r= 0.73; p<0.01), pozitif degerlendirme (r= 0.71;
p<0.01), mantiksal analiz (r= 0.67; p<0.01), profesyonel destek arama (r= 0.57;
p<0.01) ve gevresel destek arama (r= 0.59; p<0.01) puanlar arasinda pozitif yonlii

anlamli iliski bulunmustur.

Ozel bir insan puanlari ile problem ¢ézme (r= 0.68; p<0.01). Pozitif degerlendirme
(r=0.68; p<0.01). Mantiksal analiz (r= 0.64; p<0.01). Profesyonel destek arama (r=
0.58; p<0.01) ve cevresel destek arama (r= 0.58; p<0.01) puanlar1 arasinda pozitif

yonlii anlamli iligki bulunmustur.

Arkadas puanlari ile problem ¢ozme (r= 0.67; p<0.01). Pozitif degerlendirme (r=
0.65; p<0.01). Mantiksal analiz (r= 0.61; p<0.01). Profesyonel destek arama (r= 0.53;
p<0.01) ve cevresel destek arama (r= 0.58; p<0.01) puanlar arasinda pozitif yonli

anlaml iligki bulunmustur.

Algilanan sosyal destek toplam puanlar ile problem ¢ézme (r= 0.72; p<0.01). Pozitif
degerlendirme (r= 0.71; p<0.01). Mantiksal analiz (r= 0.67; p<0.01). Profesyonel
destek arama (r= 0.58; p<0.01) ve gevresel destek arama (r= 0.61; p<0.01) puanlari

arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.
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Tablo 4.25: Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Puaminin Yordayicilarinin
Incelenmesi

Bagimsiz

Bagimh degisken degiskenler B(b) SH Beta t p
Stresle basa ¢tkma  Sabit (a) 5,290 0,605 8,737 0,000
tutumlari Aile 2,390 0,160 0,708 14,123 0,000
F(1.195=199,456; p=0,000; R?=0,50
Sabit (a) 5,078 0,607 8,363 0,000

Stresle basa ¢ikma  pjjq

tutumlari 1,620 0,386 0,480 4,194 0,000

Ozel birinsan ~ ( g49 0,383 0,253 2,214 0,028

F.197=104,144; p=0,000; R?=0,51

Katilimeilarin -~ Stresle  Basa Cikma Tutumlari  Olgegi  toplam  puaninin
yordayicilarinin incelenmesinde Algilanan Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi alt
boyut toplam puanlar1 bagimsiz degisken olarak atanarak “stepwise” yontemi ile
regresyon modeli tahmin edilmistir. Yapilan regresyon analizi i¢in varsayimlarin
incelenmesinde Tolerans (0,288) ve VIF (5,310) degerleri ¢ok dogrusal baginti
olmadigini ve hesaplanan Durbin Watson katsayisi (1,184) otokorelasyon olmadigini
gostermektedir. Son olarak modelde hesaplanan artiklarmin ortalamasi 0 olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgular kurulan modelin regresyon analizi varsayimlarini

karsiladigini gostermektedir.

Hesaplanan modellerde sadece anlamli parametreler yer almaktadir. Yapilan analiz
sonucunda 2. adimdaki son modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F(2,197=104,144;
p<0,001). Modelde aile boyutu (t97=4,194; p<0,001) ve &zel bir insan boyutu
(teon=2,214; p<0,05) puanlar1 anlamli bir parametreler olarak bulunmustur. Stresle
basa ¢ikma tutumlar1 puaninin %50’lik kismini aile boyutu puani ve %]1°lik kismini
ozel biri boyutu puami agiklamaktadir. Iki degisken birlikte stresle basa ¢ikma tutumu
puaninin %51°lik kismini agiklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda
stresle basa ¢ikma tutumlart puanini, aile boyutu puanindaki 1 birimlik artis 0,480

birim ve 6zel bir insan boyutu puanindaki 1 birimlik artis 0,253 birim arttirmaktadir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Otizmli ¢ocuga sahip annelerin pandemi doneminde yasadigi stresle basa ¢ikma
yontemleri ile sosyal destek arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmanin olgeklerinin
tim alt boyuttaki puanlarin giiglii diizeyde oldugu goriilmiistiir. Arastirma ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden hizmet alan 200 otizmli ¢ocuga sahip

anneler ile yliz ylize yapilmistir.
5.1 Stresle Basa Cikma ve Sosyal Destek Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Elde edilen bulgulara gore bu g¢aligmanin alt amaglarindan birisi olan “Otizmli
cocuga sahip annelerin stresle basa ¢ikma ve sosyal destek arasinda bir iliski var

midir?” sorusu ile ilgili sonug asagida belirtildigi gibidir.

