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OZET

Hatice ORS
Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ebeveynlerinin Kabul ve Kararlilik

Durumlarinin Bilingli Farkindaliklarina Etkisi

Yiksek Lisans Tezi
Konya, 2023

Bu calismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin
kabul ve kararlilik durumlarinin incelenmesi ve bu durumun ebeveynlerin bilingli
farkindaliklarina etkisinin degerlendirilmesidir. Calisma, iliskisel tarama modelindedir.
Arastirmanin ¢alisma grubu 12-18 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili
ergenlerin ebeveynleridir (N=196). Arastirma kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Kabul ve
Eylem Formu ve Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir. Elde
edilen veriler t testi, Anova, Schefee testi ve pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamliliklar1 p<.05 diizeyinde incelenmistir. Arastirma
sonucunda tek ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeylerinin 2 ve 3
cocugu olan ebeveynlerden daha diisiikk oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki
bosanmis ya da ayr1 yasayan ebeveynlerin kabul ve eylem diizeyleri, ¢ekirdek ve genis
ailelerde yasayanlardan daha yliksektir. Genis ailede yasayan ebeveynlerin bilingli
farkindalik diizeyleri, cekirdek ailede yasayanlardan daha yiiksektir. Esleri hig
ilgilenmeyen ebeveynlerin kabul ve kararlilik diizeyleri, otizmli ¢ocuk ile ilgilenen
ebeveynlerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. Aile bireylerinden destek alan
ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeyleri, destek almayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Psikiyatrik tani alan ebeveynlerin kabul ve karalilik diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek; bilin¢li farkindalik diizeyleri disiiktiir. Kronik rahatsizligi olan
ebeveynlerin kabul ve karalilik diizeyleri daha yiiksektir. Ailede, otizmli ¢ocuktan baska
bakima gereksinim duyan bireylerin olmas1 durumunda, ebeveynlerin bilingli farkindalik
diizeyleri daha diisiiktiir. Calisma grubundakilerin kabul ve karalilik diizeylerinin, bilin¢li
farkindalik diizeyini anlamli diizeyde ve negatif olarak yordadigi saptanmistir. Elde
edilen sonuglara gore otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarin anne ve babalarina
Kabul ve Kararlilik Danismanlig1 uygulamalarinin yapilmasi, bilingli farkindalik ve 6z
sefkat diizeylerinin arttirllmasima yonelik c¢aligmalar yapilmasi gerektigi konusunda
oneriler sunulmustur. Bu arastirma sonuglariin otizm spektrum bozuklugu, kabul ve
kararlilik danigmanlig1 ve bilingli farkindalik alaninda yapilan aragtirmalara bilgi verici
nitelikte olmas1 beklenmektedir.

Anahtar kelimeler:

Otizm spektrum bozuklugu, kabul ve kararlilik, bilingli farkindalik, ebeveyn.

viii



ABSTRACT

Hatice ORS

The Effect of Acceptance and Commitment Status on Conscious Awareness of Parents

of Adolescents with Autism Spectrum Disorder
Master’s Thesis
Konya, 2023

The aim of this study; to examine the acceptance and determination status of the parents
of adolescents with autism spectrum disorder, and to evaluate the effect of this situation
on the mindfulness of the parents. The study is in relational screening model. The study
group of the study is the parents of adolescents aged 12-18 years diagnosed with autism
spectrum disorder (N=196). Personal Information Form, Acceptance and Action Form
and Conscious Awareness Scale were used within the scope of the research. Obtained
data were evaluated with t test, Anova, Schefee test and pearson correlation analysis.
Statistical significance was analyzed at the p<.05 level. As a result of the research, it was
determined that the mindfulness levels of parents with only one child were lower than
those of parents with more children. The acceptance and action levels of divorced or
separated parents in the study group are higher than those living in nuclear and extended
families. Mindfulness levels of parents living in extended families are higher than those
living in nuclear families. Parents whose spouses do not care at all have higher levels of
acceptance and commitment than parents who take care of a child with autism.
Mindfulness levels of parents who receive support from family members are significantly
higher. Parents with a psychiatric diagnosis had significantly higher levels of acceptance
and commitment; conscious awareness levels are low. Parents with chronic illness have
higher levels of acceptance and commitment. If there are individuals in the family who
need care other than the autistic child, the level of mindfulness of the parents is lower. It
was determined that the acceptance and determination levels of the study group
significantly and negatively predicted the level of mindfulness. According to the results
obtained, suggestions were made about the need to carry out Acceptance and Stability
Counseling practices to the parents of children with autism spectrum disorder, and to
work on increasing the level of mindfulness and self-compassion. The results of this
research; It is expected to inform researches in the field of autism spectrum disorder,
acceptance and commitment counseling and mindfulness.

Keywords
Autism spectrum disorder, acceptance and determination, mindfulness, parent.
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1.GIRIS
Ozel gereksinimli birey; “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde gesitli diizeydeki
kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin

katiliminm1  kisitlayan  tutum ve g¢evre kosullarindan etkilenen kisi” olarak

tanimlanmaktadir (Burke vd., 2020: 177).

Ozel gereksinimli bireyi bulunan aileler, engelli bir birey bulunmayan ailelere gére
genellikle daha yiiksek diizeyde stres yasarlar (Gottfried ve McGene, 2013). Bu yiiksek
stres seviyeleri, 0zel ihtiyaglart olan bir aileyi etkileyen cesitli faktorlerin etkisiyle
olusmaktadir. Ozel gereksinimli bir birey igin yiiksek finansal gereksinimler ve diger
sosyal, duygusal problemlerle birlikte aile i¢in yiiksek diizeyde stres olusmaktadir
(Broomhead, 2013). Ozel gereksinimli bir bireyi olan aileler, aile biriminde bozulma
yasamakta, bu da bosanma ve tek ebeveynlik ile sonug¢lanmaktadir. Bu ¢esitli faktorler,
ailelerin kaygi diizeylerini artirarak, ailelerin bakim yiikiinii artirmakta ve tiikkenmislik
belirtileri yasama oranlar1 artmaktadir (Gottfried ve McGene, 2013). Engeli olup giinliik
yasam aktivitelerini kendisi gerceklestiremeyen bireylerin durumu, tiim aile iiyelerinin

saglik ve esenligini etkilemektedir (Yegengil, 2021).

Cok sayida 6zel gereksinim tipinin olmas1 ve her bir gereksinim tipinin kendi i¢inde farkl
siniflamalarinin olmasi, 6zel gereksinimli bireyler igin standart yaklasim ve destek
programi olusturmay1 engellemektedir (O’Connor, 2019). UNICEF, diinyada en az 90
milyon 6zel gereksinimli birey oldugunu ve bu sayilarin ¢ok daha fazla olabilecegini
bildirmektedir. Ozel gereksinimleri olan bireyler en fazla istismara maruz kalan ve haklari

ihlal edilen grup olarak degerlendirilmektedir (Yegengil, 2021).

Zihinsel, fiziksel ve/veya duygusal bir 6zel gereksinimin bulunmasi aileler ve toplum igin
travmatik sonuglar olusturmaktadir. Ozel gereksinimli cocugun tani aldig1 giin baslayan
belirsizlik ve bilgisizlik, ailenin psikolojik iyi olus durumu kadar ailenin ekonomik
olanaklarini, sosyal iletisimlerinin bundan sonraki siirecte nasil olacagi konusunda 6nemli
rol oynamaktadir (United Nations, 2018). Siklikla saglik profesyonelleri tarafindan 6zel
gereksinimli gocugun bakimina ve sonraki siiregte egitsel ve gelisimsel destegine iliskin
yeterince bilgi verilmemesi ya da saglanan hizmetlerin aile bireyleri tarafindan yetersiz
olarak algilanmasi yogun stres yasamalarma yol agmaktadir (Dykens vd., 2014). Bu

durumda sadece 6zel gereksinimli bireyde degil ayn1 zamanda aile bireylerinde de bircok
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ruhsal ve davranigsal problemlerin olugmasi kaginilmaz hale gelmekte, dolayisiyla aile

kadar toplumsal siirecler de etkilenmektedir.

Giliniimiizde otizmli ¢ocuklarin sayis1 6nemli Ol¢lide artmakta ve buna bagli olumsuz
etkiler nedeniyle bir aile i¢in stresli bir olay olarak degerlendirilmektedir (Lerthattasilp,
Charernboon, Chunsuwan & Siriumpunkul, 2015). Erkeklerin OSB olma olasilig
kadinlardan 4 kat daha fazladir (Fombonne, 2003). Otizm belirtileri genellikle erken
cocukluk doneminde goriilmeye baslamaktadir. Bu belirtilerin etkileri dmiir boyu devam

ederek bireylerin iletisim kurma ve sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkilemektedir

(Yegengil, 2021).
1.1.Problem Durumu

Ozel gereksinimli bireylere ve ailelerine ydnelik aile danismanligi hizmetlerinin
oneminin farkinda olan iilkeler, 6zel gereksinimli bireylerin bakimini, egitimini, ailenin
bakim yiikiinii ve genel olarak yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan farkli sistemler
gelistirmektedirler. Ozel gereksinimli bireyleri bagimsiz yasama hazirlamak ve topluma
uyumlarint saglamak i¢in, bireylerin ve ailelerinin sorunlarini yeterince ele almak ve

¢ozmek i¢in ¢esitli caligmalarin yapilmasi 6nemlidir (Gilmore, 2018).

Ozel ihtiyaglar1 olan bireyler, normal gelisim gosteren diger bireylerle esit sartlarda aile
danigsmanlig1 hizmeti almalidir. Bunun miimkiin olmadigi1 durumlarda, bu bireylerin 6zel
egitim ve Ozel bireylere danigmanlik alaninda uzmanlagmis profesyoneller tarafindan

desteklenmesi gerekmektedir (Rodriguez ve Gil, 2014).

Ebeveynlerin psikolojik zorluklarini etkileyen kilit faktorlerden biri, ¢ocuklarinin
hastaligina yonelik 6znel degerlendirmeleridir (Demir, 2014). Ozel gereksinimli olma
konusundaki aile bireylerinin bireylsel algilar1 ve degerlendirmeleri ebeveyn bilislerine
ve duygularia odaklanma ihtiyacin1 ortaya koymaktadir (Brown ve Ryan, 2003; Chong
vd., 2019). Bireylerin bir durumu kabullenme ile iligkili 6nyargilari, bakis acilari, bireysel
degerleri ve konuyla iliskili degerlendirmeleri, 6zel gereksinimli olma ile ilgili verilen
tepkilerin igerigini olusturan 6nemli bir faktordiir (Weathers, Litz, Herman, Huska &

Keane, 1993).

Kabul ve kararlilik terapisi (Acceptance Commitment Therapy); bireyin rahatsiz edici
diisiince ve duygularla olan iliskisini dogrudan hedefleyen bir kavramdir. Kabul ve

kararlilik terapisi, psikolojik esnekligin gelistirilmesine yardime1 olmay1 hedeflemektedir
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(Hayes, Strosahl & Wilson, 1999). Kabul ve kararlilik terapisi yaklagimina gore
psikopatolojinin kdkeninde yatan asil sorun, ruhsal acidan yogun bir kaginma ve kontrol
cabasidir. Kaginma stratejileri ve kontrol ¢abasi kisiyi mevcut an ve dis gergeklikten
uzaklastirip degerleri ile uyumlu davraniglarindan alikoymaktadir. Bu durum o6zel
gereksinimli bir birey bulunan ailelerde daha belirgin hale gelebilmektedir (Yektas,
2020).

Bilingli farkindalik (mindfulnes) dikkati tarafsiz ve nazik bir sekilde yonetme becerisi
olarak tanimlanmaktadir. Nefesi, viicudu, hisleri, duygulari, diisiinceleri ve giinliik hayat
icindeki davranislar1 yonetmek, degisimlerin farkinda olmak ve bunlar1 yargilamadan
nazik bir sekilde gézlemleyebilmek bireylerin ayni zamanda psikolojik saglamligini ve
psikolojik esnekligini de gii¢lendiren faktorlerdir (Valentine & Sweet, 1999). Psikolojik
esneklik; kisisel olarak secilmis degerleri kapsayan davranislarda bulunurken duygu ve
diistincelerin degisebilecegini 6ngdren ve bireyin an’da kalma yetenegini de kapsayan bir
kavramdir (Larner, 2000). Psikolojik esneklik hos olmayan diisiince ve duygulardan
kacinmay1 azaltarak psikolojik sikintiy1 gideren bir yetenek olarak degerlendirilmektedir
(Ross ve Fuertes, 2010). Ciddi derecede 6zel gereksinimi bulunan veya kronik olup
travmatik bir siirecte ilerleyen hastaligi bulunan ¢cocuklarin (Sawyer, Antoniou, Toogood,
Rice & Baghurst, 2000) ebeveynleri, genellikle ¢gocuklarinin hastaligina iligkin rahatsiz
edici biligsel degerlendirmeler yapabilirler (Stoppelbein, Greening & Elkin, 2006). Ozel
gereksinimli olma ve travma sonrasi stres bozuklugu yasama gibi durumlarda kabul ve
kararliligin 6nemi pek cok caligmada vurgulanmaktadir (Brown ve Ryan, 2003;

Stoppelbein, Greening & Elkin, 2006; Weathers, Litz, Herman, Huska & Keane, 1993).

Psikoloji alaninda bireyin gelisimine ve uyum saglamasina yardimci olacak pek ¢ok
terapi teorisi olmasina ragmen ii¢lincli kusak davranisci terapilerden biri olan Kabul ve
Karar Terapisinin (ACT) etkisi bireyin bu konuda somut adimlar atmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Kabul ve kararlilik danigsmanligi teorisine gore iizlintli ve zorluklar
hayatin dogal unsurlaridir ve bu unsurlar1 sorun yapan sey insanlarin bu durumlardan
kacinmak icin gosterdikleri bilingli veya bilingsiz 1srarlardir (Hayes vd., 1999). Bu
kacinma cabalari, bireyi kendi 6ziinden uzaklastiran bir takim iglevsiz, dolambacli yollara
gotiiriir (Soo vd. 2014). Ayni sekilde anlam odakli terapide hayati oldugu gibi kabul
etmek bireye hayati anlamli bulmasinda yardimci olurken, bu anlam duygusu kisiye

kendini gerceklestirmesi i¢in firsatlar saglar, segimlerine yon verir ve bdylece bireyin 6z
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yeterliligini giiclendirir. Kabul ve kararlilik terapisi (Acceptance Commitment Therapy)
psikolojik esneklik kavrami ve psikolojik iyi ous kavrami ile iliskilidir ancak diinya

genelinde bu konuyla ilgili yapilan aragtirmalar yetersizdir (Wong, 2015).

Profesyonel olarak aile danigmanlig1 hizmeti sunan psikolog, sosyolog, cocuk gelisimci,
hemsire, sosyal hizmet uzmani veya rehberlik egitimi almis olan bireyler “kabul ve
kararlilik” temelli yaklasim sunabilirler. Bireye ve aileye bu yaklasim ile &zel
gereksinimli birey ve ailelerin yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimlenmesinde etkili bir
danigmanlik yapabilirler. Bu yaklagim sayesinde bireyleri kendi problemlerini diisiinme,
problemlerin nedenlerini bulma, problemlerin ¢6ziim yollarina yonelik kararlar almalari

konusunda cesaretlendirebilir.

Ayni zamanda aile danigsmanlar1 6zel gereksinimli bir birey olan ailelerde ebeveylerin
0zel gereksinimli cocugu ve kendi sagligiyla ilgili savunuculugunu iistlenerek yasadiklar
ya da yasayabilecekleri sorunlara yénelik duyarli olmalarmi saglayabilirler. Ozel
gereksinimli breyin ve/veya aile bireylerinin ihtiya¢ duyduklari konularda onlarin
sozciiliigiinii aile danismanlar1 yapabilir (Larner, 2000; Shadish ve Baldwin, 2003). Ozel
gereksinimli birey ve ailesine sunulan danigmanlik, egitim ve sosyal-duygusal destek
hizmetlerini yoneterek bu siirece diger saglik profesyonellerinin de dahil olmasini
saglayabilirler (Jansen, 2007). Bireye ve aileye sunulan bu hizmetlerin odaginda
kullanilan kabul ve kararlilik temelli danismanlik hizmeti sayesinde, diger sosyal ve
duygusal destek sistemlerini kullanarak 6zel gereksinimli birey ve ailenin sorunlarinin
¢ozlimiine aile danigmanlari tarafindan katki saglanabilir. Bu baglamda danismanlik
hizmeti verilen risk grubuna sunulan destek ile olusabilecek baska riskli durumlardan

korunmalar1 saglanabilir (Goldenberg ve Goldenberg, 2004).

Bu bilgiler 15181nda 6zel gereksinimli birey bulunan bir ailede kabul ve kararlilik ile ilgili
bilgilerin aile danigsmanligi alaninda ¢ok onemli oldugu ve genis bir cergevede ele

alinmasi gerekliligi olusmustur.
Bu aragtirmanin problem ciimleleri asagida verilmistir;

1. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik puanlar1 ne diizeydedir?
2. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde bilingli farkindalik ile

bilingli farkindalik puanlar1 ne diizeydedir?



10.

11.

12.

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi anne babanin yast ve otizmli cocugun yast degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi annenin ve babanin egitim durumu (mezun oldugu okul
diizeyi) degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi annenin ve babanin meslegi degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilin¢li farkindalik diizeyi annenin ve babanin meslegi degiskenine gore anlaml
diizeyde farklilagsmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi ailedeki ¢ocuk sayist degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi aile tipi degiskenine goére anlamli diizeyde
farklilagmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi esin otizmli ¢ocugun bakiminda destegi degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilagmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi aile tipi degiskenine goére anlamli diizeyde
farklilasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi otizmli ¢ocugun bakiminda es disindaki diger aile
bireylerinin destegi degiskenine gore anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?
Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi otizmli cocuktan sonra tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?



13. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi ebeveyne daha once psikiyatrik bir teshis konmasi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmakta midir?

14. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi ebeveynde kronik bir hastalik bulunmas: degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilasmakta midir?

15. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyi ebeveynin sosyal aktivitelerde bulunma durumu
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

16. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile
bilin¢li farkindalik diizeyi otizmli ¢ocuktan baska engeli olan veya bakima
gereksinim duyan Dbireyin varligi degiskenine gore anlamhi diizeyde
farklilagmakta midir?

17. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile

bilin¢li farkindalik diizeyi arasinda bir iliski var midir?

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinin kabul ve

kararlilik durumlarinin ailelerin bilingli farkindaliklarina etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Otizm spektrum bozuklugu yayginlig1 giderek artmaktadir ve bu durum ailelerin bireysel
ve aile i¢i duygu durumuna 6nemli 6l¢iide olumsuz etkiler yapmaktadir. Ailelerin otizm
spektrum bozuklugunun ¢cocugundaki etkilerini kabullenip uyum saglamasi, ¢ocugun ve
kendilerinin yasam kalitelerini artirmalari, bilingli farkindalik diizeyinin gelismesi

gittikce daha 6nemli hale gelmektedir.

Ulusal ve yurt dis1 yapilan aragtirmalar dikkatle degerlendirilmis ancak otizmli ergenlerin
ebeveynlerinde kabul ve kararlilik durumu ile bilingli farkindalik arasinda iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada otizm spektrum bozuklugu
bulunan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kabul ve kararliliklarinin bilingli farkindalik diizeyine

etkisinin incelenmesi; alan yazinda ilk ¢alismadir ve sonuglarinin otizm alaninda bazi



bosluklar1 dolduracagi ve veri saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadaki yenilik
mevcut literatiirle karsilastirildiginda, ergenlik doneminde otizm spektrum bozuklugu
vakalarin1 hedeflemesi ve ebeveynlerin kabul kararlilik durumlari ile bilingli
farkindaliklar1 arasindaki iliskiye yonelik altyapr olusturmasi agisindan bu arastirmanin

bir boslugu dolduracagi dngoriilmektedir.

Profesyonel olarak aile danismanlig1 hizmeti sunan psikolog, sosyolog, ¢cocuk gelisimcli,
hemsire, sosyal hizmet uzmani veya rehberlik egitimi almis olan bireyler “kabul ve

kararlilik” temelli yaklagim sunmaktadirlar.

Bireylere ve ailelerine bu yaklasim sayesinde yasanan sorunlarin ¢ziimlenmesinde etkili
danismanlik sonuglar1 goriilebilmektedir. Ayrica kabul ve kararlilik yaklagimi sayesinde
bireyler kendi problemlerini diisiinme, problemlerin nedenlerini bulma, problemlerin
¢oziim yollarma yonelik kararlar alma konusunda cesaretlendirilebilir. Yapilan
danigmanlik hizmetlerinin otizm spektrum bozuklugu bulunan bir c¢ocuga sahip
ebeveynlere yonelik yapmasimnin etkileri daha fazla olabilir. Ayni zamanda aile
danigmanlar1 6zel gereksinimli bir birey olan ailelerde ebeveynlerin 6zel gereksinimli
cocugu ve kendi saghigiyla ilgili savunuculugunu iistlenerek yasadiklar1 ya da

yasayabilecekleri sorunlara yonelik duyarli olmalarini saglayabilirler.

Ozel gereksinimli breyin ve/veya aile bireylerinin ihtiya¢ duyduklar1 konularda onlarm
sozciiliigiinii aile danigsmanlar1 yapabilir. Ozel gereksinimli birey ve ailesine sunulan
danismanlik, egitim ve sosyal-duygusal destek hizmetlerini yoneterek bu siirece diger

saglik profesyonellerinin de dahil olmasini saglayabilirler (Jansen, 2007).