Algilanan sosyal destek ve stresle basa c¢ikma arasindaki iliski incelenmistir. Iki
Olcegin alt boyutlarinin toplam puanlar1 hesaplanmistir ve aralarinda pozitif yonde
bir iliski oldugu kanitlanmistir. Ayrica algilanan sosyal destek boyutlar (aile ve 6zel
bir insan) stresle basa ¢ikma puanini anlamli sekilde yordamaktadir. Ren ve digerleri
(2020) gerceklestirdikleri bir arastirmada pandemi doneminde Ozel bireylerin
annelerine verilecek sosyal destegin stresle miicadele de ve bas etme de Onemli
oldugunu vurgulamislardir. Ozok ve Aka (2021) hem kurumlardan hem de es, aile,
akraba, arkadas vb. kisilerden alinan sosyal destegin stresle bas edebilmede 6nemli

oldugu vurgulamasi da bu arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Ozkubat ve digerleri (2014) calismalarinda otizm tanili cocugu olan ebeveynlerin
yasadiklari stresle miicadele etmelerinde sosyal destegin 6nemini aktarmistir. Sosyal
destek annenin ilgili duruma kars1 yasadigi stres igin iyimser bakis acisina sahip
olma, gercek¢i degerlendirmeler yapabilme, ¢oziim iiretme gibi alanlarda
desteklemektedir. Ayrica annenin giinlik yasamina daha saglikli devam etmesi

noktasinda da sosyal destek mola imkani sunabilmektedir.

Otizmli ¢ocuga sahip olmak anneler i¢in kaygi diizeyini arttirma ve tiikenmislige
neden olma noktasinda da Onemli bir stresor olarak goriilmektedir. Herhangi bir
tedavi yonteminin heniiz bulunmamis olmasi ve ¢cocugun beceri egitimi ile islevsellik

kazanabilecegi bir noktada olmasi da anne i¢in yipratici siireclerdir. Bu baglamda
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empatik ve destekleyici bir ¢evrenin olmasi annenin ruhsal anlamda kendisini daha
iyi hissetmesinde yardimci olmaktadir. Annenin yaganan tiim stres ile tek basina
miicadele etmek zorunda olmadigina yonelik gelistirecegi bu farkindalik ile siirece
kars1 daha pozitif bir yaklasim benimseyebilir. Ayrica bu ortam ¢ocugun da pozitif
olarak etkilenecegi bir atmosferin olusturulmasinda da yardimci olacaktir (Tung ve

Ozkardas, 2020).

Otizm spektrum bozukluguna yonelik toplumsal farkindaligin gelismemis olmasi da
otizm tanili ¢ocuklarin annelerinin yasadiklar1 stresi dnemli Ol¢iide arttirmaktadir.
Gerek sosyal yasanti siirecinde gerekse kaynastirma egitimi siirecinde otizm tanili
cocuklarin biligsel, duygusal ve davranigsal sorunlart c¢evre tarafindan garip
algilanmakta, etiketleyici sdylemlere maruz kalmakta ve diglayici tutumlarin baskin
olmasina neden olabilmektedir. Bu noktada kapsayici ve sarmalayict bir ¢evrenin
varlig1 sosyal destek anlaminda degerli goriilmektedir. Sosyal ¢evrenin de bu siiregte
hem cocuga hem de anneye yardimci olmalari saglikli birey saglikli toplum
denkleminde etkili bir parametre olarak bilinmektedir (Giile¢-Aslan, Cihan ve Altin,
2014).