Bireye ve aileye sunulan bu hizmetlerin odaginda kullanilan kabul ve kararlilik temelli
danmismanlik hizmeti sayesinde, diger sosyal ve duygusal destek sistemlerini kullanarak
0zel gereksinimli birey ve ailenin sorunlarinin ¢oziimiine aile danigsmanlar1 tarafindan
katki saglanabilir. Bu baglamda danigmanlik hizmeti verilen risk grubuna sunulan destek
ile olusabilecek baska riskli durumlardan korunmalari1 saglanabilir. Bu bilgiler 1s181nda
otizm spektrum bozuklugu olan bir ergene bakim veren ebeveynlerin kabul ve kararlilik
durumlan ve bilingli farkindalik diizeyleri arasindaki iliski incelenmis aile danismanligi
bilim alaninda hizmet veren profesyonellere bilgi altyapist olusturacak yorumlar ve
Oneriler sunulmustur. Ayrica bu arastirma sonuclarinin otizm spektrum bozuklugu

alaninda yeni aragtirmalara bilgi verici nitelikte olmas1 beklenmektedir.



1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma; Konya, merkez il¢elerindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
Ogrenim goren ve otizm spektrum bozuklugu tanisi almis 10-18 yas arasindaki ergenler

ile bu ¢ocuklarin ebeveynleri ile sinirhdir.
1.5. Tanimlar

Otizm Spekturum Bozuklugu (OSB): Otizm spektrum bozuklugu, beyindeki
farkliliklarin neden oldugu gelisimsel bir yetersizliktir. OSB'li kisiler genellikle sosyal
iletisim ve etkilesim ile sinirli veya tekrarlayan davranislar veya ilgiler ile ilgili sorunlar
yasarlar. OSB'li kisiler ayrica farklt O0grenme, hareket etme veya dikkat etme
yontemlerine sahip olabilir (Barnes vd., 2011: 209). Yasamin erken donemlerinde
belirlenebilen ancak yasam boyu devam eden, tanilarda sdzel veya sozel olmayan dil ve
iletisim becerilerinde gerilik ya da hi¢ olmamasi, sosyal ve bilissel alanlarda bozukluklar,
tekrarlayici davraniglarin olmasi gibi durumlarla agiklanan daha ¢ok genetik bir bozukluk
oldugu bilinen yaygin gelisimsel bir bozukluktur (Ugur ve Goker, 2018: 179). Diinya
Saglik Orgiitii (2020) tarafindan yaklasik 160 c¢ocuktan birinin OSB tanili oldugu
belirtilmektedir. OSB'li kisiler, diger bir¢ok insandan farkli sekillerde davranabilir,
iletisim kurabilir, etkilesim kurabilir ve 6grenebilir (Starr & Foy,2012: 209). Cogu zaman
nasil goriindiikleri hakkinda onlar1 diger insanlardan ayiran higbir sey yoktur.
Yyetenekleri onemli dlgiide degisebilir. Ornegin, OSB'si olan bazi kisiler ileri diizey
konusma becerilerine sahipken, digerleri dil gelisimi alaninda yetersiz olabilirler. OSB'li
baz1 kisiler giinliik yasamlarinda c¢ok fazla yardima ihtiya¢ duyar; digerleri ¢ok az
destekle veya hi¢ destek olmadan c¢alisabilir ve yasayabilir (Divan, Vajaratkar, Desali,
Strik-Lievers, Patel, 2012: 193).

OSB, 3 yasindan Once baslar ve bir kisinin hayati boyunca devam edebilir, ancak
semptomlar zamanla diizelebilir. Baz1 ¢cocuklar yasamin ilk 12 ayinda OSB belirtileri
gosterir. Digerlerinde semptomlar 24 aylik veya daha sonrasina kadar ortaya
cikmayabilir. OSB'li baz1 ¢ocuklar yeni beceriler kazanir ve yaklasik 18 ila 24 aylik olana
kadar gelisimsel kilometre taglarim1 karsilar ve daha sonra yeni beceriler kazanmay1
birakir veya bir zamanlar sahip olduklar1 becerileri kaybederler. OSB'li cocuklar ergen ve

geng yetiskin olduklarinda, arkadaslik kurma ve siirdiirmede, akranlar1 ve yetigkinlerle



iletisim kurmada veya okulda veya iste hangi davranislarin beklendigini anlamada
zorluklar yasayabilirler. OSB'si olan kisilerde OSB'si olmayan kisilere gore daha sik
ortaya c¢ikan anksiyete, depresyon veya dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi
durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Nealy, O‘hare, Powers & Swick, 2012: 189).

Kabul ve kararhhk: Kabul ve kararlilik; sadece i¢inde bulunulan durumu fark etme
degil, ayn1 zamanda kisinin deneyimini yargilamadan veya savunmadan kucaklama,
stireci kabul etme olarak tanimlanmaktadir (Zhang vd., 2018). Kabul ve kararlilik
danigsmanligr (Acceptance and Commitment Therapy-ACT), biligsel davranis terapisi
cercevesinde ortaya ¢ikan bir danmigsmanlik yaklagimidir (Ryan, 2021: 379). Kabul ve
kararlilik danismanligi; insanin davranislarini kendi 6zdegerleri dogrultusunda uzun
vadeli sekilde planlamasi iizerine odaklanmaktadir. Kabul ve Kararlilik Danismanligi
yavaglamaya, giinliik dikkat dagitict durumlardan uzaklasmaya ve kendi zihnine dikkat
etmeye yonlendiren meditasyon ilkelerini kapsamaktadir (Luo, Mullin, Mellano, Sha &
Wang, 2022). Bireyde farkindalik uygulamalarini kapsayan Kabul ve Kararlilik
Danismanligi ile bilissel-davranisci terapi teknigi, iistbilis, duygu diizenleme, dikkat ve
zaman diizenleme gibi yaklasimlar genel 6zellikleri itibariyle birbirine benzer bir bakis
acisina sahiptir (Sawyer, M., Cohen, J.A., Semple, 2010: 147). Bu agidan bakildiginda

disiplinleraras1 bir ¢ergevede ele alinabilen bir 6zelligi vardir.

Bilingli farkindahk: Farkindalik, bireylerin kendi tutum ve davraniglarinin ne ol¢iide
farkinda olduklarini belirtmek i¢in kullanilan bir terimdir (Catak ve Ogel, 2010: 81). Bir
davranigta bulunmadan once icinden gecilen farkindalikli bir bilissel bir siirec,
davraniglarin gevresel faktorlerden ¢ok tutumlardan etkilenmesine yol acar (Teasdale vd.,
2000: 617). Farkindalik temelli miidahaleler, olumsuz diisiince ve duygularla uyumlu ve
esnek bir sekilde basa ¢ikma becerilerini gelistirerek bireyin yasami ve kendisi ile iliskili
farkindalig1 gelistirir. Bu beceriler, olumsuz duygularin etkisini azaltmakta ve kisisel
hedeflerin gelisimine katkida bulunabilecek zor kosullar1 degerlendirmek, gézlemlemek
ve anlamlandirmak igin bilissel kaynaklari serbest birakmaktadir (Ogel, 2012). Bilingli
farkindalik bireylere zorlayici diisiince ve duygulart diizgiin ve dengeli bir bi¢cimde
kabullenme becerisi kazandiran baglantisiz farkindalik olarak degerlendirilmektedir
(Ozyesil, 2011). Bowlin ve Baer (2012), bilingli farkindaligi, zihnin hem uyanik hem de

¢evresinin farkinda oldugu ikili bir varlik hali olarak degerlendirmektedirler.



2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Ozel Gereksinim Ve Otizm

Bireyin toplumsal yasama esit katilabilmesi i¢in bedensel ya da gelisimsel islev kisitlilig
olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez, ¢evresel
diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve hizmetlere gereksiniminin olmasi

“0zel gereksinim” ifadesiyle tanimlanmaktadir (WHO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamalara gore 6zel gereksinim; psikolojik
veya fiziksel yap1 ve fonksiyonlarda yetersizlik olmasi, normal sayilabilecek bir insana
oranla bir ig yapma yeteneginin kisitlanmasi veya kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Ozel gereksinimli bireyde yas, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel durumuna gore normal
sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini kisitlayan veya Onleyen dezavantajli bir
durum anlatilmaktadir (Kaur, 2010). Farkli nedenlere bagli olarak tanimlanan 6zel
gereksinimli olma durumu goérme, zihinsel, ortopedik, dil ve konusma, igitme, kronik
hastaliklar, ruhsal ve duygusal engeli olan bireyler olmak {izere farkli baslikta

incelenmektedir (Gottfried ve McGene, 2013).

McLeskey, Landers, Williamson ve Hoppey (2012) ¢alismalarinda ¢ogu insanin yagamin
bir noktasinda gecici veya kalici olarak sakatlanacagimi ve yasliliga kadar hayatta
kalanlarin, islevsellikte artan zorluklar yasayabileceklerini agiklamaktadirlar. Genis
ailelerin ¢ogunda 6zel gereksinimli bir tiye bulunmaktadir ve saglikli durumdaki birgok
kisi 6zel gereksinimli akraba ve arkadaslarina destek ve bakim sorumlulugunu

iistlenmektedir (O’Connor, 2019).

Ozel gereksinimli olma durumu insanlik durumunun bir pargasidir. Hemen hemen herkes
yasamin bir noktasinda gecici veya kalic1 olarak sakatlanabilir ve yaslili§a kadar hayatta
kalanlar, islevsellikte artan zorluklar yasar. Genis ailelerin cogunda 6zel gereksinimi olan
bir birey bulunur ve 6zel gereksinimi olmayan bir¢ok kisi engelli akraba ve arkadaglarina
destek ve bakim sorumlulugunu istlenir (Rosano, Mancini & Solipaca, 2009).
Toplumlarin demografik yapisi degistikge ve daha fazla insan yashliga kadar yasadikca
bu konu daha akut hale gelmektedir (Milner ve Kelly, 2009).

Son on yilda, 6zel gereksinimli bireylere yonelik yapilan hukuki ve sosyal uygulamalar,

0zel gereksinimli birey ve ailelerinin sosyal ve fiziksel engellerinin roliinii 6nemli oranda
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belirlemistir. Bireysel, tibbi bir perspektiften yapisal, sosyal bir perspektife gecis
saglanmigtir. Ozel gereksinimli bireylerin sadece biyolojik ve fiziksel engellerine
odaklanan “tibbi bir modelden”, insanlarin bedenlerinden ziyade toplum tarafindan

engelli olarak goruldiigli bir “sosyal modele” gegis benimsenmeye baslamistir (Loeb,

Eide, Jelsma, Toni & Maart, 2008).

Ozel gereksinimli bir durumda olma ne tamamen tibbi ne de tamamen sosyal olarak
goriilmemelidir. Ozel gereksinimli kisiler genellikle saglik durumlarindan kaynaklanan
sorunlar yagsayabilir. Ozel gereksinimli olma durumunun farkli yénlerine uygun agirlik
veren dengeli bir yaklasima ihtiyag vardir. Fiziksel, zihinsel, gérme, isitme gibi farkl
alanlarda engeli bulunan bireylere disiplinlerarasi yaklasim ile destek olmanin 6nemi pek
¢ok arastirmada vurgulanmaktadir (Erb ve Harriss-White, 2002; Mitra ve Sambamoorhi,
2006).

Ozel gereksinimli olma; saglikli bir birey ile o bireyin gevresel ve kisisel baglamsal
faktorleri arasindaki etkilesimin olumsuz yonlerine odaklanan bozulmalar, aktivite
kisitlamalar1 ve katilim kisitlamalari i¢in kullanilan bir terimdir (Loeb, Eide, Jelsma, Toni
& Maart, 2008). Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarmna Dair
Sozlesme, 6zel gereksinimli olmanin “gelisen bir kavram” oldugunu kabul etmektedir.
Ancak ayn1 zamanda 6zel gereksinimli olmanin normal bireylerle esit, temelde topluma
tam ve etkili katilimlarin1 engelleyen tutumlardan ve ¢evresel engellerden kaynaklandig:
vurgulanmaktadir (WHO, 2020). Yapilan pek arastirmada 6zel gereksinimli bireylerin
giinlik yasamlarimin  Oniindeki engellerin ele alinmasiyla sosyal katilimin
iyilestirilmesinde ilerleme saglanabilecegi belirtilmektedir (Mitra, S. ve Sambamoorhi,
2006).

Ozel gereksinimli bireyler, diinya niifusunun tahmini olarak %15'ini olusturmaktadir.
Ozel gereksinimli bireyler diinyadaki “en biiyiik azinlik” olarak nitelendirilmektedir (Erb,
ve Harriss-White, 2002). Yoksulluk i¢inde yasayan iilkeler arasinda bu oranin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Ozel gereksinimli kisilerin daha az egitim, daha kotii saglik
sonuglari, daha diiiik istihdam seviyeleri ve daha ytiksek yoksulluk oranlar1 gibi olumsuz
sosyoekonomik sonuglarla karsilasma olasiligr daha yiliksek oldugu icin ozellikle aile
danigmanlig:r bilim alaninda bu bireylere yonelik arastirmalarin yapilmasi onemlidir

(Korkut, 2007).
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Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri Tabania gore (2018) 6zel gereksinimli birey oraninin
%13 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. Bu oranin %27’si 0-21 yas, %36’s1 22-49 yas,
%37’siyse 50-64 yas arasinda bulunmaktadir. Sekil 1°de Tiirkiye’de 6zel gereksinimli

bireylerin yas oranlar1 verilmistir.

0-21 yas %27

50-64 yas
%37

Sekil 1. Tiirkiye’de 6zel gereksinimli bireylerin yas oranlar1 (TUIK, 2018)

Sekil 1 degerlendirildiginde yasla birlikte 6zel gereksinimli birey olma oraninin arttigi
goriilmektedir. Ayrica toplum igin liretme ve verimli olma doneminde ki orta yas
grubundaki engel oraninin yiiksekligi de sosyal, ekonomik agidan iilkenin duruunu

etkileyecek bir oran goze ¢arpmaktadir.

Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri Tabanma (2018) gére Ozel gereksinimli bireylerin

|

Kadin %57.2

cinsiyet daglimi Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2. Tirkiye’de 6zel gereksinimli bireylerin cinsiyet oranlari

Belirlenen ve kayitlarda bulunan kadin 6zel gereksinimli birey sayisi erkeklere gore
fazladir. Ancak calisan ve is giliciine katilim saglayan 0zel gereksinimli bireyler
incelendiginde durumun tersine dondiigii goriilmektedir. Tiirkiye’de Ulusal Engelli Veri
Tabanina (2018) gore erkek ve kadin 6zel gereksinimli bireylerin ¢alisma oranlar1 Sekil

3’de verilmistir.
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35,40%

12,50%
Calizan dzel gerakinimli Calisan dzel gerekainimli
ERKEK KADIN

Sekil 3. Tirkiye’de 6zel gereksinimli bireylerin cinsiyete gore ¢alisma oranlari

Diinya genelinde incelendiginde Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinde 20-34 yas
arasindaki engelli birey oran1 %6’dir. Bu oran 35-49 yas arasinda iki katina ¢ikmaktadir
ve 50-64+ yas arasinda ise %24 oranindadir. Avrupa Birligi’nde 15-64 yas arasi temel
etkinlik problemi yasayan 6zel gereksinimli birey sayisi1 44 milyondur. Hayat boyu siiren
bir saglik problemi nedeniyle kisitli ¢aligma imkanina sahip 6zel gereksinimli birey say1s1
35 milyondur. WHO (2020) verilerine gore dort engelliden ancak bir kisi sosyal ve
ekonomik yardim alabilmektedir. AB iilkelerinde ilkokuldan sonra okulu birakan engelli
oran1 %25 olarak belirlenmistir. Bu oran Isve¢’te %11 ken, Tiirkiye’de %60 oranindadir.
Ayn1 zamanda Avrupa Birligi iilkelerinde 6zel gereksinimli bireylerin  %29,9’u
yoksulluk/sosyal diglanmislik riski altinda bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu oranin %77,1
oldugu belirtilmektedir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programina gore 6zel gereksinimli
bireylerin %80’i gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (Disability and Development
Report, 2019).

Bunlarin yaninda COVID-19 diinya ¢apinda genis kapsamli etkilere sahip olmaya devam
ederken, 6zel gereksinimli kisilerin saglik, egitim ve ulagim hususlar1 dahil olmak iizere
pandemiden benzersiz sekilde nasil etkilendiklerine dikkat etmek Onemlidir. Bu
kapsamda saglik, sosyal ve ekonomik agidan bireylerin ve ailelerinin degerlendirilmesi
daha 6nemli hale gelmistir. Ozel gereksinimli bireyi savunmasiz hale getiren, ek sosyal

ve duygusal ihtiyaglar1 vardir. Semptomlar ve korunma da dahil olmak {izere hastalikla
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ilgili bilgiler Braille alfabesi ile yazilmis basili materyaller, isaret dili terciimesi,
altyazilar, sesli sunum ve grafikler gibi erisilebilir formatlarda saglanmadig1 i¢in engelli
kisilerin sosyal ve duygusal iliskileri risk altinda olabilir (Mwendwa, Murangira & Lang,
2009).

Ozel gereksinimli bireylerin tam olarak sosyal ve duygusal olarak topluma dahil
edilmesinin Oniindeki engeller, erisilemeyen fiziksel ortamlar ve ulasim, yardimci cihaz
ve teknolojilerin bulunmamasi, uyarlanmamis iletisim araglari, hizmet sunumundaki
bosluklar ve toplumda ayrimc1 6nyargi ve damgalanmayi igerir (Emerson, 2006). Ayrica
yoksulluk, yetersiz beslenme, egitim ve saglik hizmetlerine yetersiz erisim, glivenli
olmayan ¢alisma kosullari, kirli bir ¢evre ve temiz su ve sanitasyona erigim eksikligi
nedeniyle 6zel gereksinim riskini artirabilir. Ozel gereksinim, istihdam ve egitim
firsatlarinin olmamasi, daha diisiik iicretler ve engelli yasam maliyetlerinin artmasi
yoluyla yoksulluk riskini de artirabilir. Ozel gereksinimli kisiler genellikle giinliik olarak
ayrimcilik ve diglanma ile karsilasmaktadirlar. Bu, 6zellikle, istihdam, egitim ve saglik
dahil olmak tizere ekonomik, politik, sosyal, sivil ve kiiltiirel] yagamin tiim alanlarinin
yan1 sira kalkinma programlari ve fonlarindan yaygin olarak dislanma anlamina

gelmektedir (Albrecht ve Devlieger, 1999; Kett, Lang & Trani, 2009).
2.1.2. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Yasadiklar1 Sorunlar

Ozel gereksinimli bir bireyin ailede bulunmasi, ebeveynler igin sosyal, duygusal
ekonomik yiik getirebilir. Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi (AACAP,
1999) tarafindan tanimlandig: gibi 6zel gereksinimli bir cocuga uyum saglayici davranis,
iletisim, 6z bakim, evde yasam, sosyal beceriler, toplulukla iletisim, 6z-yonelim, saglik
ve yasam alanlarindaki bir dizi giinliik sosyal ve pratik beceriler 6zel gereksinimli bireyin
aileye katilmasinin ardindan degisim gosterir (Disability and Development Report, 2019;
Milner ve Kelly, 2009).

Ozel gereksinimli bir bireye sahip olmakla ilgili birgok duygu yasanmaktadir. Nitta ve
diger arastirmacilar (2005), 6zel gereksinimli bireyin aileye katilmasinin ardindan
yasanan duygularin sabit olmadigini, zamanla degisen duygular yasandigim
belirtmektedirler. Ellis ve diger aragtirmacilar (2002) ebeveynlerin baslangicta keder veya

umutsuzluk yasadigini, ancak zamanla 6zel gereksinimli bireyi kabullenme siirecinin
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yasandigin1 ve bu duygularin genellikle sevgi ve gii¢c iceren duygulara dontistiigiinii

belirtmektedirler.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢cocuklar1 i¢in umutlarin ve hayallerinin
kayb1 sonucunda depresif duygular yasayabilmektedir. Sevilen birinin kaybiyla bas etmek
zorunda kalan ailelerde oldugu gibi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin aileleri de yas siireci
asamalarini kapsayan duygu durumlarini yasayabilirler. Bu durumlar mutlaka diizenli bir
sirayla gerceklesmez ve bir ailenin ¢ocugu Onemli kilometre taslar1 veya gegisler
yasadiginda kendilerini tekrar edebilirler. Bazi1 ebeveynler, 6zel gereksinimli bir ¢cocuk
yetistirmenin inis ve ¢ikislartyla karsi karsiya kaldiklari i¢in hayatlarinda genellikle
duygusal ¢alkalanmalar yasarlar. Profesyonel aile danigsmanligi hizmeti verenler duyarli
davranmali ve ailenin kederinin, ailenin deneyimlerinde nasil bir rol oynayabileceginin

farkina varmalhidirlar (Emerson, 2006; Goldenberg ve Goldenberg, 2004).

McGill (2010), 6zel gereksinimli bir ¢ocugun aileye katilmasinin ardindan ebeveynin

duyguyu nasil gosterebilecegine dair ifadelere yer vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynin duyguyu gésterme tipleri

Duygu Ebeveynin duyguyu nasil gosterebilecegine dair drnekler

Reddetme Ebeveyn, ¢ocugunun bir engeli/6zel gereksinimi oldugunu reddeder

Kaygi Ebeveyn tutumlarini, degerlerini, inanglarint  ve  rutinlerini

etkileyebilecek dramatik bir degisim yasar

Korku Ebeveyn, 0zel gereksinimli ¢ocugunun belirli seyleri yapmasina izin

verme konusunda endise duyabilir ve asir1 koruyucu tutum sergiler

Depresyon | Ebeveyn kontrol edilemeyen gozyaslari, {ziinti ve umutsuzluk

duygulari yasayabilir

Sucluluk Ebeveyn, ¢cocugun 6zel gereksinimli olma durumu i¢in bir sekilde suglu
oldugunu hissedebilir

Ofke Ebeveyn 6fkesini diga vurabilir veya baska birine yonlendirebilir.