Unlii ve Gokler (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin taninin 6grenilmesinden itibaren ¢esitli zorluklarla karsi karsiya
geldikleri belirtilmistir. Ayrica, bu zorluklarin ¢ocuklarin ve annelerin hayatinda
biyopsikososyal ve ekonomik agidan olumsuz etkilere neden oldugu ifade edilmistir.
Calisma, bu zorlu siiregte annelerin saghgi ve islevselligi i¢in sosyal destek

sistemlerinin biiyiik bir 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir.

5.2 Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma

Bulgularmin Tartigilmasi

Medeni durumu evli olanlarin bekarlara gore stresle basa ¢ikma yontemlerinin
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Isikhan (2018) da galismasinda evli bireylerin stresle
basa ¢ikma yontemlerinde daha basarili olduklarini aktarmistir. Bu baglamda ilgili
bulgular evliligin koruyucu etkisi ile agiklanabilir. Evli olan bireyler stres basa
cikmada eslerinin destegini daha ¢ok goriiyor olabilir. Bu baglamda problem ¢6zme
stirecinde daha aktif ve etkili yontemlere sahip olabilirler. Ayrica eslerin birbirlerine
verdikleri destek de stresle basa ¢ikmada pozitif bir faktor olarak goriilebilir (Yiiksel

ve Dag, 2014). Bu noktada Simmerman, Blacher ve Baker (2001) 6zel gereksinime
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sahip ebeveynlerin birbirlerine verdikleri destegin stres diizeyin azalttigini ve
psikolojik saglig1 pozitif etkiledigini aktarmistir. Ancak bekar bireylerin bdyle bir
imkanlarmnin  olmamasi stresle basa c¢ikmada daha basarisiz  olmalarini
aciklamaktadir. Ilhan (2017) de benzer sekilde 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarla tek
basina ilgilenmek zorunda kalan bekar ebeveynleri daha cok yiprandiklarimi ve

psikolojik sagliklarinin olumsuz yonde daha fazla etkilendigini belirtmistir.

Yas durumlart ile stresle basa ¢ikma stratejileri karsilastirildiginda, 35-45 yas
araligindaki bireylerin 25-35 yas arasindakilere gore stresle basa ¢ikmada daha giiclii
puan aldiklar1 gozlemlenmistir. Bu noktada yasin artmasi ile birlikte psikolojik
olgunlugun da arttig1 sdylenebilir. Erkmen ve Cetin (2008) yasla birlikte kazanilan
tecriibe ve basa ¢ikma becerilerinin stresle basa ¢ikmada bireye yardimer oldugunu
bildirmistir. Otizm tanili ¢ocugu olan anneler de benzer sekilde ¢ocuklari ile daha
fazla ilgilenerek bu noktada gerekli becerileri geng yastaki annelere oranla daha fazla
kazanmis olabilir. Stresorlerin géz ardi edildigi ve inkarin sik kullanilmasinin da
stresle basa ¢ikmada etkisiz oldugu bilinmektedir (Sengiil ve Baykan, 2013). Bu
baglamda gen¢ yastaki annelerin ¢ocuklarinin saglik durumlarini kabul etmeleri ve
buna alismalar1 noktasinda yasadiklar1 giicliikler stresle basa ¢ikmalarinda basarisiz

olmalarinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmis olabilir.

Egitim durumu ile stresle basa ¢ikma puanlarma bakildiginda egitim durumu
iniversite mezunu olanlarin puanlarinin daha ytiksek oldugu kanitlanmistir. Asc1 ve
digerleri (2015) tiniversite mezunu olmanin bireye kazandirdig: entelektiiel becerinin
bu sonucu agiklayabilecegini vurgulamistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler
diisiik egitim diizeyine sahip bireylere gore bilissel esneklik, problem ¢6zme ve
alternatif diisiinme becerilerini daha fazla kullanmaktadir. Bu durumun sonucunda da
stresle basa ¢ikmada daha basarili olduklari sdylenebilir. Bunun yaninda diisiik
egitim durumunun stresle basa ¢ikmada bireyi daha kaygili bir konuma soktugu da
diisiiniilebilir. Diisiik egitim durumunda bireyin sorunu iyi analiz edememesi, etkin
¢ozlimler liretmede basarisiz olmasi1 ve kendilik degerinin farkinda olmamasi gibi
durumlar stresle basa c¢ikmadaki performansinin olumsuz olmasina neden olmus

olabilir (Ust, Pasinlioglu ve Ozkan, 2013).

Cocuk sayisina gore stresle basa ¢ikma yontemleri karsilastirildiginda, 1 veya 2

cocuga sahip olan annelerin 3 veya 4 ¢ocuga sahip annelerden daha yiiksek puan
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aldig1 goriilmiistiir. Sengiil ve Baykan (2013) calismalarinda otizm tanili ¢ocuk
sahibi olmanin anne iizerinde yarattig1 sorumluluk duygusunu aktarmistir. Otizmli
cocugun genel ozellikleri, ihtiyaglari ve annenin bunlarla basa ¢ikma becerileri
annede duygusal ve davranigsal sorunlara neden olabilmektedir. Sorumlu oldugu
cocuk sayisinin fazla olmasi da bu tikenmisligi hizlandiran bir faktér olarak
diistintilebilir. Yarict (2022) da otizm tanili ¢ocugu olan annelerin depresyon,
anksiyete, umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugunu stresle basa ¢ikmada daha
basarisiz olduklarini aktarmistir. Bunun yaninda baska c¢ocuklarin da bulunmasi ve
sayisinin ¢ok olmasi annenin mevcut sorumlulugunu daha fazla arttirmakta ve iyilik

halini daha fazla azaltan bir etki gostermis olabilir.

Otizmli ¢ocugun yasi ile stresle basa ¢ikma puanlari 6l¢iilmiistiir ve anlamli farklilik
goriilmiistiir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu 6grenebilmek adina yapilan
testlerde yas1 biiyiik olan ¢ocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular 5 yas istii otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin sosyal destek diizeylerinin yiliksek olmasi bulgusu ile de tutarlilik
gostermektedir. Giileg-Aslan, Cihan ve Altin (2014) ¢alismalarinda taninin
konuldugu daha kiigiik yaslarda annelerin daha fazla stres yasadiklarini belirtmistir.
Ciinkii anneler siireci zorlayici ve kabul edilemez bulabilmekte ve yiizlesmekte
zorlanabilmektedir. Ancak zamanla uygun egitimin baglamasi ile birlikte
cocuklarinda gordiikleri degisimlerle birlikte stresleri azalmaktadir. Koghan (2019)
ise ¢aligmasinda kii¢iik yasta otizm tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin hastaligin etkisi
ile yasamlarini diizenleme noktasinda uyum sorunlar1 ile birlikte daha stresli
olabileceklerini aktarmigtir. Annelerin siireci igsellestirmeleri ve deneyim
kazanmalar ile birlikte bu stres diizeyi zamanla azalabilmektedir. Ayrica zamanla
birlikte ¢cocukta goriilen davranis sorunlarinin azalmasi da annelerin yasadiklar stres

diizeyinin diismesinde anlamli etkisi olabilir.

5.3 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Algilanan Sosyal

Destek Bulgularinin Tartisiimasi

Medeni durumu evli olanlarin bekar olanlara gore algilanan sosyal destek diizeyleri
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ozbey (2012) caligmasinda evli olmanin
bireylerin algiladiklart sosyal destek kavramina onemli bir katki sundugunu

savunmustur. Bu baglamda bekar olan bireylere oranla evli bireyler esleri tarafindan
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desteklenmekte ve kendilerini yalniz hissetmemektedir. Ayrica evlilikle bilyliyen aile
yapisi da sosyal destek iligkilerine yonelik alternatifler sunmaktadir. Problem ¢6zme
ve sorunlarla basa ¢ikmada bu baglamda evli bireylere bekarlara oranla daha fazla
imkanlara sahiptir. Aridag, Erus ve Seydooglullar1 (2019) da benzer sekilde es
destegi kavraminin bireyin ruhsal saglig1 ve iyi olusuna yaptig1 katkilarr aktarmistir.
Eslerden alinan duygusal destek, takdir destegi ve sosyal ilgi destegi bireyin ruhsal

1yi olusunun %11°lik kismini1 agiklamaktadir.