Kaynak: McGill, 2010
Ozel gereksinimli bir cocugu olan ailelerin hepsi bu duygular1 yasamayabilir ancak alan

yazinda bu duygularin yogun yasandigina iliskin pek ¢alisma bulunmaktadir (Beresford,
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Williams & Lawton, 2002; Perrin, Lewkowicz & Young, 2000; Wallander ve Varni,
1998). Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin bazilar, 6zel gereksinimli ¢ocugun
yasamini bazi degisiklikler ile olumlu yonde etkileyebilmektedir. Aile danigsmani 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan ailenin “farkliliklar1 sevme ve kabul etme yeteneklerini
arttirarak; aile baglarin1 giiglendirerek g¢ocuklarinin kendine 6zel basarilarini takdir
ederek bir gurur duygusu algilamalarini saglamak; engeller ve savunuculuk rolleri
hakkinda daha fazla bilgi edinmelerini saglayarak; daha sabirli, anlayisli ve hosgoriili

olmalarin1 destekleyerek; hayattaki kiigiik seylerden zevk almay1 6greterek destek olabilir

(Wallander ve Varni, 1998).

Ozel gereksinimli bireyin aileye katilmas1 durumu ailenin pek cok islevini etkileyebilir.
Anne ve/veya baba 0zel gereksinimli c¢ocuga bakmak icin isten c¢ikabilir, 6zel
gereksinimli ¢ocukla daha fazla ilgilenildiginde normal gelisim gosteren kardeslerde
erkenden olgunlagma, yasina gore agir sorumluluklar alma veya 6zel gereksinimli cocugu
kiskanma (Kandel ve Merrick, 2007) gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Pek cok
sayida arastirmada Ozel gereksinimli bireyin aileye katilimimin maddi sikintilart da
beraberinde getirdigine iligkin sonuglar bulunmaktadir (Emerson, 2006; Erb ve Harriss-

White, 2002; Milner ve kelly, 2009; Shadish ve Baldwin, 2003).

Yazici ve Durmusoglu (2017) tarafindan yapilan 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin
karsilastig1 sorunlar ve beklentilerinin incelendigi arastirmada 6zel gereksinimli bireye
sahip ebeveynlerin %31°1, toplumdaki bireylerin ¢ocuklarina kars1 acima duygusu i¢inde
oldugunu ve ayn1 oranda anlayissiz davrandiklarini belirtmislerdir. Aslan ve Seker (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada da 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerinin %35,6s1

0zel gereksinimli ¢cocuklarina acima duygusuyla yanasildigini belirtmislerdir.

Fiziksel alanlarla iligkili sorunlar da sik yasanmaktadir. Yasanilan yerde kaldirimlar,
merdivenler ve araglarin kaldirima park etmesi gibi mimari sorunlarin yanisira okulda
arkadaslik iligkilerinde zorlanma, etkinliklere katilimda zorlanma, 6zbakim sorunlari
seklinde karsilasilan sorunlar bulunmaktadir (Kandel ve Merrick, 2007). Kaynastirma
egitimi ile akranlar1 arasinda egitim olanaklarindan yararlanan 06zel gereksinimli
cocuklarin aileleri, 6gretmenin bireysel egitim planini tam uygulamadigi ve ilgisiz
olduklar1 seklinde endiseler yasayabilmektedir (Milner ve Kelly, 2009; Yazic1 ve
Durmusoglu, 2017).
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2.1.3. Ozel Gereksinimli Bireyi Bulunan Ailelere Danigmanlik

Aile danigmanlart; danigsmanlik siireglerini bireyler, aileler, gruplar ve toplumlarla olan
iliskilerinde kullanmaktadirlar (Larner, 2000). Profesyonel aile danismanligi hizmeti
sunan uzmanlar bireylerin duygusal ve sosyal sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesini kapsayan girisimlerde bulunurlar (Rawlinson ve Williams, 2000). Bireyin
kendini tanimasi, problemlerini belirleyebilmesi, duygularinin davraniglarina yonelik
etkisini anlayabilmesi, problemlerine etkili ¢6ziim yollarini1 bulabilmesi kapsaminda aile

danismanlarinin 6nemli rolii vardir (Goldenberg ve Goldenberg, 2004).

Aile danismanlig1 hizmetlerinin odaginda, birey ve ailenin kendisiyle ve sosyal ¢evresiyle
iletisimini 6nemseyerek, birey ile birlikte yapilan uygulamalarla saglikli bir bakis agisi
olusturmak, sonraki siireglerde de bilingli ve olumlu bir bakis agis1 ¢ergevesinde problem
¢ozmeye odakl beceriler gelistirmek yer almaktadir (Boyd, Hattauer, Brandel & Buckles,
2003).

Modern aile danigmanlig1 yaklagimlari, bireyin kendini ve duygularini tanimasi, kisiler
arasi iletisimini giliglendirmesi ve gelistirilmesinde ¢6ziim odakli giiclinii gelistirecek
secenekleri bulmasini desteklemektedir (Sebuliba ve Vostanis, 2001). Aile danigsmani,
sundugu hizmet ve hedef kitlesi kapsaminda hem bireyin hem ailenin hem de toplum ruh
sagligr sorunlarinin belirlenmesinde, sorunlarin 6nlenmesinde ve ¢oziimlenmesinde

anahtar bir rol oynamaktadir

Ulkemizde bireysel olarak yapilan aile danismanlig1 hizmetleri, mesleki baglamda diger
iilkelere gore bazi noktalarda farkliliklar gostermektedir. Pek ¢ok gelismis iilkede,
uzmanlik alanlar1 dikkate alinarak lisansiistii diizeyde aile danigmanligi egitimi
verilmektedir (Korkut, 2007). Aile damismanligi uygulamalari, ruh saghigi tedavisi
alaninda nispeten yenidir (Casale, Lecchi & Fioravanti, 2015). Aile danismanlig
hizmetlerinin bir dizi zihinsel saglik bozuklugu ve genel saglik durumuyla iligkili
endiseleri i¢in etkili bir psikoterapi sekli oldugu gosterilmistir (Shadish ve Baldwin,
2003). Bununla birlikte, belirli kosullar altinda kontrollii deneysel ve klinik denemeleri
vurgulayan etkinlik arastirmalari, 6zel gereksinimli birey bulunan ailelerde kabullenme
ve kararlilik konusunda aile damismanligimin etkinligini yeterince ele almamaktadir.
Yapilandirilmis deney ve kontrol gruplu arastirmalarda ideal ve dikkatle kontrol edilen

kosullar altinda etkili oldugu tespit edilen aile danismanlig1 teknikleri gii¢lii etkiler ortaya
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cikarabilirken, ayn1 yaklagimlarin uygulanan ortamlarda tekrarlanmasi daha zor olarak

degerlendirilmektedir (Ross ve Fuertes, 2010).
2.1.4.0tizm Spektrum Bozuklugu

Otizm sosyal iletisim zorluklari, duyusal zorluklar, tekrarlayan davranislar ve sinirli ilgi
alanlar1 ile karakterize olan, yasam boyu siliren bir norogelisimsel durum olarak
tanimlanmaktadir (Cheak-Zamora, Maurer-Batjer, Malow & Coleman; 2020). Otizm
hayat boyu devam eden, sosyallesme, dil ve gelisim alanlarini etkileyen iletisim ve
davranis bozuklugudur. Otizm belirtileri kisiden kisiye farkli sekillerde goriilmektedir.
Otizm belirtileri genellikle erken ¢ocukluk doneminde goriilmeye baglanir. Bu belirtilerin
etkileri dmiir boyu devam ederek bireylerin iletisim kurma ve sosyal etkilesimlerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Otizmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik

ve ¢evresel bilesenlerin bu belirtileri etkiledigi 6ne siiriilmiistiir (Kiictik, 2020).

Otizm DSM-V'de 'otizm spektrum bozukluklart' olarak adlandirilmaktadir ve son yillarda
norolojik ve biligsel bir “farklilik” olarak agiklanmaktadir (Kuder ve Accardo, 2018).
Diinya genelinde 1/100 ile 1/132 arasinda bireye otizm teshisi konmaktadir (Burke,
Raley, Shogren, Hagiwara, Mumbardo-Adam, Uyanik & Behrens, 2020). Ancak,
yayginlik verilerinde gecikmis tani, otizm tanili ¢ocuklar1 belirlemek i¢in kullanilan
degerlendirme ve tani uygulamalarindaki farkliliklar ve raporlama yontemleri ya da
hizmetlere erisimdeki engellerle iligkili oldugu diisiintilen bir farklilik vardir (Cheak-

Zamora, Maurer-Batjer, Malow & Coleman, 2020).

Otizmin yaygmlhigmin cografi konum, etnik koken veya kiiltiirel ve sosyoekonomik
faktorlerden etkilendigini gosteren higbir kanit yoktur (Kiigiik, 2020). Otizm, kadinlardan
daha fazla erkek tani aldigi igin 'erkek yanli bir durum' olarak kabul edilmektedir. Otizm
erkeklerde goriilme orani kizlara gore 5 kat daha fazladir. Ama otizmin kizlarda erkeklere

gore belirtileri daha agirdir (Altiere ve Kluge, 2009).

Genetik nedenlerden otizmin gelisebilecegi bilinmektedir. Otizm olusmasinda genetik
etkenlerin disinda ailesel etkenler, viriisler, beyinde olusan hasar, bagisiklik sisteminde
olusan hasarlar, kanin yapisindaki bozukluklar ve ilag kullanim1 gibi durumlarinda etkili

oldugu diisiiniilmektedir (Kiigiik, 2020).
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2.1.4.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri

Otizm spektrum bozuklugu hayatin ilk {i¢ y1linda ortaya ¢ikan ve dmiir boyu devam eden
norogelisimsel bir bozukluktur. Otizmin tanisinda kullanilacak biyolojik bir isaret yoktur.
Otizm i¢in en ¢ok kullanilan tanisal 6l¢iitler APA (American Psychology Association),
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), ICD (International
Classification of Disease ) ve WHO (World Health Organization) tarafindan kabul
gormis Ol¢iitlerdir (Dykens, Fisher, Taylor, Lambert, Miodrag, 2014). Bunlara ek olarak
klinik degerlendirmeler, cocuklara dair ailelerin verdigi dykiiler ve davranigsal dl¢iitlere
bakilarak konulmaktadir. Cocuklara 2 yasindan 6nce otizm tanist koymak c¢ocuklarin
belirli davraniglar1 gelismediginden bir hayli zordur. Bu yiizden otizm tanis1 koyabilmek
icin bazi yetilerin gelisecegi uygun yaslar beklenir (Cheak-Zamora, Maurer-Batjer,
Malow & Coleman, 2020).

Erken ¢ocuklugun ilk yillarinda otizm bircok noropsikiyatrik rahatsizliklarla
karistirilmaktadir. Ornegin mental retardasyon, davranis bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluklari, sézel anlatim ya da dil algilama gibi genetik rahatsizliklar
ayirici tani igerisinde yer almaktadir. Cocuga otizm tanist koyabilmek i¢in donuk olma
hali, jest ve mimikleri kullanamama, sozel anlatim bozuklugu, g6z temas1 kuramama ve
duygu durum ifade edememe gibi belirtilerin olmasi1 gerekmektedir (Fombonne, 2003;

Ulgar, 2019).

Otizm spektrum bozuklugunun tanisi ii¢ temel semptomdan olusmaktadir. Bunlar;
“toplumsal etkilesim”, “toplumsal iletisim”, “kisitlayic1 ve tekrarlayici davraniglar’dir
(Dykens, Fisher, Taylor, Lambert, Miodrag, 2014). DSM-V ile diizenlenen tani kriterleri
ise iki kategoriye ayrilmaktadir. “Toplumsal iletisim ve etkilesim”, “kisitlayict ve

yineleyici davranislar” olarak sinirlandirilmaktadir (United Nations, 2018).

Otizm tanili bireylerin en belirgin 6zelligi toplumsal iliskilerde kaliteli iletisim
kuramamalari, toplumsal iliskilerde gli¢liik ¢cekme ve iletisimde zorlanmalaridir (Sahin,
2019). Sosyallik ve iletisim otizm bozuklugu i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir. Duygusal
karsilik verebilmede yetersizlik, sosyal olamama, sozel iletisimde yetersizlik, jest ve
mimik kullanamama, iletisim ve etkilesim alanina girmektir. Bu durum erken ¢ocukluk
doneminde ve bireylerde iletisim ve uyum problemlerine yol agmaktadir (Kuder ve

Accardo, 2018).
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Otizmli ¢ocuklarda anne babayla iletisim kuramama, diger kisi ve g¢ocuklarla bag
kuramama gibi sorunlar yasamaktadirlar. Otistik bireyler genellikle tek basina
yapacaklar1 aktivitelerle ilgilenirler. Cansiz nesnelere olan baglanmalari insanlara olan

baglanmalarindan fazladir (Sahin, 2019).

Otizm tanisi alan ¢ocuklar, yineleyici davranislar gosterirler ve tek diizen i¢inde yagmak
isterler. Sosyal yasamlarinin siirekli ayn1 olmasina dikkat ederler. Giinliik kullandiklar1
kiyafetler, kullandig1 kelimeler, yedikleri yemekler ve kullandig1 esyalarda degisiklik
istemezler. Benimsedikleri durumun digina ¢ikinca hir¢in ve agresif olmaktadirlar. Yeni
diizene alismakta ¢ok zorlanirlar. Ayni sorular1 bikmadan siirekli sorup, ayni cevaplardan
sikilmazlar. Ayn kiyafeti giinlerce kullanip, ayn1 yemegi her giin yiyerek tek diizende
beslenebilir ve tek diizende yasayabilirler (Cheak-Zamora, Maurer-Batjer, Malow &
Coleman, 2020).

Ayrica bu ¢ocuklar genellikle uyarici nitelikte davraniglar sergilerler. Cevredeki insanlar
tarafindan garip olarak nitelendirilebilir. Ornegin parmak uclarinda yiiriime, el ¢irpma
parmak siklatma, donme gibi. Bu davranislar ¢ocuklarin bakimlari, egitim ve dogru

yapmas1 gereken etkinlikleri 6grenmelerine engel olur (Fombonne, 2003).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi konan bireyler donen nesneleri saatlerce izleyip onlarla
oyun oynayabilirler. Yasadiklar1 olaylara farkli bir sekilde tepki gosterip nedensiz yere
Ootke nobeti gecirip, korktuklari durumlarda cesaretli bir yaklagim gdsterebilirler.
Nesneleri agizlarina alip koklamaya galigirlar. Belirli sozciikleri kullanma konusunda
wsrarct olurlar. Belirli yemekleri yemek, belirli oyuncaklarla oynamak, belirli kiyafetleri
giymek gibi giinliikk hayatlarinda ise tekdiize aligkanliklar1 vardir. Kendilerini uyaran
hareketlerde bulunmakta ve insanlar tarafindan garip olarak karsilanan donme, parmak
uclarinda yiirime, nesne koklama gibi stereotipik hareketler gostermektedirler (Altiere
ve Kluge, 2009; Chappel ve Somers, 2010; Egilson, Jakobsdottir, Olafsoon & Leosdottir,
2017).

2.1.4.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

Otizmin goriilme sikligina gore cesitli risk etmenleri tanimlanmistir. Ama higbirinin tek

basina otizm gelismesi ve ilerlemesi igin yeterli olmadig bildirilmektedir. Otizmin genel
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olarak etiyolojisi aciklanirken genetik faktorler ve cevresel etkenlerden s6z edilmektedir

(Ulgar, 2019).

/
Sinir sisteminde
asir1 baglanti &
Genetik ve sorunlari | Beyinde
kromozomlar ile | 7 fonksiyonel
L ilgili degisiklikler ) . baglant1 sorunlar
/Otizmin \\
f olas ,]
( Beyinde beyaz-gri b \\nedenlerl// i Cevresel
cevher yayihminda | e Fildeer
bozulma
o o e

Sekil 4. Otizm spektrum bozuklugunun olas1 nedenleri
Kaynak: Bhat, Acharya, Adeli, 2014

Otizm olusmasinda kalitimsal etkenlerden s6z edilmektedir fakat bu kalitsalligin kaynag:
bilinemedigi belirtilmistir. Otizmin etiyolojisi ilizerine en iyi sonug¢ verecek genetik
caligmalarin, tek yumurta ikizleri tizerinde gergeklestirilebildigi belirtilmistir. Ama ikiz
otizmli vakalarin sayisinin az olmasindan bu calismanin gercgeklestirilmesi
zorlagsmaktadir. Otizmin ¢evresel etkenlere bagli oldugunu destekleyen durumlarda
vardir. Genetik yapisit birbirine ¢ok benzeyen ikizlerde otizm olma orant %70 dahi

olmamasi bu fikri desteklemeye ornektir (Ergenekon, 2021).

Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda %25 genetik
hasardan s6z edilmektedir. Bu yiizden genetik nedenlerden otizmin gelisebilecegi

bilinmektedir (Sahin, 2019).

Otizm olusmasinda genetik etkenlerin disinda ailesel etkenler, viriisler, beyinde olusan
hasar, bagisiklik sisteminde olusan hasarlar, kanin yapisindaki bozukluklar ve ilag
kullanim1 gibi durumlarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Kuder ve Accardo, 2018).
Bhat, Acharya ve Adeli (2014), otizm spektrum bozuklugunun nedenlerinin detayl
incelendigi arastirmalarinda otizm nedenlerinin genetik, kromozomal, cevresel ve beyin

dokusundaki sorunlardan kaynaklandigini vurgulamaktadirlar (Sekil 4).
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2.1.4.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Olgiimii ve Degerlendirilmesi

Otizm Spektrum Bozuklugunun etkili erken tan1 ve erken tanida kullanilacak araglarin
son yillarda lizerinde yogun olarak ¢alisilan konular arasinda bulunmaktadir. OSB’nin
erken cocukluk doneminde tanilanma ve degerlendirilmesinde kullanilan Glgme
aracglarinin kimler tarafindan olusturuldugu, kimlere uygulanabildigi icerik 6zellikleri ile
gecerlik ve giivenirlik bakimindan incelenmistir. Otizm spektrum bozuklugu erken
cocukluk doneminde tanilanmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme araglar
“Yurtdiginda gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye uyarlanmis araclar” ve “Tiirkiye’de gelistirmis

olan araclar” olarak iki kategoriye ayrilmistir.

Yurtdisinda Gelistirilmis Olup Tiirkce’ye Uyarlanmis Aracglar

Otistik Davranis Kontrol Listesi

Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi

Egitsel Planlama i¢in Otizm Tarama Araci-I|

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Otizm i¢in Davrams Gézlem Olgegi

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi

Tiirkiye’de Gelistirilmis Olan Aracglar

U¢ Maddelik Direk Gozlemsel Tarama

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) ve Otizm Degerlendirme Anketi
Otistik Cocuklar1 Degerlendirme Formu

Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuklar i¢in Erken Sosyal iletisim ve Etkilesim Olgegi

Otizm spektrum bozuklugunda, en 6nemli konularin basinda gelen erken tanilama ve
degerlendirmenin erken donemde yapilmasi egitimin verimliliginin daha fazla olmasini

saglamaktadir (Cheak-Zamora vd., 2020; Dykens vd., 2014; Sahin, 2019).

Bunlarin yanisira otizm tanilanma ve degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme araglari
“Yurtdisinda gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye uyarlanmis araclar” ve “Tirkiye’de gelistirmis

olan araglar” olarak iki kategoride incelenebilir:

22



Tablo 2. OSB’nin tanilanma ve degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢gme araglari

Yurtdisinda Gelistirilmis Olup Tiirkiye’de Gelistirilmis

Tiirkee’ye Uyarlanmis Araglar Olan Araclar

e Otistik Davranis Kontrol Listesi * Ug Maddelik Dirck Gozlemsel

e Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Tarama

Olgegi e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu) ve Otizm Degerlendirme

Anketi

e Egitsel Planlama i¢in Otizm Tarama

Araci-11

e Degistirilmis Erken Cocukluk e Otistik Cocuklar1 Degerlendirme

Donemi Otizm Tarama Olgegi Formu

e Otizm igin Davranis Gozlem Olgegi * Otizm Spektrum Bozuklugu olan

e Gilliam Otistik Bozukluk Cocuklar i¢in Erken Sosyal Iletisim ve

Derecelendirme Olgegi Etkilesim Olgegi

Bu degerlendirme prosediirlerinin sonuglari, yalnizca ayirici tan1 koymak icin degil, ayni
zamanda c¢ocugun benzersiz ihtiyag ve yetenekleri profiline gore uyarlanmis
bireysellestirilmis bir tedavi plani olusturmak icin de gereklidir (Egilson, Jakobsdottir,
Olafsoon & Leosdottir, 2017).

Uygun sartlar altinda, yeni yiiriimeye baglayan ¢ocuklarda OSB tanisi, sozel ve sozel
olmayan gelisim becerileri, sosyal iletisim ve etkilesim becerileri, atipik motor ve duyusal
davraniglarin varligi, uyarlanabilir islevsellik diizeylerinin yani sira dikkatli inceleme
dahil olmak {izere birden fazla alandaki isleyisin degerlendirilmesine dayanir (Bhat,
Acharya ve Adeli, 2014). Cocugun saghgi, gelisimi ve aile Oykiisii dikkate alinir;
kromozomal ve diger genetik anormalliklerin yani sira ndérolojik, gdrme ve isitme

muayeneleri i¢in genetik tarama yapilir (Sahin, 2019).
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2.2. KABUL VE KARARLILIK
2.2.1.Kabul ve Kararlilik Kavramlari

Kabul ve kararlilik danismanlig1 (Acceptance and Commitment Therapy-ACT), biligsel
davranig terapisi cercevesinde ortaya c¢ikan bir damismanlik yaklagimidir. Bireyin
diisiince, duygu ve davranig degisim stratejileri ile birlikte psikolojik esneklik saglamak
icin ¢esitli sekillerde harmanlanmig kabul ve farkindalik stratrejilerini kullanan kanita

dayal1 bir danigmanlik teknigidir (Chong, Mak, Leung, Lam & Loke, 2019).
A : Diisiince ve duygularini kabul et, an1 deneyimle (Accept)

C : Degerlere bagl bir eylem se¢ (Choose, Commit)

T : Eyleme geg¢ (Take action)

Kabul ve kararlilik terapisi, otuz yili askin bir siire 6nce gelistirilen ve kokleri islevsel
baglamcilik felsefi gelenegine dayanan tiglincii dalga bir davranis terapisidir. Bu
uygulamalarin genel amaci, diisiince ve duygulara, savunmasiz, tam, bilingli bir insan
olarak kisinin davranislarini degerler dogrultusunda degistirmesi ve duruma bagl olarak
temas kurma siireci olarak tanimlanan psikolojik esnekligi arttirmaktir (Aydin & Aydin,

2019).