Yasa gore algilanan sosyal destek diizeyi farkliligi incelendiginde, anlamli bir fark
bulunup 35-45 yas arasindaki bireylerin ortalamasi 25-35 yas arasinda olan
bireylerden daha yiiksek ¢ikmistir. Bu bulgular annenin geng yaslarda daha az sosyal
destege sahip oldugu zaman gegtikce bu sosyal destegin arttigin1 gdstermektedir. Bu
bulgulara zit bir sekilde Coskun ve Akkas (2009) ¢alismasinda annelerin yasi arttikca
daha zor durumlarla karsilasacaklarini ve sosyal destegin azalacagina dair olumsuz
beklentilerin olusacagini belirtmistir. Ancak elde edilen bulgunun olasi bir nedeni
geng yaslarda otizm tanili bir ¢cocuga sahip olan annelerin siireci ic¢sellestirme ve
kabul etme noktasinda kendilerini c¢evreye kapatmis olmalari ile agiklanabilir.
Anneler hastaligi bagkalarina aktarma noktasinda sosyal bir sugluluk ve utang
duyuyor olabilir. Bu noktada siirecle basa ¢ikmakta tek basina olmay1 kendilerine
Ogretmis olabilir. Gegen zamanla birlikte bu diislincelerinin yumusamasi sosyal

destege daha acik olmalar1 ile sonuglanmais olabilir.

Egitim durumu ile algilanan sosyal destek arasindaki farklilik incelendiginde,
tiniversite mezunu bireylerin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Mermer ve
digerleri (2010) egitim diizeyi yiiksek bireylerin sosyal destek aramada daha basarili
olduklarin1 gostermistir. Bireyler kendilik degerinin farkindadir ve destek alma
ithtiyacina yonelik daha esnek diisiincelere sahiptir. Bu baglamda sorunlari ile basa
c¢itkmada ve etkili ¢oziimler iiretmede sosyal destege bas vurma olasiliklar1 daha

yuksektir.

Katilimeilardan ¢ekirdek aileye sahip olanlarin puan ortalamalarimin genis aileye
sahip olanlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Daglar ve Nur
(2014) calismalarinda ¢ekirdek ailede yasamanin birey i¢in koruyucu bir faktor
olabilecegini aktarmistir. Bu baglamda genis ailede bireyin s6z hakkinin daha az

olmast ve aile i¢i iliskilerin daha zayif olabilecegi ilgili sonuglar1 agikladig:
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diistiniilebilir. Ayrica bu aile ortaminda bireyin 6z gliveninin azalmasi ve caresizlik

hissinin artmas1 da algilanan sosyal destegin diigiik olmasinin bir nedeni olabilir.

Sosyal destek ile ailenin aylik toplam geliri arasindaki iligki ise anlamhidir ve geliri,
2000-3000 TL olanlarin puan ortalamasi geliri 4000 TL ve {izerinde olanlarin
ortalamasindan daha disiik ¢ikmistir. Mermer ve digerleri (2010) maddi durumun
sosyal destek kaynaklar1 i¢in etkili oldugunu bildirmistir. Bireyin sosyal destek
alabilmesi buna yonelik sosyal eylemlere yonelmesi gerekmektedir. Sosyal
aktiviteler, kendisini gelistirebilecegi alanlar ve sosyal ¢evresi ile etkilesim halinde
olmak gibi adimlarin gergeklestirilmesinde maddi imkanlar bireyi kisitlayan bir
degisken olarak algilanabilir. Hiz (2011) ise ¢calismasinda gelir durumunun toplumsal
baglamda bir prestij ve statli sembolii olmasi nedeni ile sosyal destek {izerinde etkili

olabilecegini belirtmistir.
5.4 Sonug¢

Yapilan ¢alismada otizm tanili ¢ocuga sahip annelerin pandemi donemindeki stresle
basa c¢ikma ve sosyal destek diizeylerinin incelenmesi icin faydali bulgular
sunmustur. Ayrica iki kavram arasindaki iligkilerin pandemi donemi ve otizmli
cocuga sahip anneler 6zelinde incelenmesi de ¢alismanin onemini gostermektedir.

Calisma sonucunda elde edilen sonuclar su sekilde kisaca agiklanabilir:

e Evli olan annelerin stresle basa ¢ikmada daha basarili olduklar1 ve algilanan
sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e 35-45 yas araligindaki annelerin stresle basa ¢ikma puan ortalamalar1 anlaml
sekilde en yiiksekken algilanan sosyal destek puanlari da anlamli sekilde
yiiksektir.

e [Egitim durumuna goére lniversite mezunu katilimcilarin hem stresle basa
cikmada hem de algilanan sosyal destek diizeyinde diger egitim durumlarina
gore yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir.

e Medeni durumun stresle basa c¢ikmada etkili oldugunu diisiinen bireylerin
stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur.

e Cekirdek ailesi olan katilimcilarin stresle basa ¢ikmada ve algilanan sosyal

destekte puan ortalamalar1 yiiksek bulgulanmistir.
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e (Calisma durumu ve esin ¢alismasi annelerin stresle basa c¢ikmalarinda ve
algilanan sosyal destek diizeylerinde etkili degiskenler degildir.

e Gelir durumu yiiksek olan katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeyleri
yiiksekken gelir durumunun stresle basa c¢ikmada etkisi anlamli
bulunmamastir.

e (Cocuk sayisi az olan annelerin hem stresle basa ¢ikma puanlari hem de
algilanan sosyal destek diizeyleri anlamli sekilde ytiksektir.

e Otizm tanili ¢ocugunun yasi kii¢iik olan anneler stresle basa ¢ikmada daha
basarisiz oldugu de algilanan sosyal destek diizeylerinin daha diisiik
gorilmistiir.

e Otizm tanili cocugu olan annelerin stresle basa ¢ikma diizeyleri ile algilanan
sosyal destek puanlari pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli iligkiye sahiptir.
5.5 Oneriler

Yapilan ¢alisma sonucunda bazi onerilerin sunulmasi uygun goériilmistiir. Otizmli
cocuga sahip anneler ve ayni zamanda 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip anneler
cocuklarmin bakimlarin iistlendikleri i¢in babalara oranla daha ¢ok yipranma payina
sahiptirler. Cocuklarinin gelecegi, hastaligin belirsiz olmasi ve tedavisinin olmamast
annelere stres, kaygi, tiikenmislik olusturdugu bu arastirmada goriilmekte ve yapilan
bazi arastirmalarda ortaya konmaktadir. Bu noktada topluma, meslek

profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir.

Yapilan arastirma sosyal destek ile stresle basa c¢ikmanin olumlu yonde iligkisi
oldugunu gostermektedir. Ozellikle sosyal destek kaynaklari giiglii olan annelerin
stresle basa ¢ikma tutumlarinin da giiglii oldugu goriilmektedir. Bu noktada sosyal
hizmet uzmanlarina pek ¢ok gorevler diigmektedir. Ancak maalesef giiniimiizde
sosyal hizmet uzmanlar1 otizmli ¢ocuklarin hizmet ve egitim aldig1 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde zorunlu personel olarak gorev alamamaktadir. Bu

baglamda:

e (Calisma bulgularinda annelerin  siiregten ne diizeyde olumsuz
etkilendiklerinin goriilmesine bagl olarak 6zel egitim merkezlerinde sosyal

hizmet uzmanlarmin istihdami gerekli goriilmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlari otizm tanili gocugu olan annelerin yasam kalitelerini
gdz Oniine alan tutum ve davraniglarla yaklasmalar1 etkili sonuglar

dogurabilir.

Otizm tanili ¢ocuklar1 olan annelerin hangi demografik 6zelliklerine gore etki
diizeyinin farklilik gdsterdiginin bilinmesi etkin bir destek siirecinin

planlanmasinda yardimci olabilir.

Anne saghgimnin ¢ocuk sagligi lizerindeki etkileri géz oniline alindiginda
annelere daha etkili sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi faydali sonuglar

dogurabilir.