Bir durumu kabul etmek, mutlaka onu begenmek veya onaylamak anlamina gelmez.
Ornegin, hos olmayan bir deneyimle ilgili diisiince ve duygulari, onu sevmeden veya
onaylamadan kabul edebilir. Baska bir deyisle, kisi herhangi bir kesin degisiklik girisimi
olmaksizin belirli bir deneyimi fark edebilir ve kabul edebilir (Harris, 2007).

Kabul ve kararlilik danigmanlig1; insanin davranislarini kendi 6zdegerleri dogrultusunda
uzun vadeli sekilde planlamasi iizerine odaklanmaktadir. Bu danismanlik yaklasimina
gore istenmeyen ya da aci veren veya rahatsiz edici ig¢sel yasantilardan kaginmak,
0zdegerlerimize ulasmamiza engel olmaktadir (Bond ve Bunce, 2003; Soo, Tate & Lane-
Brown, 2011). Snyder’e (2000) gore bireyin bazit iiziici olaylar1 olumsuz
degerlendirmesine dayali olarak “6zel olaylardan™ (biligsel siirecler ve duygusal
tepkilerden) kaginmasinin bir sonucu olarak uyumsuz siirecler ortaya ¢ikmaktadir. Bireye
Kabul ve kararlilik konusunda destek verilmesi durumunda, bu 06zel olaylar
biitiinlestirmeyi, kisisel degerleri pekistirmeyi ve yeni davranis bigimlerini benimsemeyi

ogrenmektedir (Thompson, Luoma, Terry, LeJeune, Guinther, & Robb, 2015).

24



Kabul ve Kararlilik Danigmanlig1 farkindalik temelli (mindfulnes), degerlere yonelik bir
davranige terapi yaklagimi olarak ele alinmaktadir. Harris (2007) Kabul ve Kararlilik

Danismanlig1 kapsaminda alt1 temel siire¢ oldugunu ifade etmektedir (Sekil 5).

icinde bulunulan én ile esnek temas

Durumu kabul etme . .
. , Degerler ile temas

Biligsel olarak ayrisma Degerleri temel alan
davranislarda kararlihik

Benlik duygusu

Sekil 5. Kabul ve Kararlilik Danigsmanliginin alt1 temel siireci
Kaynak: Harris, 2007

Kabul ve Kararlilik Danigmanliginda 6 temel bileseni Harris (2007) s0yle 6zetlemektedir:
1.Simdiki An’1 Yasama: I¢inde bulunulan andaki deneyimlerin bilingli farkindaligi, dis
diinyada neler oldugunun dogru bir sekilde algilanmanizi saglar. Birey, c¢evresindeki
durumlari, nesneleri, iligkileri dogru algiladiginda davranisinin degisip degismeyecegi
konusunda simdiki an’1 tanmimali ve iletisimini buna gore ayarlamalidir. Bu siirecin

gerceklesmesi, yapilan davranisa tam olarak odaklanmay1 saglamaktadir.

2.Kabullenme: Bireyde sikinti olusturan duygu, diisiince ya da durumlarla bas
edebilmenin bir yoludur. Duygular1 bastirmak veya tiziintli veren duygulardan kagmak
yerine bilingli sekilde duygulara yaklagsmaya calismay1 kapsayan bir ifadedir.
Kabullenme, kisinin olaylar karsisinda hosuna gitmeyen seyleri begenmesi, boyun
egmesi demek degildir, aksine durumun farkinda olmaktir. Bazi durumlar inkar etmek
ve dayanamayacagi yoniinde duygulara sahip olmak stresi tetiklemektedir. Bu durum,

bireyin sosyal ve duygusal durumuna dogrudan ve negatif yonde etki etmektedir. Olaylar1
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kabullenmek pozitif enerjiyi korumaktadir ¢iinkii duygular1 bastirmak i¢in ekstra bir caba

sarf etmek zorunda kalinmamaktadir.

3.Biligsel bozulma (Defiizyon). Devamli ve degismeyen biling ve olagandisi bir duyu ile
bireyin kendilige erismesi olarak tanimlanmaktadir (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).
Bireyin sorunlarla basa ¢ikma, i¢sel ve digsal deneyimleri kabullenme ve uzaklagma

stratejilerini belirlemede bu 6zelligin 6nemi biiytiktiir.
4 Icinde bulunulan sartlar:

5.Kararlilik: Bireyin kisisel kontrolii disindakileri kabul etmesi ve hayatim
zenginlestirecek davranislari siirdiirmede kararli olmasini kapsamaktadir. Birey kararlilik

konusunda cesaretlendirilirse anlamli1 bir yasam siirdiirmesine yardimci olunmaktadir.

6.Degerler: Bireyin zor durumlara kolayca uyum saglayabilme, davranisi siirdiirebilme
ve bireysel degerleri dogrultusunda davranma gibi esnek eylemleri igermektedir. Kabul
ve Kararlilik Danismanliginda bireyin inandig1 ve igsellestirdigi degerlerin siirdiirtilebilir

olmasi ve inandig1 degerleri davraniglara doniistiirmesi hedeflenmektedir (Harris, 2016).

Kabul ve Kararlilik Danismanligi ge¢miste yasanan veya gelecekte planlanan olasi
deneyim ve duygularin etkisi altinda kalmadan an1 kabul edip onaylamay1 kapsamaktadir
(Hayes, Barnes-Holmes & Wilson, 2012). Bu danismanlik yaklagimi bilingli farkindalik
(mindfulness) uygulamalarin1 kapsamaktadir. Son yillarda sadece duygusal cercevede
degil ayn1 zamanda saglik alaninda da yaygin bir sekilde bu yaklagim benimsenmeye
baslamistir. Farkli kronik hastaliklar ve kanser hastalar1 (Tsang vd., 2012), madde
bagimliligr (Chong vd., 2019), ailesinde 6zel gereksinimi olan bir bireye bakim veren

bireyler (Whitebird vd., 2009) ile iliskili kabul ve kararlilik aragtirmalar1 yapilmistir.

Kabul ve Kararlilik Danismanlig1 kapsaminda uygulanan biligsel danismanlik, bireylerin
diisiincelerinin sadece bir diisiince; duygularinin ise sadece bir duygu oldugunu fark
etmelerini saglamaktadir. Bireylerin diigiince ve duygularinin diger bireylerin diislince ve
duygularina benzerligi yoniindeki farkindaliklari, kendilerine yonelik yargilayic
tutumlarinin ve kendine olumsuz odaklanmanin 6niine gegecegi icin disiplinlerarasi aile
danismanligr uygulamalarinda kabul ve kararlilik uygulamalarimin 6nemi biiyiiktiir

(Hofmann ve Asmundson, 2008).
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Kabul ve Kararlilik Danismanligi yavaslamaya, gilinlik dikkat dagitici durumlardan
uzaklasmaya ve kendi zihnine dikkat etmeye yonlendiren meditasyon ilkelerini
kapsamaktadir. Bireyin kendinin ve ¢evresindekilerin farkindaligi, aslinda problemlerini

de kesfetmesinin sasirtici bir yolu olarak tanimlanmaktadir (Hofmann, Sawyer, Witt ve

Oh, 2010).

Bireyde farkindalik uygulamalarmi kapsayan Kabul ve Kararlilik Danismanligi ile
biligsel-davranis¢1 terapi teknigi, listbilis, duygu diizenleme, dikkat ve zaman diizenleme
gibi yaklagimlar genel 6zellikleri itibariyle birbirine benzer bir bakis agisina sahiptir
(Chong vd., 2019). Bu agidan bakildiginda disiplinlerarasi bir ¢er¢evede ele alinabilen bir
Ozelligi vardir. Bilingli farkindalik son zamanlarda siklikla bilissel ve davranissal
terapilerin kapsamina giren konulara ek olarak aile danigmanlig1 alaninda 6zel ve gerekli

bir yaklasim olarak kullanilmaktadir (Jabr ve Berger, 2017).
2.2.2. Biligsel Davranis¢1 Terapi Kapsaminda Kabul Kararlilik Kavrami

Biligsel davranis¢i terapi (CBT-Cognitive Behavioral Therapy) depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol ve uyusturucu kullanim sorunlari, evlilik sorunlari, yeme bozukluklari
ve ciddi akil hastaliklar1 gibi bir dizi sorun i¢in etkili oldugu kanitlanmis bir psikolojik
tedavi seklidir (Wahlund vd., 2021: 193). Cok sayida arastirma c¢aligmasi, bilissel
davranig¢1 terapinin islevsellikte ve yasam kalitesinde 6nemli gelismelere yol agtigini
gostermektedir (Kessler, Merikangas & Wang, 2007: 139; Riper, Andersson, Hunter, Wit,
Berking & Cuijpers, 2014). Lindner ve diger arastirmacilar (2016) ¢alismalarinda, bilissel
davranisger terapinin diger psikolojik terapi veya psikiyatrik ilaglar kadar veya onlardan

daha etkili oldugunu vurgulamaktadirlar.

Biligsel davranis¢1 terapideki ilerlemelerin hem aragtirma hem de klinik uygulama
temelinde yapildigini vurgulamak 6nemlidir. Biligsel davranisci terapi uygulamalarinda
yapilan yontemlerin aslinda degisim yarattigina dair c¢ok sayida bilimsel kanit
bulunmaktadir (Bergman Nordgren vd., 2014). Bu yoniiyle Bilissel davranisci terapi
diger pek ¢ok psikolojik tedavi biciminden farklidir.

Biligsel davranis¢i terapide; psikolojik problemler kismen hatali veya yararsiz diisiinme
yollarina dayanir. Psikolojik problemler kismen 6grenilmis yararsiz davranis kaliplaria
odaklanmaktadir. Psikolojik sorunlar1 bulunan insanlar bu sorunlarla bas etmenin daha

iyi yollarin1 6grenebilir, bdylece semptomlarini ve yasamlarinda daha etkili hale
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gelmektedir (Thoma, Pilecki, McKay, 2015). Bilissel davranigg1 tedavisi genellikle
diisinme kaliplarin1 degistirme ¢abalarini igerir. Sorun yaratan disiincelerdeki
carpikliklar1 tanimay1 ve sonra bunlar1 gergekligin 1s1ginda yeniden degerlendirmeyi
ogrenme ile ilgili uygulamalar yapilir (Kazantzis, Brownfield, Mosely, Usatoff, Flighty,
2017).

Baskalarinin davranislarini ve motivasyonlarini daha iyi anlamaya iligkin yonlendirmeler
uygulanir. Zor durumlarla basa ¢ikmak i¢in problem ¢6zme becerilerini kullanma

konusunda birey ile konusulur. Kisinin kendi yeteneklerine olan giiven duygusu

desteklenir (Wahlund vd., 2021).

Biligsel davranis¢1 tedavisinde ayni zamanda kisinin korkularindan kaginmak yerine
onlarla ylizlesmesi saglanir. Bagkalartyla olas1 sorunlu etkilesimlere hazirlanmak i¢in rol
oynamay1 kullanmasi desteklenir. Kisinin zihnini sakinlestirmeyi ve viicudunu
gevsetmeyi 0grenmesi konusunda rehberlik yapilir. Bu siiregte aile danigmani bireyin
sorununa iligskin bir anlayis gelistirmek ve bir tedavi stratejisi gelistirmek igin isbirlik¢i
bir tarzda birlikte birey ile birlikte calisir (Kessler, Merikangas & Wang, 2007).

Biligsel davranigg1 terapide; bireylerin kendi kendilerinin terapisti olmay1 6grenmelerine
yardimer olmaya 6nem verilir. Seans i¢i egzersizlerin yani sira seans dist “ev 6devi”
egzersizleri ile hastalarin/danigsanlarin kendi distlincelerini, sorunlu duygularint ve
davraniglarin1 degistirmeyi O6grenebilecekleri bas etme becerilerini gelistirmelerine

yardimer olunur (Riper, Andersson, Hunter, Wit, Berking & Cuijpers, 2014).

Bilissel davranigei terapistleri, zorluklarina neyin yol agtigindan ziyade, kisinin su anki
hayatinda neler olup bittigini vurgular. Kisinin ge¢cmisi hakkinda belirli miktarda bilgiye
ithtiyac vardir, ancak odak noktasi 6ncelikle yagamla basa ¢ikmanin daha etkili yollarmi

gelistirmek i¢in zamanda ilerlemeye odaklanmaktir (Thoma, Pilecki, McKay, 2015).
2.2.3. Biligsel Ayrigsma ve Kabul

Biligsel ayrigsma, bireyin sahip oldugu diislincelere mesafe alip bir adim geriden bakmasi
ve o diisiincelerin siradanlasan, yillarca baskalari tarafindan olusturulmus anlamlarindan
uzaklagmasidir. Baska bir deyisle dil ve bilislerin insan davranisi iizerindeki belirleyici
etkilerinin azaltilmasidir (Nalbant ve Yavuz, 2019). Bir bireyde “bagaramayacagim”

diisiincesi ortaya ¢iktiginda, bu diisiince kategorik olarak carpitilmis veya irrasyonel bir
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diisiince olarak tanimlanabilir. Ayrisma miidahaleleri, psikolojik iyilik halini 6ngdrmede

oldukca etkili bir yoldur.

Ayrisma, DSM-IV’de “bilincin, hafizanin, kimligin veya ¢evrenin algilanmasinin
genellikle entegre islevinde bir bozulma” olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok yazar,
derealizasyon, duyarsizlasma ve psikojenik amnezi semptomlarini ¢oziilmenin temel
ozellikleri olarak kabul etmektedir. Buna gore, bireyler farkindalik olmadan algilama ve

hipnoz dahil olmak Tlzere farkli fenomenleri tanimlamak i¢in ayrismaya

bagvurmaktadirlar (Giesbrecht, Lynn, Lilienfeld & Merckelbach, 2008: 617).

Belirli bir bilisin uyumsuzlugu azaltmak i¢in degisme olasiligi, bilissel bakis agisinin
degismesine kars1 direng gostermesi ile belirlenir (Soo, Tate & Lane-Brown, 2011).
Degisime daha az direngli olan biligsel bilgiler, degisime daha direnc¢li olan bilissel
bilgilerden daha kolay degisecektir. Degisime direng, bilisin gergeklige tepki vermesine
ve bilisin diger bir¢ok bilisle ne 6l¢iide uyumlu olduguna dayanir. Bir davranigsal biligsel
0genin degisimine karst direng, katlanilmasi gereken acinin veya kaybin boyutuna ve

bundan elde edilen doyuma baglidir (Nalbant ve Yavuz, 2019).
2.2.4. Kabul ve Kararlilik Danigmanliginin Teknikleri

Kabul ve kararlilik danismanliginin temel varsayimlarindan biri, insanlarin temelde
psikolojik olarak saglikli varliklar oldugu seklindeki baskin Batili goriisiin aksine, ¢ogu
bireyin yasadig1 psikolojik siireclerin o birey i¢in iiziicii, yikici olma potansiyeline sahip

olmasidir (McCracken ve Yang, 2006).

Biligsel-davranigg1 yaklasimlar; bireyin zihinsel potansiyeli, davramiglar1 ve olaylar
karsisindaki duygu yonetimi arasindaki dinamik etkilesimi gii¢lendiren ve uyumsuz
diisiincelerini daha saglikli diisiincelerle degistirmeye odaklanmaktadir. Kabul ve
kararlilik danigsmanligi ise bu yaklasimlarin aksine, bireylere “sadece fark etmeyi”,
kendinin yasadig1 6zel deneyimleri kabul etmeyi ve benimsemeyi ve daha fazlasini tireten

davranigsal tepkilere odaklanmay1 6gretmektedir (Baer, Smith & Allen, 2004).

Kabul ve kararlilik danigmanligi boyunca birey, anlamli davraniglara yol agan kisisel
degerlerden yararlanarak artan psikolojik esneklik uygulamaya tesvik edilmektedir.
Kabul ve kararlilik danigsmanliginda psikolojik esneklik, psikolojik dayaniklilik
kavramlarinin birey tarafindan net anlasilmasi beklenmektedir (Nissen-Lie, Havik,
Hoglend, Monsen, & Ronnestad, 2013).
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Bireye ve aileye yonelik kabul ve kararlilik yaklagimlari, yogun duygulara neden olan
travmatik ve iizlicii durumlardan kaginmanin olumsuz etkilerine odaklanmaktadir ve
bireyin bu durumu fark etmesi konusunda destek verilmesini igcermektedir. Biligsel-
davranigg1 yaklasima benzer sekilde kabul ve kararlilik danismanliginda da siireg
icerisinde bireyin ic¢sel diyalogunda, kendi kendine konusmasinda ve sozel

davraniglarindaki degisikliklerin kolaylastirilmasina yardimci olunmaktadir (Ruiz, 2010).

Kabul ve kararlilik danigmanliginda danisman, olumsuz duygusal tepkileri reddetmenin
veya bunlarla miicadele etmenin psikolojik sagliga zarar verebilecegini bireye
aciklamaktadir ve bireyi duygularini benimsemeye tesvik etmektedir (Friedman ve
Forster, 2002).

Baslangicta danisman, bireyin diinyasinda iistesinden gelebilecekleri ve yasadiklari
deneyimlerinin devam eden bir pargasi olarak kabul etmeleri gereken zorluklari
netlestirmesine yardime1 olur. Hayes, Barnes-Holmes ve Wilson’a (2012) gore kabul ve

kararlilik danigmanlig1 uygulamasinin dogasinda yedi temel siire¢ vardir:

1.Sorunlarla yiizlesmek: Danigman, bireyin ortaya ¢ikan sorunun iistesinden gelmek i¢in
benimsedigi stratejileri inceler ve hem sorunlari hem de ¢o6ziimlerini tanimlayan

durumlarla ytlizlesmesi i¢in bireye yardimci olur

2.Davramiglarin  kontrolii ve problemi tamima: Danisman, bireyin diisiinceleri ve
duygularinin ne o6l¢lide davramiglarini etkiledigini ve bu siireci kendisinin kontrol
edebilecegini anlamasina yardimci olur. Kabul ve kararlilik danigmanligi; bireyin
problem ¢ozme davraniglarinin kendisiyle ve problem kaynag: olan bireyle konusmasi,
problemin kaynagini anlamasina odaklanmaktadir ve bireyin sosyal etkilesimi yoluyla
olusturulmus diizenlemelerle problemlerin c¢oziilebilecegi ilkesine dayanmaktadir.
Danigman, bireyin diisiinceleri, duygulart ve davraniglarinin farkinda olma kuralina
uymasint saglar ve bireyin sorununun kaynagini gormesine yardimeci olur (Emmons,

1986; Wegner ve Zanakos, 1994).

3.Bilissel ayrisma ve farkindalik: Danigman, bireye davranissal tepkilerinde daha fazla
esnek olmasini tesvik etmenin bir yolu olarak, bireyin kendini ayr1 bir birey olarak
gormesi ve problemleri ayristirmasi konusunda farkindaliginin gelismesine yardimci

olmaktadir (Hayse vd., 2012). Bu durum, bireyin diisiincelerinde icerik ve sikligi
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uyarlamaya veya degistirmeye ¢alismak yerine, bireyin diisiincelerindeki olumsuz etkileri

iyilestirmesine yardimci olmayi icerir (Hollon ve Kendall, 1980).

4.Benlik duygusu gelistirmek: Danisman bireyin fiziksel duyularini, duygusal tepkilerini
daha somut bir sekilde kesfetmesini saglamak i¢in kendini zorlu deneyimlerden bir
anligina ayirmanin bir yolunu gosterir. Bunun i¢in bireyin anilarini, varsayimlarini,
otomatik diisiincelerini ve biligsel kaliplarini birey ile konusarak, kisisel bir tagkinlik

konumuna gegmesine yardimci olan deneyimlerle bireyi mesgul eder (Hayse vd., 2012).

5.Kabul ve istekliligi tegvik etme: Danisman bireyin “simdi” ve “burada” deneyimlerini

biitiiniiyle kucaklamasina yardimci olur.

6.Degerlerin netlestirilmesi: Danismanlik siirecinin bir pargasi olarak danisman, bireyin
problemleri kabul etmesi, istekliligi ve bireyin yasaminin kontroliinii ele gecirmesine
yardimci olan kararlilik davranislarini motive eder. Bu amagla bireyi kendisi i¢in 6nemli
olan degerleri siralamasini saglar, diisiince ve davraniglarina iliskin bir farkindalik

gelismesi icin bireyi tesvik eder.

7. Kararliligin olusturulmasi: Kabul ve kararlilik danismanliginda, problemlerden ve
problemlerin ¢oziimiinden kacinma davraniglar1 yerine bireyin belirledigi degerlerle
uyumlu olan ve bireyi gii¢lendirmeyi saglayan kararli davranigsal tepkilerin olusturulmasi

saglanir (Nissen-Lie, Havik, Hoglend, Monsen, & Ronnestad, 2013).

Kabul ve kararlilik danismanlig1 bireylerin problemlere bakis agisini ve problemlere karsi
tepkilerini ortaya koyan bir yaklagim olarak uluslararasi taninirlik kazanmaktadir (Wilson
ve Murrell, 2004). Psikiyatri destegi gerektiren bir hastaligi olan, problemlerini
cozemeyecek kadar duygusal ¢cokkiinliik yasayan ya da engelli bir bireye bakim verme
sorumlulugu nedeniyle destege gereksinimi bulunan daniganlar igin sorun ¢dzen
yaklagimlar gilinlimiizde Onemli hale gelmistir. Kabul ve kararlilhik danigmanligi
problemleri tanima ve kendi davranislarin1 yonetme ve 6zdiizenleme becerisi kazanma
acisindan alternatif bir danismanlik ¢ergevesini temsil etmektedir (McCracken, Vowles
& Eccleston, 2005).