Otizm tanili ailelere verilecek sosyal hizmet siirecinde ¢ocuk sayisi ve
cocugun yast gibi degiskenlerin etkisi géz oniinde bulundurularak miidahale

programlari planlanabilir.

Otizm tanili ¢ocuklarin annelerine stresle basa ¢ikma becerileri noktasinda
etkili egitim ve seminerlerin planlamasi annelerin kendilerini gelistirmeleri ve

sliregle daha saglikli basa ¢ikmalar1 noktasinda destekleyici olabilir.

Covid-19 gibi pandemi siiregleri bireyleri stresle basa ¢ikma diizeylerine
olumsuz etki ederek aile hayatina etki edebilir. Bu baglamda ozel ilgiye
muhta¢ olan cocuklarin annelerine destekleyici siireclerin olusturulmasi

faydal1 olacaktir.

Yerel yonetimlerin otizm destek merkezlerinin sayisini arttirmasi ve bu
merkezlerde psikososyal destek stirecinin devamliliginin saglanmasi anneler

icin destekleyici olabilir.
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Ek 6- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Nesrin OGUZ tarafindan yiiriitilen “Otizimli Cocuga Sahip Annelerin Pandemi
Déneminde Yasadiklar1 Stres ve Sosyal Destek Arasindaki Iliskinin incelenmesi” baslhkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Otizimli Cocuklara Sahip Annelerin
Pandemi Déneminde Yasadiklar1 Sorunlar1 Tespit Etmek ve Coziim Onerileri Smmaktir.
Arastirmada sizden tahminen 20 (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz
istenmektedir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimeciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama agsagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecinin:
Adi-

Imzasi:

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:Nesrin OGUZ
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Ek 7- Sosyodemografik Veri Formu

1.

Yasiniz?

2. Egitim durumunuz?

3. Medeni durumunuz?

4. Medeni durumunuz yasadiginiz sorunlarla bas etme siirecinde size

yardimci oldu mu?

5. Aile tipiniz?

6. Diizenli bir iste ¢alistyor musunuz?

7. Bu sliregte ¢alistyor musunuz?

8. Esiniz diizenli bir iste calistyor mu?

9. Ailenizin aylik geliri?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19.

. Cocuk sayimiz?

. Otizmli kag¢ cocugunuz var?

. Otizmli ¢cocugunuzun yas1?

. Herhangi fiziksel bir saglik probleminiz var mi1?

. Herhangi psikolojik/ruhsal bir saglik probleminiz var mi1?

. Kendiniz i¢in aldiginiz psikolojik destek var mi1?

. Sosyal iligkilerinizi nasil agiklarsiniz?

. Aile i¢i iligkilerinizi nasil agiklarsiniz?

. Aldiginiz sosyal yardimlar var mi1? Varsa nelerdir?

Bu durumla

ilgili

bagkalarindan destek

Alyorsaniz kimlerden destek aliyorsunuz?
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Ek 8- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asaguds 12 ctimde ve ber bir cimbe altinds ds cevaplinman igareilemeniz igin 1'den T'ye kndar mkomlar veril-
migtir. Her camiede stybemenin sizin igin ne kadar gok dogru oldufuna veyn olmadifing belinmek Kin o cumle
altindaki mknmdsrdan yalnz bir tanesini daire igise slamk igarctieyiniz. Bo gelilds 12 combznén her birine bir iga-
ret koyamk cevaplanne veriniz. Litfen higbir comleyl covapsee irskmayieee . Siroe dognva en yaken olan mka-
mi igareteyiniz.

I Ailem ve afkadaglanm diganda olan v ihiivae e akiufunds yanimda olan Bir insan (Smelin. (. sianl,
sl kraba, kemmga, dhokiary vas,

Kesinllils hayr 1,2, 3,4, 5,6, Thesinlikle evet.

L Ailem ve arkadaglanm diginda odam ve seving ve kederlorimi paylasabiloocgim bir insan (omcgin. 6, mi-
sanh. st akraba, komgu. doktor) var.