Alanyazinda depresyon, anksiyete, 0zgiil fobiler ve bir dizi bagka teshis edilmis akil
saglig1 sorunu olan bireyler i¢in kabul ve kararlilik danigsmanligi temelli miidahalelerin
etkinligi gosterilmistir. Arastirmalarda kabul ve kararlilik danigsmanliginin bireylerin

diger danismanlik yontemlerini kullanarak tedavi edilmesi zor olarak kabul edilen teshis
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edilmis durumlar1 daha etkin bir sekilde yonetmelerini saglamadaki yarari
vurgulanmaktadir ((Bach ve Hayes, 2002; Dalrymple ve Herbert, 2007; Thoma, Pilecki,
McKay & Zettle, 2015).

2.2.5. Psikolojik Saglamlik

Latince “resilie” terimi (geri tepme veya geri sigrama) ile tanimlanan psikolojik
saglamlik, riskli durumlardan en az etkiyle geri donme, sorunlara esnek davranabilme,
strese ve zorlanmaya dayanma ve pozitif tepkileri igeren genel bir kavramdir. Fizik
bilimleri ve miihendislikte, saglamlik (resilience) tipik olarak kirilmadan strese veya
zorlanmaya dayanma veya orijinal formu geri kazanma kapasitesini ifade etmektedir
(Berrenberg, 1987; Sheldon ve Kasser, 2001). Ruh saghig: litaratiriinde psikolojik
saglamlik, degisim ve talihsizliklerle basarili bir sekilde basa ¢ikma; engeller ya da
olumsuz deneyimler baglaminda basarili olma, olgunlasma ve yetkinlik kazanma
yetenegi olarak tanimlanir (Nissen-Lie, Ronnestad, Hoglend, Havik, Solbakken, Stiles, &
Monsen, 2017).

Psikolojik saglamlikta, riskli durum karsisinda bireyin gii¢lii bir durus sergilemesi ve bu
durumla bas edebilme becerisi dikkate alimmaktadir. Riskli ve stres olusturabilecek
durumlardan, ruhsal ve bedensel olarak en az etkiyle ¢ikabilmek icin psikolojik destek
saglayan psikolojik danisman, psikolog, sosyal ¢alismaci, aile danismani, psikiyatrist gibi
profesyoneller i¢in gilincel bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Konunun
arastirtlmasinin 6nemi riskleri 6nlemek ve azaltmak, yetkinligi artirmak ve gelecekteki
gelisimin temeli i¢in sarttir (Snyder, Sympson, Ybasco, Borders, Babyak, & Higgins,
1996).

Fiziksel performans ve psikolojik saglamlik konusunda dayaniklilik, kriz ¢6zme, tist
diizey atletik beceriler gelistirme konularinda arastirmalarini derinlestiren Fletcher ve

Hanton (2003), psikolojik saglamlik ile iliskili model gelistirmislerdir.
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Sekil 6. Psikolojik saglamhik modeli
Kaynak: Fletcher & Hanton, 2003.

Bireylerin erken yaslardan itibaren kii¢lik zorluklarin iistesinden gelmeleri, daha sonraki
zorluklara karsi1 dayaniklilik gelistirmeleri i¢in Onemlidir. Stres olusturan durumlara
bireylerin verdikleri tepkiler farklidir. Bir krizle zihinsel veya duygusal olarak basa
cikabilme veya kriz 6ncesi duruma hizla donebilme yetenegi olan psikolojik dayaniklilik;
bireyin "kendini stres faktorlerinin potansiyel olumsuz etkilerinden korumak i¢in zihinsel
stiregleri ve davraniglarim1" kullandiginda ortaya ¢ikan bir tepkidir (Bieling, Beck ve
Brown, 2000).

Fletcher ve Hanton (2003) modeline gore psikolojik dayaniklilik, krizler/kaoslar sirasinda
sakin kalmay1 ve olaydan uzun vadeli olumsuz sonuglar olmadan uzaklagmay1 saglayan

psikolojik ve davranissal yetenekler gelistiren insanlarda bulunmaktadir.

Psikolojik saglamlik, kisinin kisisel yeterliligine olan inanglar1 ve bireysel uyumu artiran
kendini ve yasami kabul etmeyi (Foody, Barnes-Holmes & Barnes-Holmes, 2013),
yasamini devam ettiren bireyin yasama uyum saglama i¢in travmatik deneyimlerden
kurtulmay1, dezavantajin iistesinden gelmeyi, strese dayanma giicii ve uyum saglama
yetenegini igerir (Nissen-Lie, Havik, Hoglend, Monsen, & Ronnestad, 2013).

Baz1 bireyler cocukluk doneminde yasadiklari psikolojik travmalar ve zor gecgen

zamanlarda ayakta kalabilmek icin verdigi miicadele sayesinde psikolojik dayaniklilik
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kazanmaktadir. Yasam siireci igerisinde Kkarsilagtigi diger giigliiklere daha azimle
dayanabildigi siirece, birey daha ¢ok giiclenmekte ve psikolojik dayaniklilik becerileri
kazanmaktadir. Olay ya da durumlara yonelik dayaniklilik becerilerinin artmasi birey;
hem 6zel hayat1 hem de is hayat1 agisindan yasadigi sikintilardan kurtulma ve daha ¢abuk
toparlanma olanag1 bulmaktadir. Sonugta stres ve benzeri olumsuzluklarla miicadele etme
giiclinii kazanmakta ve yagam siirecinde yaptig1 islere odaklanma sorunu yagamamaktadir
(Arslan, 2015).

Psikolojik yonden dayanikli olan birey, verdigi miicadeleden hemen vazgegmez.
Direnmeye ¢aligir ve hedefledigi sonuca ulasana kadar ¢aba gosterir. Yasadigi zorluklari
kendisinin gelisimi i¢in firsat olarak gorebilir ve kisa zaman iginde yasamindaki
zorluklar1 ve sorunlar1 diizenleyerek normal akistaki hayatina devam etmeye yonelir.
OSB baglaminda “dayaniklilik” kelimesinin anlamimi anlamak Oncelikle 6nemlidir.
'Dayaniklilik' terimi, pozitif psikoloji literatiiriinden gelmektedir ve genellikle bazi
sikintilar karsisinda 'beklenenden daha iyi bir sonuca' sahip olan bireyleri ifade etmektedir
(Arslan, Celebioglu & Tezel, 2008).

2.3. BILINCLI FARKINDALIK
2.3.1. Bilingli Farkindalik Kavraminin Kapsami

Farkindalik hayatta var olmaya yardimc1 olan ve bireylere tepkiler ve tekrarlayan diisiince
kaliplart iizerinde bir miktar kontrol saglayan davraniglardir. Bireyin durmasina, bir
durumun daha net bir resmini elde etmeye ve daha ustalikla yanit vermeye yardimc1 olan

teknikleri kapsamaktadir (Jenkins & Tapper, 2014).

Farkindalik diisiincelerimiz, duygularimiz, bedensel duyumlarimiz ve g¢evremizdeki
cevre hakkinda an be an farkindaligimizi siirdiirmek anlamina gelmektedir. Farkindalik
ayni zamanda kabullenmeyi de igerir, baska deyisle durumlari veya olaylar
yargilamadan, ornegin belirli bir anda diislinmenin veya hissetmenin "dogru" veya
"yanlig" bir yolu olduguna inanmadan, diislincelere ve duygulara dikkat etmek anlamina
gelir (Catak, 2012). Farkindalik uygulandiginda, diisiinceler ge¢misi tekrarlamak veya
gelecegi hayal etmek yerine su anda hissedilenlere uyum saglar. Farkindalik, su anda
yaptigimiz seyle tamamen mesgul olmanin ve dikkat dagitma veya yargilamadan arinmis
olmanin ve diisiincelerimizin ve duygularimizin onlara kapilmadan farkinda olmanin

ifadesidir (Atalay, 2018).
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Farkindalik teorisine gore, farkindalik temel bir insan kapasitesidir ve ¢esitli meditasyon
bicimleri uygulanarak gelistirilebilen bir yetenektir. Farkindalik tekniklerini uygulayarak,
insanlar duygularinda, diisiincelerinde ve baskalariyla etkilesimlerinde kaliplar hakkinda

i¢gorii kazanmaya ¢alisirlar (Catak, 2012).

Farkindalik egitimine ve uygulanan yontemlere yonelik arastirmalar son birkag¢ yilda
biiylik dl¢iide genislemistir. Cesitli ¢alismalar, farkindalik temelli programlarin olumlu
psikolojik ve fiziksel sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir (Baer, Smith & Allen,
2004).

Farkindalik egitiminin en sik alintilanan yontemi, Farkindalik Temelli Stres Azaltma
programidir. 1979'da Jon Kabat-Zinn tarafindan gelistirilmistir. Bu program, kronik tibbi
rahatsizliklar1 olan hastalara nasil daha dolu, daha saglikli ve daha uyumlu hayatlar
yasayacaklarin1 6gretmek i¢in tasarlanmistir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma yontemi,
meditasyon, viicut taramasi, yoga ve dikkatli odaklanma gibi ¢esitli aktiviteler yoluyla
farkindaligin gelistirilmesine ve bu durumun zorluklarla basa ¢ikmak i¢in bir basa ¢ikma
stratejisi olarak giinliik yasama entegrasyonuna odaklanir. Programin, kronik agri, kanser,
kalp hastalig1, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari olan

klinik popiilasyonlar i¢in etkili oldugu kanitlanmustir (

Bilingli farkindalik “mindfulness” ifadesi ile sik kullanilmaktadir. Bilingli farkindaligin
sadece fark etmek degil, fark ettiklerimizi bilingli bir akil, sevgi ve sefkat dolu bir kalple
algilamak oldugu vurgulanmaktadir (Mindfulness, yasanan an1 ve o anda etrafta
gergeklesenleri oldugu gibi fark etmek anlamina gelmektedir Algilarin yeterince agilip
zithinden gecen diislinceleri, viicudun hissettiklerini, kisacas1 gerceklesenleri anlamak ve
yargilamadan onlarla kalabilme durumu olarak tanimlanmaktadir (Lau vd., 2006: 1445).
Bireyde mindfulness 6zelligi gelistikge zihnin berraklig1 artmakta, yasanan olaylar ve

bireyin amagclari netlik kazanmaktadir (Catak, 2012).

Bilingli farkindalik uygulamalar1 zihne ¢evre hakkinda farkindalik 6gretirken, bir nefes
alarak, tepkisel diisiince ve duygulara bagimli olmadan bireyin kendine daha dikkatli
davranmasini saglamaktadir ve 6zellikle zorlu kosullar veya zor durumlarla kars1 karsiya

kalindiginda bilingli farkindalik uygulamalari yararlidir (Atalay, 2018).

Wamsler ve diger aragtirmacilar (2018) mindfulness 6zelliginin bireyde eskiden beri olan

dogal bir yetenek oldugunu vurgulamaktadirlar. Ancak zamanla edinilen farkl
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aligkanliklar ve davraniglarla insanin bu yeteneginin zamanla zayifladigini, bu yiizden de
aslinda “mindfulness” o6zelliginin gii¢lendirilmesi gereken bir yetenek oldugunu

belirtmektedirler.

Bilingli farkindalig1 yiiksek olan kisiler, zihinsel esneklige sahip olduklarindan olaylarin
olumsuz yonlerine saplanip kalmak, dikkati bir noktada kilitlemek yerine dikkatlerini
olaylarin farkli ozelliklerine, olumlu yanlarina ydnlendirme yetenegine sahiplerdir.
Boylelikle bireyler alternatif bakis acilar1 gelistirerek problemleri daha iyi anlayabilir ve
islevsel ¢oziimler bulabilirler (Brown & Ryan, 2003). Bilingli farkindalik, yargilamadan
amaca, simdiki ana, o anki deneyime dikkatini vermeyi saglamaktadir. Simdiki zamana
iligkin dikkat diizenleme, odaklanma, yasantiya yonelme, acik olma ve kabul etme bilingli

farkindaligin temel unsurlaridir (Jenkins & Tapper, 2014).

Bilingli farkindalig1 yiiksek olan kisiler, zihinsel esneklige sahip olduklarindan olaylarin
olumsuz ydnlerine saplanip kalmak, dikkati bir noktada kilitlemek yerine dikkatlerini
olaylarin farkli ozelliklerine, olumlu yanlarina yonlendirme yetenegine sahiplerdir.
Boylelikle bireyler alternatif bakis acilar1 gelistirerek problemleri daha iyi anlayabilir ve

en islevsel ¢6ziimleri bulabilirler (Leroy, Anseel, Dimitrova & Sels, 2013).
2.3.2. Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalarin Ozellikleri

Bilingli farkindalik miidahalelerinin etkilerine iliskin 6nceki aragtirmalar kronik agri,
anksiyete, yeme ve major depresif bozukluklar, fibromiyalji, sedef hastalig1 veya kanser
gibi ¢esitli hasta gruplari i¢in faydalara odaklanmistir (Baer, Smith & Allen, 2004). Bazi
caligmalar, farkindaligin stres duyarliligini azalttigin1 (Williams, Kolar, Reger, Pearson,
2001), stres yonetimini artirdigini (Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard & Hojat,
2003), konsantrasyonu iyilestirdigini (Valentine & Sweet, 1999), fiziksel dayaniklilig
gelistirdigini (Davidson vd., 2003) ve anksiyete ve depresyon semptomlarini azalttigin
(Kabat-Zinn vd., 1992) bulmustur.

Farkindalik meditasyonla iligkilidir, ancak terimler esanlamli degildir. Farkindalik,
formel meditasyon egzersizlerinden (6rnegin, viicuduna dikkat etmek, yerde yatmak veya
cevrenin farkinda olarak yavasca yiirlimek) ve gayri resmi egzersizlerden (Ornegin,
kisinin ne yaptigina veya ne yaptigina tiim dikkatini vermesi) olusur (Chaskalson &
Hadley, 2015).
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Kokleri Budist meditasyona dayansa da farkindalik uygulamasi kismen Jon Kabat-Zinn'in
caligmalar1 ve onun New York'ta baslattigi Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
programi araciligiyla son yillarda diinya genelinde pek cok iilkede dikkat ¢eken bir akim
haline gelmistir. 1979'da Massachusetts Universitesi T1p Fakiiltesinde giindeme geldikten
itibaren binlerce calismada, genel olarak farkindaligin fiziksel ve zihinsel saglik faydalari
belgelenmistir. Bilingli farkindalik modelini okullar, hapishaneler, hastaneler ve
dezavantajli gruplara yonelik egitsel destek veren merkezler kendi alanlarina uyarlamigtir
ve ¢ok sayida tedavi ve destek programina bilingli farkindalik konusu ilham vermistir
(Ozyesil, Arslan, Kesici & Deniz, 2011).

Bilingli farkindalik miidahaleleri yiiz ylize veya ¢evrimi¢i sunum yontemine ve major
depresyon, anksiyete bozukluklari, 6zel gereksinim nedeniyle yasanan anksiyete
bozukluklari, sinirda kisilik bozukluklari, kronik agr1 veya yeme bozukluklari olan klinik

popiilasyona gore degisir.

Yapilan bilingli farkindalik uygulamalarinin siireleri sekiz haftalik 2,5 saatlik seanslar,
sekiz saatlik giin boyu inzivalar, 10 ay boyunca ayda bir 2,5 saatlik seans gibi uzun vadeli
olabilir. Baz1 durumlarda ise dort haftalik 30 dakikalik seanslar seklinde kisa vadeli
yapilabilir (Poulin, Mackenzie, Soloway, Karayolas, 2008: 37). Benzer sekilde
mindfulness miidahalelerinin yogunlugu sekiz haftalik 3 saatlik seans ve 45 dakikalik
giinlik farkindalik uygulamasi gibi yiliksek dozdan 30 dakikalik seanslar ve 15-20
dakikalik giinliik farkindalik uygulamasi seklinde diisiik doza kadar degisebilir (Leroy,
Anseel, Dimitrova, Sels, 2013).

Farkindalik temelli stres azaltma programlari stres yasayan bireyler ve bakim vericiler
i¢in kullanilabilir ve giivenilir bir se¢enektir (Teasdale, Segal, Williams & Ridgeway,
2003). Ozellikle saglik alaninda ve 6zel gereksinimi bulunan bireylere bakim verme
alaninda kullanimi son yirmi yilda artan bir ilgi ile yayginlasmaktadir (Janssen, Heerkens,
Kuijer, Heijden & Engels, 2018).

Farkindalik temelli stres azaltma programlarina dayali ¢alismalar kanser, depresyon,
zihinsel engeli bulunan bireylere bakim verme, anksiyete bozukluklari ve kalp hastaliklar
basta olmak tizere pek ¢ok alanda ruh saglig1 profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir

(Wamsler, Brossmann, Hendersson, Kristjansdottir & McDonald, 2018: 144).
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Ayrica bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi (Sandoz & Wilson, 2006), ruhsal problemlerin
yol actig1 fiziksel hastaliklar ve yeme bozukluklarinin tedavisinde de olumlu sonuglar

alindigina iliskin arastirma bulgular1 vardir (Ruiz, 2010).
2.3.2. Biligsel Davranisc1 Terapi ve Bilingli Farkindalik

Biligsel davranisci terapi uygulamalarinin ve bilingli farkindalik uygulamalarinin her
ikisinin de temelinde diislince ve arzularla bas etmek i¢in zihnin nasil egitilecegi

konusunda yol gosterici teknikler bulunmaktadir (Ericson vd., 2014).

Bilissel terapistlerin hedefi insanlara olaylar karsisinda kullanabilecekleri yeni diislinme
bicimleri ve problem ¢ézme stratejileri kazandirmaktir. Bilingli farkindalik da biligsel
kuram da zihnin isleyisi ile ilgilenir; bunun iizerine ¢aligirlar. Bilingli farkindaliktaki
otomatik pilot kavrami gibi bilissel kuram da biligsel siireglerimizin tipik bir 6zelligi
olarak karsimiza ¢ikan otomatik diisiincelerimizden bahseder. Bu baglamda biligsel
davranise1 terapi uygulamalari ve bilingli farkindalik uygulamalari birbirinden temel alan
ve benzer cerceve i¢inde bireye danismanlik destegi veren uygulamalardir (Baer, Smith
& Allen, 2004).

Bilingli farkindaligin sistemli sekilde bilissel davranise1 terapi ile birlikte kullanilmasi bu
alanda oncii olan Jon Kabat-Zinn’in Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
(Mindfulness-Based Stress Reduction-MBSR) olarak adlandirdigi ayri1 bir bilingli
farkindalik programinda biitiinlestirmesi ile baslamistir (Karremans, Schellekens ve

Kappen, 2015). B

Tiirkcapar (2014), bilissel ve davranisci terapilerin duygusal rahatsizliklarin bilislerden
ve algilardan kaynaklandigini ve bunun duygu ve davranislardaki etkileri de beraberinde
getirdigini vurgulamaktadir. Tiirkgapar, bireye uygulanan bilissel davranisgi terapi
uygulamalara iligskin verdigi ornekte bir grup insanin bagina gelenleri dis giiglerin
sonucunda gordiiklerini, bagka bir grubun ise kendi yaptiklarinin sonucu olarak
gordiiklerini; bireyin olaylara karsi ne sekilde pekistirildigi kadar bu pekistirmeyi
kendisinin nasil algiladiginin da 6nemli oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla bireyin
diisiince, duygu ve davranisi sonucunda iki kisi ayni sonucu yasasa bile bunu kendi

davranigina mi1 yoksa diger etkenlere mi bagladigina gore kisinin bilisleri ve sonraki
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davraniglar degismektedir. Bilingli farkindalik bu baglamda biligsel davranisei terapilerle

oOrtiisen uygulamalar1 kapsamaktadir.

Biligsel davranise¢1 terapi uygulamalari ve bilingli farkindalik uygulamalar1 6ncelikle tip
bakis acis1 ve kiiltiirii i¢inde bireylerin sosyal ve duygusal yonden iyilesmelerini ve
doniistiiriilmelerini saglayan uygulamalari kapsamaktadir ve bireyin bunu 6grenmesi igin
kendi kaynaklarin1 kesfetmesi ve yararlanmasini saglayan katilimci uygulamalardir

(Jansenn vd., 2018).
2.3.3. Bilingli Farkindalik Teknikleri

Bilingli farkindalik diizeyinin diisiik olmasi bireyleri tembel, dikkati dagilmis veya
stkilmig hissettirmektedir. Bu ruh hali, siradan isleri yaparken faydali olabilmektedir,
ancak anlamli bir isle mesgul olmak i¢in optimal bir farkindalik hali degildir. Uyurken ve
bilingsiz bir durumdayken, gergek benlik artik ayni fonksiyonlari yerine getirmez.
Farkindalik, simdiki ana daha fazla baglanmay1 ve i¢sel ve dissal deneyimler hakkinda
tam farkindalig1 artirmayi saglayan bir aragtir. Bu durumlara girmek, dikkati hedeflere
yonlendirmeye yardimci olmaktadir ve 6z disiplini tesvik etmektedir. Bunun saglanmasi
amaciyla bazi teknikler kullanilmaktadir (Sahin ve Yenigeri, 2015: 49; Wenke, Frensch,
& Funke, 2004: 166).

Bilingli farkindalik teknikleri bireylerde uyanik ve bilingli hale gelmenin temel yolu

olarak bes net adim ana hatlariyla belirtilmistir:

(1) Bireyin kendi degerlerini bulmasi: Anlamli ve amaglh bir yasam olusturmak igin,
bireyin gercek degerlerini dikkatli bir sekilde belirleme amaciyla zaman ayirmasi ¢ok
onemlidir. Birey i¢in neyin en dnemli olduguna dair net bir fikre sahip olmasi, yagsam
boyunca kasitli ve bilingli bir sekilde ilerlemesini saglar. Degerler, bireyin davraniglarini
yonlendiren ve hedeflerini yararli bicimde sekillendiren kilavuz gorevi goriir. Bazen
deger verilen ve yasami anlamli hale getiren degerlere dair net bir duyguya sahip
olmadan, yasamdan net bir amag veya yon olmadan gegiyormus hissine sahip olunabilir.
Bireyin gercek degerleri hakkindaki sezgisini tanimasi gerekmektedir. Birey, kendi
degerlerini kesfettikce, deger "gerektigini" diisiindiigli durumlari goz ardi etmeye galisir
ve bunun yerine kendisi icin gergekten en énemli olan durumlara odaklanir. Ornegin birey
icin en 6nemli olan degerler ailesi, is iliskileri, isinde basarili olma, okulunu basariyla

tamamlama, saglikli olma, giizellik, dini inanglarini tam olarak yerine getirme, rahat bir
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yasam siirme, yasamini konforlu siirdiirebilecegi miktarda para, kararlilik, 6zgiirliik,
cevresiyle uyum, diiriistlik, tevazu, mahremiyet, akil, basari, destek, dogruluk, ask,
destek, 6vgii alma, adaletli bir ortamda yasama gibi degerleri bulunabilir. Birey, bu
degerlerini belirlediginde, bilingli farkindalig1 daha kolay gelismektedir (Bowlin &Baer,
2012: 413).

(2) Saghgin kontroliinii ele alma: Saglikli olma konusunda daha bilingli olmak
secildiginde birey; davraniglarinin sagligini nasil olumlu ve olumsuz etkiledigi
konusunda daha bilingli olmay1 se¢mis olur. Eylemlerinin fiziksel, zihinsel ve duygusal
saghigint c¢esitli sekillerde nasil etkiledigini disiindiigiinde, birey davraniglarinin
esenligini ne Olglide etkilediginin farkina varmis olur. Bu durumda tamamen bilingli ve
dikkatli 6z-farkindaliga o kadar yaklasir (Carmody & Baer, 2008: 23). Daha saglikli
olmak i¢in her yeni giinde farkli yapilabilecek bir sey diisiinmek, giinliik ya da haftalik
rutinlere egzersiz gibi saglikli bir aliskanlik eklemeyi tercih etmek gibi bir uygulama
bireylerin sagligin1 kontrol altina almasini saglar. Benzer sekilde tiitiin kullanimini
azaltmak gibi sagliksiz bir aligkanligi ortadan kaldirmayi da secebilir (Matud, 2004:
1402).

Farkindalik uygulamalar1 diizenli sekilde yemek rutinlerine de uygulanabilmektedir.
Yemek yerken yavaglamayi 6grenme, her lokmanin tadini ¢ikarma hizli ya da dikkatsizce
yemek yemek yerine yemeklerden aldigi zevk konusunda daha bilingli olma gibi
uygulamalar bilingli farkindalik tekniklerindendir ve bireyin sagligimni diizene koyma
konusunda attig1 6nemli adimlardir (Teasdale, Segal, Williams & Ridgeway, 2000).
Bilingli farkindaligini gelistirmek isteyen birey, viicuduyla bilingli olarak nasil baglant
kuracagimi ogrenebilir. Gerginlik veya stres alanlarini fark ederek viicudunun nasil
hissettigini ayarlama alistirmasi yapabilir. Diislincelere, duygulara ve olaylara karsi
bedensel tepkilerinin daha fazla farkina vararak genel bilingli deneyimlerini artirabilir

(Ozyesil, 2011).

(3) Onemli olan isi yapma: Yapilan isin arkasinda bir ama¢ ve anlam duygusu
hissedildiginde mutluluk ve esenlik diizeyleri yiikselmektedir. Yapilan isin bireyin
degerleriyle ve kim olduguna dair temel duygulariyla uyumlu oldugunu hissetmesi de
onemlidir. Yapilan bir aktiviteye gercekten inanildiginda, bu is daha bilingli bir
farkindalikla yapilacaktir (Youngs & Youngs, 2004). Bireye isini yaparken kendini
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genglesmis ve tatmin olmus hissedip hissetmedigi ya da sik sik bitkin ve tiikkenmis
hissetme durumunun olup olmadig1 sorulabilir. Aile danismanliginda bilingli farkindalik
uygulamalar1 yapan bir profesyonel, bireyin yaptigi ise tutkuyla bagli hissettigi zamanlari
belirlemeli ve bireyin kendini tatmin olmamis hissetmesi durumunu arastirmalidir

(Ostafin & Kassman, 2012: 1032).

(4) Bilingli diisiinme ile zihine hakim olma: Bireyin, diisiincelerine ve inanglaria aktif
olarak miidahale edebilmesi, bilincli farkindalik tekniklerinden biridir. Ozellikle i¢inde o
kadar koklesmis goriinen bazi inanglarini artik yasaminda oncelik olarak ele almamay1
ogrenebilir (Demir, 2014). Baskalarina memnuniyetle sunulan sefkatin aynisini bireyin
kendine gostermesi genellikle zordur. Bireyin kendine sefkat duymasi fikri yabanci
gelebilir, bunun gelistirilmesi gereken bir kapasite olduguna karar verse bile bunu
yapabilmek i¢in nereden baslayacagini bilemeyebilir. Bireyin kendine sefkat
gostermesinin ve oncelikle kendine iyi davranmasinin ona dogustan bahsedilmeyen, bir
lituf olmadigini, her bireyin bu duyguyu giiclendirebilecegi ve glinliikk yagsaminin igine
yerlestirebilecegini  anlamas1  gerekmektedir. bu ¢abalar bilingli farkindalik

uygulamalaridir ve bireyin zihnine hakim olmasi durumunda yasamini daha keyifli hale

getirebilir (Germer, 221: 3).

Bireyin kimligi ve diinyadaki yeri hakkindaki en temel varsayimlariyla temasa gegmek
icin temel inanglarim belirlemesi, zihnini tanimasini saglar. Birey, olumsuz kabul ettigi
fikir ve inanglarin bircogunun diger pek ¢ok kisi tarafindan paylasilmadigini kabul
etmelidir. Tipik aligkanliklarina, diisiinme bi¢imlerine ve davranigsal tepki kaliplarina
meydan okuyarak daha tam bilingli hale gelebilir. Onyargilarin1 ve siirl bakis agilarimi
kabul edebilir. Kendi alaninda veya is kolunda bile "her seyi bilmedigini" kendine itiraf
edebilir. Insanlara ve olaylara daha dikkatli ve tarafsiz bir bakis agisiyla bakmaya
baslayabilir. Insanlara ve etkinliklere normal yaklasim tarzindan uzaklasabilir ve
miimkiin oldugunca tarafsiz bir sekilde gézlemlemeyi secebilir. Aktif veya yasam boyu
Ogrenen biri olma se¢imini yapa bilir. Bilgisine ve varsayimlara siirekli meydan
okuyabilir. Yeni bir seyle karsilasirsa, basindan savmak yerine onun hakkinda daha fazla
sey 0grenmeyi secebilir. Entelektiiel ufkunu genisletebilir. Hayatina kars1 agik fikirli ve
merakli bir durus siirdiirmeyi segebilir. Boylece zihninde bilingli farkindalik gelistirir
(Grossman, Niemann, Schmidt & Walach, 2004: 35-37).
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(5) Bilingli iliskiler gelistirme: Tamamen bilingli bir yasam siirmeye yonelik hayati bir
adim, kisilerarasi iliskilere iliskin farkindalig: artirmaktir. iliskilerdeki tipik kaliplarin
ardindaki anlami1 gézlemlemeyi ve anlamaya calismak, bilingli farkindalik tekniklerinden
biridir. Birey, belirli insan tiirlerine yonelme egilimi oldugunu fark ettiginde bu insanlar
hakkinda ne diisiindiigiinii, aradig iliskilerden ne gibi faydalar elde edebilecegini fark
etmelidir. Bireyler, kendisine verdiklerinden daha fazlasini alan insanlari hayatinda
tanimalidirlar (Porter vd., 2022: 1221-1223; Ulev, 2014).

Hayatindaki hangi insanlarin enerjisini ve duygusal kaynaklarini hayatina zenginlik,
anlam ve canlilik kattigindan daha fazla tiikettigine dikkat etmelidir. Iliskilerde bu
kaliplara bilingli olarak nasil dikkat etmeye baslayabilir ve onlar1 degistirmek i¢in aktif
olarak calisabilir konusunda diisiinmeli ve daha sonra insan iliskilerinde bir degisim

olusturmalidir (Zoogman, Goldberg, Hoyt & Miller, 2015: 291).

Birey, kendini daha iyi hissetmesini saglayan ve hedeflerine yaklagmasina yardimci
olmakla ilgilenen insanlara dogru ilerlemeyi segebilir. Bunlar, bireyi hayallerinin
pesinden gitmeye, degerlerine saygi duymaya ve baskalarinin ¢ikarlarindan cok

kendisinin ¢ikarina olan seylerle ilgilenmeye tesvik eden kisilerdir (Lutz vd., 2013: 778).

Bilingli iligkiler, zaman ve pozitif enerji olusturmay:1 gerektirir. Yasamdaki hangi
iligkilerin degerli olduguna karar verilmelidir ve onlar1 gelistirme ve koruma se¢imini
yapmalidir. Hangi iliskilerin degerli olmadigini fark etmeli veya bu iliskiyi degistirmeyi
ya da enerjiyi ve duygusal kaynaklari ona adamayi birakmay1 se¢melidir (Tarrasch,
Margalit-Shalom & Berger, 2017: 283).

Bireyin, yasamini ¢ogu zaman "otomatik pilot" ile gecirme egilimi varsa, daha tam
bilingli olma se¢imini yapmak, yasamina ¢ok ihtiya¢c duyulan anlam, canlilik ve amag
asilayabilir. Hayatinin biiyiik bir kismin1 sadece "harekete gegerek" gecirmis olsa bile, su
anda yeni aligkanliklar ve diinyada var olma bigimleri gelistirmeye baslamak i¢in se¢im
yapabilir (Lassander, Hintsanen, Suominen, Mullola, Fagerlund, Vahlberg, Volanen,
2020: 471). Hayatin1 yeni bir sekilde incelemek, saglikli aliskanliklar gelistirmek ve
degerler odakli bir hayat yagamak i¢in zaman ayirmalidir. Bilingli farkindalik bu sekilde
kazanilmaktadir (Wood, Roach, Kearney & Zabek, 2018).

Bu bilgiler 1s181nda sadece normal gelisim gosteren bireye bakim verenlerin degil, ayni

zamanda otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuga bakim veren anne ve babalarin
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bilingli farkindalik durumlarinin incelenmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bilingli
farkindalik durumlarina Kabul ve Kararlilik Danismanligi uygulamalari ne dlctide etki
yapar sorusunun cevabi ic¢in, 6zel c¢ocuga bakim verenlerin kabul ve kararlilik
durumlarinin  6n incelemesinin yapilmasina gereksinim duyularak bu ¢alisma

gerceklestirilmistir.

Son yillarda arastirmacilar ve profesyonel olarak aile danismanligi hizmeti veren
uygulayicilar tarafindan ¢esitli farkindalik temelli danigsmanlik teknikleri gelistirilmistir
(Arch & Ayers, 2013; Dannahy, Hayward, Strauss, Turton, Harding & Chadwick, 2011).
Farkindalik temelli danigmanlik tekniklerinin, kaygi bozukluklarindan travma ve travma
sonrast stres bozukluguna kadar ¢esitli psikolojik sorunlar yasayan insanlara etkili bir
sekilde yardimci olabildigi bazi arastirmalarda vurgulanmaktadir (Goldin vd., 2016;
Katterman vd., 2014).

Bireylere yiiriirken ayaginin altindaki zemini hissetmeye, nefes alip vermeye konsantre
olmasina, yiriirken ya da ara¢ ile giderken etrafinda olanlar1 gozlemlemeye, diger
diisiincelerini birakmaya, sadece gokyliziine, manzaraya, diger bireylere bakmaya ya da
rlizgari, tenindeki sicakligi hissetmeye ve anin tadimi ¢ikarmaya yonlendiren davranig

Onerileri, bireylerde yararli olmaktadir (Roemer & Orsillo, 2002: 57).
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3. YONTEM

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinin kabul ve Kkararlilik
durumlarinin, ailelerin bilingli farkindaliklarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu arastirmada; bu boliimde arastirmanin tiirii, evren ve Orneklem, verilerin

toplanmasi, verilerin analizine iligkin bilgilere yer verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma; otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinin kabul ve kararlilik
durumlarinin, ailelerin bilin¢li farkindaliklarina etkisini belirlemeye yonelik, iliskisel
tarama modelindedir. Genel tarama modeli tiirlerinden iliskisel tarama modelinde olay,
nesne veya bireyler degistirilmemekte, onlara deneysel bir miidahale yapilmadan aynen
var olduklar1 gibi tanimlanmaktadir (Thomas & Gorard, 2007). Modelde iliski veya
degisim derecesini belirlemek icin otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocugu olan
ebeveynlerin kabul ve kararlilik durumlar ile bilingli farkindaliklar1 arasindaki iligki
tespit edilmeye ¢aligilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni 12-18 yas arasindaki otizm
spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kabul ve kararlilik durumlari ile
bilingli farkindalik diizeyleri; bagimsiz degiskenleri ise; cinsiyet, yas, anne-babanin sag,
vefat ve medeni durumu, anne-babanin 6grenim durumu, ailenin gelir durumu, esinin
otizmli ¢ocugun bakiminda destek diizeyi, otizmli ¢ocugun bakiminda destek olan diger
kisiler, otizmli gocuktan sonra tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi, daha once psikiyatrik bir
teshis konma durumu, kronik bir hastalik olup olmamasi, gezme, misafirlige gitme gibi
sosyal aktivitelerini yeterli bulma durumu, baska engeli olan ¢ocuk veya bakmakla

yukiimli oldugu engelli aile bireyi olup olmamasidir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni Konya merkez ilgelerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde 6grenim goren 12-18 yas otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin
ebeveynleridir. Konya’da yasayan tiim otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin
ailelerine ulagsmak miimkiin olmadigindan erisilebilir 6rneklem Konya ili Meram
ilgesindeki 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri olarak segilmistir. Arastirma
orneklemi, 12-18 yas arasinda degisen otizm spektrum bozuklugu tanili ergenlerin

ebeveynleridir. Calisma grubu Konya Meram ilgesindeki rastgele se¢im yontemi ile
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belirlenen goniilli katilimcilar tarafindan olusturulmustur. Goniillii olan katilimcilara
calisma Oncesi arastirma hakkinda bilgi verilmis ve “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” imzalatilarak onay alinmistir. Bu baglamda arastirmanin ¢alisma grubu ‘uygun
ornekleme’ yoluyla secilerek olusturulmustur. Uygun 6rnekleme tekniginde ulasim,
katilimcilarla etkilesim, arastirma olanaklarinin saglanmasi gibi 6zellikler acisindan
kolay ulasilabilir (Keselman vd., 1998) ve kolay uygulama yapilabilir ortam, kisi veya
nesneler sec¢ilmektedir (Neuman, 2007). Tablo 3’de ¢alisma grubundaki ebeveynlere ait

sosyo-demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 3. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n % n %
Anne Egitim Baba Egitim
flkokul 73 36.1 Ilkokul 38 18.8
Ortaokul 38 18.8 Ortaokul 27 134
Lise 59 29.2 Lise 70 34.7
Universite 23 11.4 Universite 55 27.2
Kayip Veri 9 4.5 Kayip Veri 12 59
Anne Meslek Baba Meslek
Calismiyor 134 66.3 Calismiyor 25 12.4
Memur 21 10.4 Memur 24 11.9
Esnaf 11 5.4 Esnaf 41 20.3
Isci 7 35 Isci 19 9.4
Serbest Meslek 5 25 Serbest Meslek 43 213
Emekli 5 2.5 Emekli 25 12.4
Diger 7 3.5 Diger 11 54
Kay1p Veri 12 59 Kayp Veri 14 6.9
Katilimcimin Yasi Cocugun yasi
26-35 7 35 14 yas alt1 4 2.0
36-45 99 49.0 15-17 119 58.9
45+ 90 44.6 18+ 65 32.2
Total 196 97.0 Total 188 93.1
Aile Tipi Cocuk Sayisi
Cekirdek 124 61.4 Tek Cocuk 22 10.9
Genis 49 24.3 2 Cocuk 140 69.3
Anne-baba ayr1 21 104 3 Cocuk 40 19.8
Kayip Veri 8 4.0
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Tablo 3’de izlenebilecegi gibi arastirmaya katilanlarin 112°si (%55.4) anne, 87’si
(%43.1) baba ve 3’1 (1.5) ise abla gibi diger yakin akrabadir. Annelerin bilyiik cogunlugu
(%73, n = 36) ilkokul mezunu, babalarin biyik cogunlugu (%34.7; n=70) lise
mezunudur. Katilimcilarin sadece 7’°si (%3.5) 26-35 yas araligindadir. Otizmli gocuklarin
ise biiyiik gogunlugu (%58.9; n=119) 15-17 yas araligindadir. Babalarin biiyiik ¢ogunlugu
serbest meslek sahibi (%21.3; n=43) veya esnaftir (% 20.3, n = 41). Annelerin biiyiik
cogunlugu ise calismamaktadir (%66.3; n=134). Ailelerin 22’si (%10.9) tek c¢ocuk
sahibiyken, 140’1 (%69.3) iki, 40’1 (%19.8) ise li¢ cocuk sahibidir. Aile tipleri
incelendiginde 124’iiniin (% 61.4) ¢ekirdek aile olarak, 49’unun (%24.3) genis aile olarak
yasadig1, 21’inin (%10.4) ise bosanmis oldugu saptanmistir.

3.3. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmay1 uygulamaya baslamadan &nce Universiteden etik kurul izinleri almmustir.
Benzer sosyoekonomik sartlarm olusturulmasi amaciyla 11 Milli Egitim Miidiirliigii
yetkilileriyle sdzel goriismeler yapilarak ¢calismanin Konya Meram ilgesine bagli devlet
ve Ozel okullara uygulanmasi uygun bulunmustur. Otizm spektrum bozuklugu tanili
ergenlerin Ogrenim gordiigii 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleriyle iletisime
gecilerek kurumlardaki yetkililer ve rehber 6gretmenlere formlarin doldurulmasina iligkin
on bilgiler verilmistir. Kurum yetkililerinin destegiyle ebeveynlere ulasilarak egitim
kurumlarinin  uygun gordiigii saatlerde veri toplama araglarinin uygulamalari
gerceklestirilmistir. Her bir ebeveyne veri toplama aracinin uygulanma siiresi yaklagik
10-15 dakika siirmiistiir. Olgekler uygulanmadan &nce bilgilendirilmis onam formu
verilmis, cevaplarinin gizli tutulacagi, kisisel bir degerlendirme yapilmayacagi ve sadece
bu arastirma kapsaminda kullanilacagi belirtilerek, onlardan icten ve diiriist bir sekilde

cevaplar vermeleri istenmistir.
3.4.Veri Toplama Araglar

Bu arastirma kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Kabul ve Eylem Formu ve Bilingli

Farkindalik Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik degiskenlerinin belirlenmesi amaciyla
cinsiyet, yas, anne-babanin sag, vefat ve medeni durumu, anne-babanin 6grenim durumu,

ailenin gelir durumu, esinin otizmli ¢ocugun bakiminda destek diizeyi, otizmli ¢ocugun
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bakiminda destek olan diger kisiler, otizmli gocuktan sonra tekrar ¢ocuk sahibi olma
istegi, daha once psikiyatrik bir teshis konma durumu, kronik bir hastalik olup olmamasi,
gezme, misafirlige gitme gibi sosyal aktivitelerini yeterli bulma durumu, bagka engeli
olan ¢ocuk veya bakmakla yiikiimlii oldugu engelli aile bireyi olup olmamas1 gibi

ozellikleri iceren formdur.

Kabul ve Eylem Formu (KEF): Bireylerin psikolojik esneklik diizeylerini belirlemek
amaciyla Yavuz ve diger arastirmacilar (2016) tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanmistir. Olgek
(1) “hi¢cbir zaman dogru degil” den “daima dogru” ya giden 7°li likert tipinde yanitlanan
toplam 7 maddeden olusmakta olup, tek faktorlii bir yapiya sahiptir. Kabul ve Eylem
Formunda yer alan maddeler, bireylerdeki deneysel kaginma davraniglari {izerine
odaklanarak psikolojik katihgi 6lgmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 49
arasinda degigsmektedir. Bu dlgekten yiiksek puan alan bireylerin psikolojik esneklikleri
diisiik ve dolayisiyla deneysel kaginma davranislarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda Yavuz ve arkadaslar1 (2016) 6lg¢egin giivenirligini 6lgmek
icin i¢-tutarlilik ve zaman bagli tutarlilik analizlerini, yap1 gegerliligini 6l¢mek icin
aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizlerini yapmuslardir. Olgek varyansin %51,76’sin1
aciklayan tek faktorden olugsmakta olup 6l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi ise .84
olarak hesaplanmistir. Ayrica 60 giin sonra yapilan test-tekrar test analizinde korelayon
degeri .85 olarak bulunmustur. Sonug olarak bu bulgular 6l¢egin hem klinik hem de klinik
olmayan deneklerde kabul ve kararlilik diizeylerinin belirlenmesi adina gegerli ve

giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugunu gostermistir.