Keainlikh: hayir 1.2 34567 Ledinlkle eve
A Adlem { e im, snmem. baban, exing gocuklsnm, kardeglerimi bana gorgekien yardime) slmays qaligsr.
Keainlikh hayar 1.2 34 567 besinlkle cvet

4. Intiyacim olan duygusal yandm ve desiegi allemden (bmegin, ansemden, babamdan, eglmden, gooukia-
nmilan, kardeslerinaden) alsnim.

koesimlikhe hayr 1234 56,7 kesinlikle evel

A Adlem ve mriadgleem diginda olan ve beed pergelden muhallatas bir msan (benejin, 100, miganl, sielid, ak-
rubi, koteegu, diokiog) var,

Kesinlikhe haywr 1234 5,6.7 besinlile evet

6. Arkslaglarum bana peeyekien varhmi olmaya galgirkir

Kesimlikbe haywr 1.2 34 56,7 besinlikle evet

7. Dl bolitib it Fimde arkadaglarimea glivenctlirim.

Kesinliile hayr 1.2, 345567 Lesinlikle evet

& Soruslanmi allembe (Grnegin, annemile, babhamla. egimle, pocuklanmila, kanbeglerimie) konugabh|Brin.
Kesinlikhe hayir 1234 5 6.7 Lexinlile evet

Q. Bevieg ve kaderlerimi pay asahiloccpim arkadaglan e var,

Kcaiml kb hayr 1234567 Lesinlikle ever

i, Ailem ve arkadaglanm digsnda olan ve duygulanma Snem veren bir insan (rneging ort, niganli, steln,
akraha, bomgy  dokbor) var.

Kainlikhe hayo 1234 56,7 kesinlile evet

I, Ksnrdenme vermade slem (dmeegin, snnem, hsham, esim, gocuklanm, kerdeglenim) hens yaedimen ol
eraya kstckdis.

Kesinlikhe hayr 12,34 5 6.7 Lesinlkle evet
I3, Sousbaram arkadaglanmila kifugabalgim.
Kesimlikle haywr 1234 5.6.7 kosinlikle ovet
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Ek 9- Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Olcegi

Znman
Zaman

STRESLE BASA CIKMA OLCEG

Litfan balirtilan ifadeys katima derecaniz trareteying
(1) Highir

(2)Madiren (%) Bazen {4 Gofuniukla  {5) Her

Hegkir
Zaman

Hidiron

;E

1,

Sorunlaria baga gikmak icin farkk yollar digindnim.

Z

Kandiri daha i Feestmak k0 kandi handimi motiva
wdarim.

3.

Sorurilar hakkinda esim va da diger serabalanmia
RS Lm.

Bir plan yapar ve onu Eenim.

Sorurlara digandan bakmaya ve objekil olmaya
ealigiriim,

ka Rafl B | B kS

gh |lenfl @oa | 4 [iA

Haiyatta har zaman daha kodsdnin de olabiscegin
alpinirim.

Soruniar hakkinda b anadapia KonURUraT,

bl ] B I o

Yapdrmas garskanier billr ve onfan yapmak igin gok

galiginm,

-

Shyladiklermde ve vapliklanmda akhm izhenm

=

iyi tarafani L

Soruniarla ilgili clarak profesyonel bimden yardim
aliwim (dekior avuakat )

N (stucifima karar vanr ve sisdiim gurpaklegtemat
K Gl A,

im | & Jen|chl dh |dR] =h

Claylann nasi soruglanacagin @hmn simeye
ealigifim.

e | ks | B JRalRal RS RS R3

Banzer probheniere sahip insenlardan, dasha iy
durmda ol dhalmu dgdnienm,

L

Barnzer problmbar yaganmig kig ya da gruplardan
yardim alinm

[y

Sorunlan pozmek igin birden fazia bakig aqs
guistirrim,

Olalardan dars almaya calsinm.

bt aryin daha iyl olacagin stylarm.

Karglagbgim sorunlarla igih daha fazla bigi edinmek
icin galiganm.

Fandimi simkll gelgtinmeys caliginm

By s GRS RS| B3

Al der B | L) e

=l o= e e

& 4m johalen| h

I la ey Bl Bkl achibrini anamaya caleginm,
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