Bilingli Farkindalik Olcegi (BIFO): Olgek, bireylerin bilingli farkindalik diizeyini
degerlendirmek amaciyla 2003 yilinda Brown ve Ryan tarafindan gelistirilmis; Ozyesil,
Arslan, Kesici ve Deniz (2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bilingli Farkindalik
Olgegi (BIFO), 15 maddeden olusan giinliik yasamda o anlik yasananlarin farkinda olma
ve bu anlara odaklanma yoniindeki genel yaklasimi degerlendiren bir envanterdir. Tek
faktorlii bir yapiyr igeren bu Olgek ayni zamanda tek bir toplam puan vermektedir.
Olgekten elde edilen puanlar yiikseldikge bilingli farkindalik diizeyi de yiikselmektedir.
BIFO 1-6 arasinda derecelenen (hemen hemen her zaman, cogu zaman, bazen, nadiren,
oldukga seyrek, hemen hemen higbir zaman) Likert tiiriinde bir envanterdir. Olgegin

Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist .80 ve test-tekrar test korelasyon .86 olarak
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hesaplanmistir. Tiim bu verileri goz onilinde bulundurarak, 6lgegin 14-17 yas grubunda

kullanilabilecegi dnerilmistir (Ozyesil vd., 2011).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 ile yapilmistir. Oncelikle verilerin
normal dagilima uygunlugu test edilmis ve sonrasinda tiim veriler i¢in betimleyici
istatistikleri yapilmistir. Verilerin frekans, ortalama, standart sapma degerleri ayri tablolar
halinde diizenlenmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanili 12-18 yas ergenlerin
ebeveynlerinin demografik degiskenlerine kabul ve kararlilik durumlari ile bilingli
farkindalik diizeyleri t testi ile analiz edilmistir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilagmanin olup olmadigini test etmek amaciyla Anova testi yapilmis ve farkliligin
kaynagini ortaya koymak amaci ile Schefee testi uygulanmistir. Caligma grubundakilerin
kabul ve kararlilik durumlar1 ile bilingli farkindalik diizeylerinin 6l¢timleri arasinda iliski
olup olmadigmin degerlendirilmesi amaciyla, Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Demografik degiskenlere gore kabul ve kararlilik durumlar ile bilingli farkindalik
diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilagmanin olup olmadigi, Anova testi
sonuglartyla  degerlendirilmistir.  Istatistiksel ~anlamliliklari p<.05 diizeyinde

incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde otizm spektrum bozuklugu tanisi almig 12-18 yas arasi ergenlerin
ebeveynlerine uygulanan “Kabul ve Eylem Formu” ile “Bilingli Farkindalik Olgegi”nden
aldiklar1 puanlarinin diizeylerinin bazi degiskenler (cinsiyet, yas, anne-babanin sag, vefat
ve medeni durumu, anne-babanin 6grenim durumu, ailenin gelir durumu, esinin otizmli
¢ocugun bakiminda destek diizeyi, otizmli gocugun bakiminda destek olan diger kisiler,
otizmli ¢cocuktan sonra tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi, daha once psikiyatrik bir teshis
konma durumu, kronik bir hastalik olup olmamasi, gezme, misafirlige gitme gibi sosyal
aktivitelerini yeterli bulma durumu, bagka engeli olan ¢ocuk veya bakmakla yiikiimlii
oldugu engelli aile bireyi olup olmamasi) agisindan analiz edilen bulgular ele alinmistir.
Ayni zamanda 6l¢eklerden alinan puanlarla demografik degiskenler arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla toplanan bulgular tablolar halinde sunulmustur.

1) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve

kararhlik ile biling¢li farkindalik puanlari ne diizeydedir?

Arastirmada ilk olarak otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul
ve kararlilik ile bilingli farkindalik puanlarinin diizeyini incelemek amaciyla betimsel
istatistik analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, kabul ve kararlilik ortalamasinin
22.22+11.50, bilingli  farkindalik  ortalamasinin  ise  63.26+18.94  oldugunu
gostermektedir. Ayrica veri setinin normallik sayiltisin1 karsilayip karsilamadigim
incelemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plotlar da
incelenmistir. Sonuglar verinin dagiliminin normal oldugunu gostermektedir. Arastirma

degiskenlerine iliskin betimsel istatistik degerleri Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Kabul ve Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeylerine iliskin Betimsel
Istatistik Degerleri

Degiskenler n En Diisiik En Yiiksek  Ort. S Basikhk  Carpikhk
Kabul ve Kararhlik 202 6.00 49.00 2222 1150 558 -.274
Bilingli Farkindalik 201 11.00 90.00 63.26 18.94 -111 -.740

2) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilincli farkindalik diizeyi anne babanin yasi ve otizmli ¢ocugun

yast degiskenlerine gore anlamh diizeyde farkhilasmakta midir?
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Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik  diizeyinin ebeveynin yasina goére anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini incelemek igin iki ayr1 Kruskal-Wallis H analizi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, gruplar arasinda degiskenler acisindan anlamli bir farklilagmanin

olmadigimi gostermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 5°de sunulmustur.

Tablo 5. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve Kararlilik

ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ebeveynin Yasina Gore Karsilastirilmasi

Katilimcinin Sira

Degiskenler n Ort. S 2
gl Yas1 Ortalamasi X P
Tek Cocuk 7 27.17 12.12 120.43 1.109 574
Kabul ve .
Iki Cocuk 99 21.45 10.081 97.12
Karalilik Gocu
Ug Cocuk 90 22.34 12.85 98.32
Tek Cocuk 7 60.32 15.23 92.21 .082 .960
Bilingli .
Ik k 98 63.34 19.35 97.92
Farkindalik i Cocu
Ug Cocuk 90 64.40 18.41 98.53

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin ¢ocugun yasina gore anlamli diizeyde farklilasip farklilagmadigini
incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi yiritilmiistir. Elde edilen
sonuglar, gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli bir farklilasmanin olmadigini

gostermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve Kararlilik

ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Cocugun Yasina Gore Karsilastirilmasi

. < o . Arahd
Degiskenler Cocugun 0 ort. S ¢ 0 % 95 GUVG:I raligi
Yasi Alt Stmir  Ust Simir
15-17 119 22.28 11.46 .582 561 -2.43 4.47
Kabul ve Karalilik
18+ 65 21.26 11.12
15-17 119 63.62 18.88 -.071 944 -6.13 5.70
Bilingli Farkindalik
18+ 64 63.83 20.19
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3) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilincli farkindahk diizeyi annenin ve babanin egitim durumu
(mezun oldugu okul diizeyi) degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmakta

midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin annenin egitim durumuna goére anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini incelemek igin iki ayr1 tek yonliit ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar, gruplar arasinda degiskenler acisindan anlamli bir farklilasmanin olmadigini

gostermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve Kararlilik

ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Annenin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

ilkokul 73 2381 1262 20.87 26.76 2571 056
Kabul ve Ortaokul 38 23.84 10.56 20.37 27.31
Karahlik Lise 59  18.88 9.26 16.47 21.30

Universite 23 2339  12.25 18.09 28.69

flkokul 73 6403 1717 60.03 68.04 673 569
Bilingli  Ortaokul 37 6214 1811 56.10 68.17
Farkindalik [ jse 59 6553 1853 60.70 70.35

Universite 23 5957  22.26 49.94 69.19

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilin¢li
farkindalik diizeyinin babanin egitim durumuna goére anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek i¢in iki ayri tek yonlii ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar, gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli bir farklilasmanin olmadigini

gostermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve Kararlilik

ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Babanin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

. Egitim % 95 Giiven Arahg:
Degiskenler Diizeyi : ort Alt Smr  Ust Simr P
Ilkokul 38 25.61 10.81 22.06 29.16 2.115 .100
Ortaokul 27 24.19 13.24 18.95 29.42
Kabul ve
Karalilik Lise 70 20.43 11.18 17.76 23.09
Universite 55 20.93 11.86 17.72 24.14
Ikokul 38 62.24 14.50 57.48 67.01 .859 463
qe Ortaokul 27 68.85 16.02 62.51 75.19
Bilingli
Farkmdalik ) oo 69 6343 19047  58.76 68.11
Universite 55 62.26 21.71 56.39 68.13

4) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlk ile bilin¢li farkindahk diizeyi annenin ve babanin meslegi

degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin annenin meslek degiskenine gore anlamli diizeyde farklilagip
farklilasmadigini incelemek i¢in iki ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuclar, gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli bir farklilasmanin

olmadigimi gostermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve Kararlilik

ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Annenin Meslegine Gore Karsilastirilmasi

. Sira )
Degiskenler Meslek n Ort. S Ortalamass L p
Calismuyor 134 22.65 11.94 96.49 5.141 526
Memur 21 23.20 10.81 102.69
Esnaf 11 20.82 6.42 88.73
Kabul ve isci 7 2589 1096 11057
Karalilik
Serbest Meslek 5 23.60 17.14 94.70
Emekli 5 12.60 7.83 47.60
Diger 7 2157 1561 85.36
Calismiyor 134 64.51 17.95 97.71 3.940 .685
Memur 21 57.82 22.17 80.83
Esnaf 11 61.36 15.71 85.73
Bilingli isci 7 50.89  11.26 85.14
Farkindalik
Serbest Meslek 5 60.80 27.62 88.20
Emekli 5 66.60 26.06 108.90
Diger 7 71.57 19.71 118.57

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli

farkindalik diizeyinin babanin meslek degiskenine goére anlamli diizeyde farklilasip

farklilasmadigini incelemek igin iki ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitilmustiir. Elde

edilen sonuglar, gruplar arasinda degiskenler acisindan anlamli bir farklilagmanin

olmadigini géstermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Babanin Meslegine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Meslek n ort. S Ort::::nam 12 p
Caligmiyor 25 24.98 8.43 113.10 11.076 .086
Memur 24 19.54 11.96 81.79
Esnaf 41 21.83 10.06 95.66
;z?:l'ﬂ‘l’lf fsgi 19 22.95 1251 95.74
Serbest Meslek 43 24.79 14.26 102.86
Emekli 25 17.08 10.54 68.58
Diger 11 23.00 12.35 99.73
Caligmiyor 25 58.90 14.87 77.00 11.667 .070
Memur 24 69.04 21.01 111.42
Esnaf 41 65.59 16.67 98.24
Fa]?li{f;;ilk isci 18 58.28 20.67 80.42
Serbest Meslek 43 60.58 19.60 82.48
Emekli 25 69.76 20.97 112.70
Diger 11 66.82 17.45 103.59

5) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilingli farkindalik diizeyi ailedeki cocuk sayist degiskenine
gore anlamh diizeyde farkhlasmakta mdir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin ¢ocuk sayist degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek ig¢in iki ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, gruplar arasinda bilingli farkindalik diizeyleri acisindan anlamli bir
farklilasmanin oldugunu goéstermektedir (}*(2) = 9.375, p <.05). Farkin kaynagini
incelemek i¢in yapilan Mann-Whitney U analizlerinin sonuglari, tek cocuk sahibi olan
ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeylerinin 2 ve 3 ¢ocugu olan ebeveynlerden daha
diisiik oldugunu gostermektedir (p < .05). Bulgular Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore

Karsilastirilmasi
Cocuk
Degiskenler n Ort. S Stra e p
Sayist Ortalamasi
Tek Cocuk 22 22.79 11.49 102.77 2.780 249
Kabulve i coouk 140 22.99 11.70 105.21
Karalilik
U Cocuk 40 19.21 1052 87.80
Tek Cocuk 21 52.64 22.28 71.33 9.375 .009
Bilingli iki Cocuk 140 63.12 18.43 100.29
Farkindalik ' ' '
Uc Cocuk 40 69.31 16.64 119.06

6) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilingli farkindahk diizeyi aile tipi degiskenine gore anlamh

diizeyde farkhlagsmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin aile tipi degiskenine gore anlamhi diizeyde farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek i¢in iki ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuglar, gruplar arasinda hem kabul ve kararlilik hem de bilingli farkindalik
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilagmanin oldugunu gostermektedir (¥*(2) = 13.837,
p <.001;%%2)=9.080,p <.05). Farkin kaynagini incelemek i¢in yapilan Mann-Whitney
U analizlerinin sonuglari, bosanmis ya da ayri1 yasayan ebeveynlerin kabul ve eylem
diizeylerinin ¢ekirdek ve genis ailelerde yasayanlardan daha yiiksek oldugunu
gostermistir (p < .05). Ayrica genis ailede yasayan ebeveynlerin bilingli farkindalik
diizeylerinin ¢ekirdek ailede yasayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p < .05).

Bulgular Tablo 12’de sunulmustur.

55



Tablo 12. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ailedeki Cocuk Sayisina Gore

Karsilastirilmasi
. . Sira
Degiskenler Aile Tipi n Ort. S 1 p
Ortalamasi
Cekirdek 124 21.73 11.56 93.87 13.837 .001
Kabu ve Genis 49 20.18 10.33 88.48
Karalilik
Anne-baba ayr1/
21 30.67 11.96 139.98
bosanmis
Cekirdek 123 61.38 19.92 91.59 9.080 011
Bilingli Genis 49 69.90 17.05 117.09
Farkindalik
Anne-baba ayr1/
21 58.81 15.78 81.83

bosanmis

7) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhhk ile bilingli farkindahk diizeyi esin otizmli ¢ocugun bakiminda

destegi degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin esin destegi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek ig¢in iki ayr1 Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde
edilen sonuclar, gruplar arasinda hem kabul ve kararlilik hem de bilingli farkindalik
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilagsmanin oldugunu gostermektedir (¥*(2) = 21.008,
p <.001; %*(2) = 18.150, p <.001). Farkin kaynagini incelemek icin yapilan Mann-
Whitney U analizlerinin sonuglarina gore, esleri hig ilgilenmeyen ebeveynlerin kabul ve
kararlilik diizeyleri, esleri ¢ok iyi, iyi ve orta diizeyde ilgilenen ebeveynlerden anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p < .05). Ayrica esleri ¢ok iyi diizeyde ve iyi diizeyde
ilgilenenlerin bilingli farkindalik diizeyleri esleri az ilgilenenlerden anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p < .05). Bulgular Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve

Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Esin Ilgi Diizeyine Gére Karsilastirilmasi

Esin Destek Sira
Degiskenler n ort. S e p
Diizeyi Ortalamasi
Cok iyi 74 20.92 14.10 81.61 21.008 .000
Iyi 23 19.01 10.90 81.41
Kabul ve
Orta 32 20.56 8.81 87.58
Karalilik
Az 35 23.83 7.93 102.37
Hig 21 29.95 7.68 138.45
Cok iyi 73 68.55 21.48 107.06 18.150 .001
Iyi 23 69.79 18.88 105.98
Bilingli
Orta 32 62.84 18.94 90.50
Farkindalik
Az 35 54.23 10.89 66.07
Hig 21 56.24 16.18 74.21

8) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhhk ile bilincli farkindahk diizeyi otizmli ¢ocugun bakiminda es
disindaki diger aile bireylerinin destegi degiskenine gore anlamh diizeyde

farkhlasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin aile bireylerinden destek alma durumuna gore anlamli diizeyde
farklilagip farklilagmadigini incelemek i¢in iki ayri bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, aile bireylerinden destek alan ebeveynlerin bilingli
farkindalik diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(179) = -
3.242, p <.001). Bulgular Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Diger Aile Bireylerinden Alinan Destek

Diizeyine Gore Karsilagtirilmasi

% 95 Giiven Arahg

Degiskenler Destek n Ort. S t -

LA Alt Smir  Ust Simir
Kabul ve Yok 15 22,47 11,24 110 913 5,79 6,47
Karalilik Var 167 22,13 11,55

Bilingli Yok 15 48,20 19,63  -3242 001 -26,49 -6,44

Farkindalik Var 166 64,67 18,77

9) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilin¢li farkindahk diizeyi otizmli ¢cocuktan sonra tekrar cocuk

sahibi olma istegi degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin otizmli ¢ocuktan sonra tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi degiskenine
gore gore anlamli diizeyde farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz
gruplar i¢in t testi analizi yiiriitilmiistir. Elde edilen sonuglar, gruplar arasinda
degiskenler acisindan anlamli bir farklilasmanin olmadigint géstermektedir (p >.05).

Bulgular Tablo 15°de sunulmustur.

Tablo 15. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Otizmli Cocuktan Sonra Tekrar Cocuk

Sahibi Olma Istegine Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler ?;Z‘;‘ ort. s U b e
Kabul ve Evet 84 2187 1190  -075 940 -3,56 3,30
Karalilik Hayr 99 2200 1154  -075 940 357 3,31
Bilingli Evet 83 6257 1988  -595 553 7,45 3,99

Farkindalk p.0 99 6420 1917  -503 554 7,47 4,02
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10) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilincli farkindalik diizeyi ebeveyne daha once psikiyatrik bir

teshis konmasi degiskenine gore anlamh diizeyde farkhlasmakta mdir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin psikiyatrik tani1 alma durumuna gore anlamhi diizeyde farklilagip
farklilagmadigin1 incelemek igin iki ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, psikiyatrik tan1 alan ebeveynlerin kabul ve karalilik
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek; bilin¢li farkindalik diizeylerinin ise anlamli
olarak daha diisiikk oldugunu gostermektedir (sirasiyla; t(174) = 2.393, p <.05; t(173) =
-2.617, p <.05). Bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ebeveynin Psikiyatrik Tan1 Alma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Degiskenter 3 T ot st e
Kabul ve Evet 21 2724 1098 2393  .018 1.08 11.22
Karalilik Hayir 155 21.09 1106
Bilingli Evet 21 5233 1710 -2412 017 -19.20 -1.92

Farkindalik Hay1r 154 62.89  19.03

11) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhhk ile bilingli farkindahk diizeyi ebeveynde kronik bir hastalik

bulunmas: degiskenine gore anlamh diizeyde farkhilasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin ebeveynin kronik bir rahatsizliginin olma durumuna gore anlamli
diizeyde farklilasip farklilagsmadigini incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi
analizi ylritilmiistiir. Elde edilen sonuglar, kronik rahatsizlig1 olan ebeveynlerin kabul
ve karalilik diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(189) =
2.244, p <.05). Bulgular Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ebeveynin Kronik Bir Hastaliginin Olma

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahg

Degiskenler Kronik n Ort. S t Al Smr Ut Sumr
Kabul ve Evet 48 25.44 11.69 2.244 .026 52 8.01
Karallk  poor 143 2007 1128

Bilingli Evet 48 59.85 17.88 -1.255 211 -10.24 2.28

Farkindalik

Hayir 142 63.84 19.37

12) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhhk ile bilingli farkindahk diizeyi ebeveynin sosyal aktivitelerde

bulunma durumu degiskenine gore anlamh diizeyde farklilasmakta mdir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin sosyal aktivitelerde bulunma durumuna goére anlamli diizeyde
farklilasip farklilasmadigini incelemek icin iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuclar, gruplar arasinda degiskenler acisindan anlamli bir

farklilasmanin olmadigin1 géstermektedir (p >.05). Bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ebeveynin sosyal Aktivitede Bulunma

Durumuna Goére Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahg:

Degiskenler Aktivite n Ort. S t p Al Sr Tt Sumr
Kabul ve Evet 99 21.80 13.68 -.021 .983 -3.32 3.25
Karalilik Hayr 90 2183 8.28
Bilingli Evet 99 66.25 20.18 1.788 .075 -51 10.29

Farkindalik

Hayir 89 61.36 16.99
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13) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve
kararhlik ile bilincli farkindahk diizeyi otizmli ¢cocuktan baska engeli olan
veya bakima gereksinim duyan bireyin varhigi degiskenine gore anlamh

diizeyde farkhlasmakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve kararlilik ile bilingli
farkindalik diizeyinin, otizmli ¢ocuktan baska engeli olan veya bakima gereksinim duyan
bireyin varligi durumuna gore anlamh diizeyde farklilagip farklilagsmadigini incelemek
icin iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, baska
engeli olan veya bakima gereksinim duyan bireylerin olmasi durumunda, ebeveynlerin
bilingli farkindalik diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir

(t(199) = -2.083, p <.05). Bulgular Tablo 19’da sunulmustur.

Tablo 19. Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Ergenlerin Ailelerinde Kabul ve
Kararlilik ile Bilingli Farkindalik Diizeyinin Ailede Engeli Olan veya Bakima Gereksinim

Duyan Birisinin Varligina Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler l;?f:; n Ort. S t p Z:tgssnfrvel;ﬁtr::f;
Kabul ve Evet 17 2541 1152 1197 233 2.25 9.22
Karalilik Hayr 185 2193  11.48
Bilingli Evet 17 5418 2025 -2083 .038  -19.31 53

Farkindalik Hayir 184 64.10 18.65

14) Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde kabul ve

kararhlik bilingli farkindalik diizeyini yordamakta midir?

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinde ebeveynlerin kabul ve karalilik
diizeylerinin bilingli farkindalik diizeyleri lizerindeki yordayict etkisini incelemek i¢in

basit dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiistiir.
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Elde edilen sonuclar kabul ve karalilik diizeylerinin bilingli farkindalik diizeyini anlamli
diizeyde ve negatif olarak yordadigini géstermektedir (5 = -.478, p <.005). Tablo 18’den
de izlenebilecegi gibi kabul ve kararlilik, bilingli farkindaliktaki varyansin % 22.8’ini
acgiklamaktadir.

Tablo 20. OSB Tanili Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kabul ve Karalilik Diizeylerinin
Bilingli Farkindalik Diizeyleri Uzerindeki Yordayici Etkisi

Bagimsiz R R? B Std. B t p
Degisken Hata
(Sabit) 478 .228 80.715 2.563 .000
Kabul ve Kararlilik -.785 .102 -478 -7.669 .000

Bagimh Degisken: Bilingli Farkindalik

Elde edilen bulgular ¢er¢evesinde alan yazin taramasinda belirlenen arastirma sonuglari

tartigilarak bolim 5’de sunulmustur.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada otizm spektrum bozuklugu tanisit alan ve ergenlik doneminde ¢ocugu
bulunan anne ve babalarla calisilmis, kabul ve kararlilik durumlarinin bilingli
farkindaliklarina ne olgiide etki ettigine yonelik bulgular elde edilmis ve alanyazinda
konuyla ilgili yapilan arastirmalar aile elde edilen bulgular arasindaki benzerlikler ve

farkliliklar degerlendirilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan anne ve babalarin kabul kararlilik ve bilingli
farkindalik durumlaria yonelik alan yazin tarandiginda 6zel gereksinimli cocugu olan
ebeveynlere yonelik Kabul ve Kararlilik Danigsmanligini temel alan miidahalelerin
uygulandigi calismalarin sinirli sayida oldugu belirlenmistir. Otizm spektrum bozuklugu
tanis1 alan cocuga bakim veren anne ve babalarin kabul ve kararlilik durumlari ile bilingli
farkindaliklarin1 igeren parametreler ile ilgili yapilan herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Benzer sekilde otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan anne ve
babalarin bilingli farkindalik diizeylerini artirmay1 hedefleyen ve uygulamali olarak
sonuclarin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan arastirma
bulgulari literatiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bulgular benzer literatiirle tartigiimaya
calisilmistir. Arastirmanin sonuglari, bu konuya benzer igerikteki yapilacak ¢alismalara

kaynaklik etmesi yoniiyle onemlidir.

Mevcut calismada, anne ve babalarin otizm spektrum bozukluguna yonelik kabul
kararliliklari, tahrip edici duygularla basa ¢ikabilme durumlarmin yanm sira demografik
degiskenler (anne ve babalarin yaslari, gelir diizeyleri, egitim diizeyleri, ¢alisma
durumlari, esinin otizmli ¢ocugun bakiminda destek diizeyi, otizmli cocugun bakiminda
destek olan baska kisilerin varligi, otizmli ¢ocuktan sonra tekrar ¢cocuk sahibi olma
isteginin olup olmadig1, daha 6nce anne ve babaya psikiyatrik bir teshis konup konmadigi,
anne ve babanin kronik bir hastalig1 olup olmadigi, gezme, misafirlige gitme gibi sosyal
aktivitelerini yeterli bulma durumlari, bagka 6zel gereksinimli cocuklar1 veya bakmakla
ylikiimlii olduklar1 6zel gereksinimli aile bireyi olup olmamasi gibi durumlar)

incelenmistir.

Katilimeilarin demografik bilgileri incelendiginde annelerin ¢ogunun (%73) ilkokul
mezunu oldugu ve babalarin ¢ogunun ise (%34.7) lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Bireylerin kendini gelistirme cabalarinin ve egitim diizeyinin psikolojik saglamlik ile
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(Sarag, 2021) ve bilingli farkindalik ile iligkili (Saritas & Gengdz, 2011) oldugunu
vurgulayan arasgtirma sonuglar1 bulunmaktadir. Bireylerin egitim diizeyi arttikca
kendilerini ve yasamlarimi sorgulama durumu artmaktadir (Sarag, 2021) ve bu
sorgulamanin sonunda kendileri i¢in Onemli yasam hedeflerini olusturmaktadirlar.
Bireyler egitim aldik¢a kendi degerler sistemlerine uygun kararlar almaya baglarlar.
Saritas ve Gengoz (2011) 595 ergen ile yaptiklart arastirmada anne egitiminin duygu
diizenleme giicliigii olugmasiyla iligkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda anneleri
egitim diizeyi yiiksek olanlarda duygu diizenleme becerileri, anneleri diisiik egitim
diizeyinde olanlara gore daha yiiksek diizeyde duygu diizenleme becerilerine sahip

olduklar1 bildirilmistir.

Mevcut calismada yas degiskenine gore yapilan analiz sonuglari, yasin artmasiyla otizm
spektrum bozuklugu bulunan ¢cocuga sahip ebeveynlerde bilingli farkindaligin da arttigin
diisiindiirse de anlamlilik agisindan bu sonucun gecgersiz oldugu goriilmektedir. Mevcut
calismadaki sonuclar1 destekleyen ya da sonuglara karsi ¢ikar nitelikte, alan yazindaki
aragtirmalar incelendiginde Fettahlioglu ve Giil (2022) tarafindan yapilan ¢alisma
hayatinda bilingli farkindalik ve empatik 6fke konulu arastirmada yas farkliliginin bilingli
farkindalik acisindan anlamli derecede degisiklik gostermedigi, yani herhangi bir farklilik
meydana getirmedigi sonucuna ulagilmistir. Mevcut calismanin sonuglarina gore,
annelerin yasi arttikca 6zel gereksinim durumunu kabul etmenin de arttigi goriilmistiir.
Yas faktorti ile bireyin hem kendini hem de ¢evresindeki kisi ve olaylar1 daha iyi taniyip
analiz edebilecegi, yasam deneyimleri ve bilgi dogrultusunda olgunlasacagi
diisiiniildiiginde 6z duyarlilik gibi psikolojik dayanikliligin ve kararliligin artmasi

beklenilen bir durumdur.

Mevcut c¢aligmada egitim seviyesi diistiikce bilingli farkindalik diizeylerinin de
diismesinin nedeni olarak bireylerin aldig1 egitimin niteligi, kiiltlirel ve sosyoekonomik
cevre, egitimle kazanildigi Ongoriilen analitik diisiinme, elestirel bakis acis1 gibi
faktorlerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazin incelendiginde bilingli
farkindalik ile egitim diizeyinin arasinda anlamli bir fark olmadigini1 gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Brown & Ryan, 2003; Teasdale, Segal, Williams & Ridgeway, 2000;
Wamsler vd., 2018). Aslan’in (2018) yaptig1 calismada, egitim seviyesi {liniversite ve
tizeri olan bireylerin bilin¢li farkindalik kavramina daha fazla ilgili olmalarina ragmen

egitim diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik goriilmedigi bildirilmistir. Egitim diizeyi
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ile bilingli farkindalik arasinda bir fark ¢ikmasinin sebebi olarak, bilingli farkindalik
kavraminin heniiz Bat1 toplumlarinda daha yaygin olmasi ve iiniversite mezunu bireylerin
bilingli farkindalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Egitim durumunun bilingli farkindalik 6zellikleriyle iliskisinin
incelendigi bir caligmada hemsirelerin dayaniklilik durumlann da aragtirilmastir.
Lisansiistii hemsirelerin lisans diizeyindekilere kiyasla daha diisiik stres algiladiklar1 ve
daha yiiksek esneklige sahip olduklar1 bulunmustur (Wu vd., 2022). Bu durumda daha
yuksek egitim diizeylerinde, bilingli farkindaligin fazla oldugu sdylenebilir. Stres yasayan
ebeveynler akademik olarak yiikselmeye, tazeleme kurslarina katilmaya ve uyarlanabilir

basa ¢ikma stratejilerini 6grenmeye tesvik edilebilir.

Mevcut ¢alismada, calisma grubundaki annelerin biiyiikk cogunlugu g¢aligmamaktadir
(9%66.3, n=134). Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin anneleri daha fazla
tilkenmislik yasamaktadir ve bakim yiikiiniin fazla olmasi annelerin ¢alisma hayatinda
olmalarin1 engellemektedir (Cengelci, 2009). Ebeveynler calisma hayati igerisinde
olduklarinda tiim dikkatleri g¢ocuklarinda ve onlarin yetersizlikleri iizerinde olup
karamsarlik yasamaktadirlar. Mavcut calismada elde edilen sonuclar, gruplar arasinda
hem kabul ve kararlilik hem de bilingli farkindalik diizeyleri acisindan anlamli bir
farklilasmanin oldugunu gostermistir (3(2) =21.008, p <.001; ¥2(2) = 18.150, p <.001).
Esleri hig ilgilenmeyen ebeveynlerin kabul ve kararlilik diizeyleri, esleri ¢ok iyi, 1yi ve
orta diizeyde ilgilenen ebeveynlerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p <
.05). Ayrica esleri ¢ok iyi diizeyde ve iyi diizeyde ilgilenenlerin bilingli farkindalik
diizeyleri esleri az ilgilenenlerden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < .05). Ailelerinin
veya is arkadaslarinin sosyal destegine gereksinim duymaktadirlar. Ebeveynlerin en ¢ok
tizerinde durduklar1 konularin basinda “iyi ebeveynlik” gelmektedir. Bu onlarm en
Oonemli degerlerinin basinda gelmektedir. Kagan- Softa (2012), bu degere hizmet etmek
i¢cin cabalayan ebeveynlerin ¢abalamayanlara gore depresyon seviyelerinin daha diisiik

oldugunu vurgulamaktadir.

Caligsma grubundaki otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin kabul
ve kararlilik durumlarimin degerlendirilmesinde uygulanan Kabul ve Eylem Formunun
ortalamast 22.22+11.50 olarak saptanmistir. Degerler ve degerler dogrultusunda
yasamanin farkindalik ve kabul ile arasinda olumlu iligkiler vardir. Kabul ve kararlilik

danigsmanligi uygulamalarinda degerler ve davranig arasindaki farklar bireye fark
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ettirilerek bir farkindalik saglanmaktadir. Degerlerin kisi i¢cin 6nemi ve degerlerden ne
kadar uzak yasadiginin fark ettirilmesi kabul ve kararlilik uygulamalarinda siirecin ilk
adimlaridir ve kisinin degerlerini fark edip bunlara olan uzaklhigimi fark etmesi 6zel
gereksinimliligin getirdigi sorunlara olumlu bakis agis1 saglar (Wilson & Murrel, 2011).
Myers ve arkadaslari1 (2009), otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin empati, hosgori, tevazu,
kararlilik, dayaniklilik, sabir ve sartsiz sevgi gibi duygularinin, ¢gocuklarinin dogumundan
sonra daha fazla ortaya ¢iktigin1 belirtmektedirler. Otizm spektrum bozuklugu tanili
cocugu olan ailelerde kabul ve kararlilik uygulamalarinin baslamasiyla kendilerine ve
cocuklaria yonelik farkindaliklar gelismektedir ve siireg icerisinde pek ¢ok farkli degere
sahip olmaktadirlar. Bu ¢ocuklarin hayata hazirlanmasi ve topluma kazandirilmasi adina
gosterilen gayretler hayatlarinda bir amag ve anlam bulmalarina neden olmaktadir (Aydin

ve Yamag, 2014)

Biiyiik ve kokli degisimler, degerleri degistirir Ebeveynler ¢ocuklarinin sayesinde farkl
bakis agilart ve degisim firsatlar1 oldugunu ifade etmektedirler (Bach & Hayes, 2002).
Aileler bu stirecte degerlerini yeniden sorgulama ve degistirme imkani bulmaktadirlar.
OSB Ii ¢ocugun aileye katilmas siireci ailelere hayatta nelerin daha énemli oldugunu
hatirlamalarinda katkida bulunmaktadir. (Lawyor & Mattingly, 1998). Ayrica
ebeveynlerin kazandiklari kabullenici bakis acisi yasamlarinda bir anlam duygusu
olusturmaktadir (Threader & McCormack, 2016). Kisi istemedigi bu diisiincelerden
kagindikca aslinda tekrar tekrar hatirlayarak kisir bir dongiiye girmektedir. Bunun i¢in,
icinde bulunulan ana odaklanmak ve diislinceleri kategorize etmeden kabullenmek
psikolojik esnekligi destekler (Charbonneau, 2017). Tiim bu arastirma sonuglari, otizm
gibi yasamda Onemli degisiklik gerektiren durumlarda kabullenmenin ve durumun

farkinda olmanin, aslinda yagami kolaylastirdigin1 vurguladiklar: sdylenebilir.

Bu calismada elde edilen veriler alan yazinda konuyla ilgili yapilan diger aragtirmalarin
sonuglart ile karsilastirildiginda, kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik durumlarinin
diger arastirma sonuglariyla tutarli olan sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Kabul ve
kararlilik kiginin hayatin zorluklarindan kaginmak yerine onlarla birlikte degerleriyle
yasamasini hedeflemektedir (Coyne vd., 2011). Marino ve diger arastirmacilarin (2021)
yaptiklar1 otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinde kabullenme ve
kararlilik terapisinin psikolojik 1yi olusu 1iyilestirmeye etkisi konulu arastirmada,

cocugunda otizm spektrum bozuklugu olan ailelere kabul ve kararlilik danismanligi
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yapildiginda ebeveynlerin sosyal ve duygusal degerlerine daha fazla yoneldikleri
saptanmistir. Benzer sekilde Gould ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 kabul ve
baglilik egitiminin otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin acgik davranislar1 tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi konulu c¢alismada kabul ve kararlilik uygulamalarinin
ebeveynleri degerleri dogrultusunda davranmaya tesvik ettigi goriilmiistiir. Ciarochi ve
arkadaglarinin (2011) kanser teshisi konan kisilerde benlik degeri ve esenlik duygusu
arasindaki baglanti konulu arastirmada kanser hastalarinin degerler dogrultusunda
yasama ile psikolojik 1iyi oluslar1 arasinda anlamli sonuglar alinmistir. Ayrica bu
calismada degerleriyle yasamanin basart ve psikolojik iyi olusu beraberinde getirdigi
belirlenmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanili cocugu olan ailelerle yapilan kabul ve
kararlilik calismalarinda, bilingli farkindaligi ve degerlere 6nem vermeyi esas alan
calismalarin, ebeveynlerin depresyon seviyelerinin diisiirdiigiine iliskin arastirma
sonuglar1 bulunmaktadir. Alan yazindaki ¢alismalara bakildiginda 6zel bir ¢ocugu olan
ebeveynlere yonelik kabul ve kararlilik uygulamalarinin depresyon degerlerinde azalma
olusturdugu goriilmektedir (Beckman, 1983; Charbonneau, 2017; Chua & Shorey, 2021;
Da Paz & Wallander, 2017; Fung vd., 2018; Parmar vd., 2021).

Bilingli farkindalik, anne ve babalarin degerleri aktarmasinda, iligkiler kurmasinda ve
yiiksek beklentileri modellemesinde 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir. Otizmli bir
cocugun anne ve babasi olmak gibi duygusal aci verebilen durumlar1 kabul etmenin
Onemi, ruh saglig1 alaninda yeni kesfedilen ve arastirilan konulardandir. Normalde bir
kisi danigsmanlik i¢in gidip "asir1 stres yasiyorum" dediginde danigmanlar 6ncelikle onun
stresini azaltmaya caligsmakta, gevseme teknikleri uygulamaktadirlar. Bu durumda
danigsmanlar da “bana sorununu sdyle, sorunu ¢ézelim” stratejisiyle hareket etmektedirler.
Aslinda danigmanlar da kendileri bile farkinda olmadan olumsuz deneyimleri sadece yok
etmeye calisirlar. Bu yaklasimlar basarili da olabilir. Yine de basarili danigmanlik
seanslarinda iyilestirme mekanizmalari her zaman bu sekilde gerceklesmemektedir.
Diisiinceler ve duygularla “yeni bir iligki” kurma siireci olugsmasinin kabul ve kararlilikla,
0z sefkat ile ve tahrip edici duygularla basa ¢ikabilmek ile iligkisi vardir (Germer, 2021:
51).

Iletisim kuramayan bir cocugun gereksinimleri ve istekleri ile ilgilenme, aile ortaminda
diizeni devam ettirmeye ¢alisma, tuhaf ve alisilmamis davraniglarla bas etme, tehlikeleri

tanimayan ¢ocugu siirekli olarak denetleme ve bu arada kisisel gereksinimleri ve ailenin
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diger fertlerinin gereksinimlerini gidermeye ¢aligsma, yeterince yorucu ve stres vericidir
(Ozkubat, Ozdemir, Selimoglu & Téret, 2014). Bu stresli siirecte anne ve babanin bilingli
farkindalik olusturan teknikleri kullanmasinin énemi biiyiiktiir. Oz sefkat ile ilgili yapilan
caligmalarin bir hedefi de bu yorucu ve stresli duygularin yerine, hayattan keyif alma,
basarisizlikla bas etme, 0z saygi ve dirayet gibi kisilik Ozellikleriyle iligkisini
vurgulamaktir (Germer, 2021: 111). Ninivaggi’ye gore (2019) bilingli farkindalik, tahmin
edilemeyen ve bir anda gelisen durumlarda, 6rnegin bir 6fke aninda, huzursuzluk
hissetmekten ziyade giiven sayesinde yonetimi basaril1 bir sekilde saglanabilecek olumlu
duygulan tetiklemektedir. Olumlu duygularin kullaniminin 6zel gereksinimli bireyin

bulundugu bir ailede daha 6nemli oldugu sdylenebilir.

Calisma grubundakilerin ¢cogu mali gelirlerini orta diizeyde olarak tanimlamislardir. Bu
durum, sayisal ibarelerle sinirlandirilmamis olmasindan kaynakli oldugu ve toplumun
genelinin  gelirlerini  diisiik veya orta diizeyde olarak degerlendirme egiliminde
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Sosyoekonomik durumu diisiik olan ebeveynlerin
bilin¢li farkindalik diizeylerinin de diisiik olmasinin nedeni olarak ekonomik diizeyleri
daha yiiksek olanlarin kendini gelistirme olanaklarina daha rahat ulasabilmesi olarak
yorumlanabilir. Mevcut arastirma ile paralel sekilde Hofmann ve diger arastirmacilar
(2010) farkindalik temelli terapinin kaygi ve depresyon iizerindeki etkisini inceledikleri
arastirmada katilimcilarin mali gelir durumlan ile bilingli farkindalik diizeyi arasinda
anlaml farklilik saptamamislardir. Ekonomik giicliigiin beraberinde yasam zorluklar
getirmesi, yoksunluk ve alt gereksinimlerin karsilanmasinin engellenmesi veya asiri
diizeyde karsilanmasi o6grencilerin bilingli farkindalik diizeylerinin azalmasina yol

acabilecegi diisiiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanist almig ¢gocuklara bakim veren anne ve babalar gocugun
dogdugu giinden itibaren hayatinin son donemine kadar saglik ve egitimle ilgili sorunlarin
yani sira ekonomik zorluklar yasamaktadirlar. Otizm spektrum bozuklugu bulunan
cocugun ndrogelisimsel yetersizlikleri belirlenip tani konmasina kadar gecen siirede
durumun belirsiz olusu ve bas edebilmek icin verilen ¢aba tiim aile bireylerini
etkilemektedir. Otizm spektrum bozuklugu durumunda ¢ocugun bakimi ve gelisimsel
destegi, egitsel siiregler her ¢cocukta farklidir ve bakim yiikiiniin fazla olmasiyla birlikte
anne ve babalarin durumu kabullenmeleri ve tahrip edici duygularla basa ¢ikabilmeleri

zorlagmaktadir (Ludlow, Skelly & Rohleder, 2012: 703). Aileler ¢ocuklarinin otizmli
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oldugunu ilk olarak 6grendiklerinde kabul etmeyebilirler ve ¢ocuklarinin normal birey
olduguna dair kanit ararlar. Bu donemde egitimi ve olasi tibbi tedaviyi reddedebilirler.
Bu agamada anne ve babanin kabul ve kararlili§in1 ve ayn1 zamanda bilingli farkindaligi

gelistiren uygulamalar 6nemli olmaktadir.

Yapilan caligmalar, genellikle otizm spektrum bozuklugunun, kabul ve kararlilik
danismanliginin ve bilingli farkindaligin yayginligina, tanilanmasina ve semptomlarina
odaklanan bildirimlere dayanmaktadir. Ayrica, kabul ve Kkararlilikla ve bilingli
farkindalikla ilgili yaymlanan birka¢ boylamsal calisma temsili olmayan Orneklere
dayanmaktadir (Merckelbach & Giesbrecht, 2006; Ogawa, Sroufe, Weinfield, Carlson ve
Egeland, 1997). Bu nedenle, genel popiilasyonu temsil eden bir katilimci 6rnegini i¢eren
otizm spektrum bozuklugu, kabul kararlilik ve bilingli farkindalik ile ilgili tek bir
epidemiyolojik ¢alisma yoktur. Kabul kararlilik ve bilingli farkindalik ile ilgili yapilan
calismalar daha ¢ok arastirma niteliginde olup uygulamaya yonelik calisma yok denecek
kadar az sayidadir. Bu proje ile uygulanan bilingli farkindalik temelli programla
tilkemizde bir ilki gergeklestirilerek daha 6nceki tek yonlii uygulamalardan farkli olarak
otizm spektrum bozuklugu bulunan c¢ocuklarin anne ve babalarina hem zihinsel hem
davranigsal hem de bedensel farkindaliklarini arttirarak tiim bu siireclerini istenen yonde

gelistirmelerini hedefleyen veri toplama araclari uygulanmasi hedeflenmistir.

Bilingli-farkindalik ve kabul-kararlilik uygulamalari ile ilgili gittikge biiyiiyen/gelisen bir
alan yazin1 olmasma ragmen, 6zellikle 6zel gereksinimli bireylere bakim verenlerin
kendisi ile ilgili inanglarimin bilingli-farkindalik ile ne kadar iliskili oldugu, 6zel
gereksinim durumunu ne oranda kabullendigi ve bakim verenlerin kendi gelisimleriyle

ilgili ne kadar bilingli olduklarina dair literatiirde bir bosluk oldugu goriilmektedir.

Onceki aragtirmalar, bilingli farkindaligin kaygi ve depresyonla (Hoffman, Sawyer, Witt,
& Oh, 2010) ve iyi olus gibi ¢esitli diger olumlu degiskenlerle (Baer, Smith & Allen,
2004) iligkili oldugunu gostermistir. Mevcut ¢alismanin sonuglari, bilingli farkindaligin
bireylerin durumu kabul etme becerilerinin negatif ve anlamli bir yordayicisi oldugunu

ortaya koymustur.

Belirtilen simurliliklarina ragmen, bu calisma otizm spektrum bozuklugu bulunan
ergenlerin anne ve babalarinda kabul ve kararlilk durumlarinin ve bilingli

farkindaliklarinin ne sekilde oldugunun incelemesi ve demografik degiskenler ile
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iligkisini ortaya koymasi agisindan onemlidir ve bu konuda yapilan ¢ok az sayidaki
calismadan biridir. Calisma bulgularinin, aile ve otizm spektrum bozuklugu bulunan
ergenler arasindaki iliskiler alaninda ¢alisan kisilerin yararlanabilecekleri 6nemli bir
kaynak olacagi, egitimcilerin, aile danismanlarinin ve gelisim psikologlarinin aile ve
otizmli ergen iliskilerinde gerekli miidahale ve katkilarda bulunmak amaciyla
planladiklar1  egitim  programlarmin  basartya ulagmasina yardimci  olacagi

distintiilmektedir.

Sonug olarak otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin bilingli
farkindalik durumlarinin kabul ve kararlilik durumunu anlamli bir sekilde yordadigi ve
bilingli farkindalik ve kabul kararlilik 6zellikleri arasinda kismi bir aracilik etkisine sahip

oldugu sdylenebilir.

Calismanin gelecekteki calismalar ve uygulayicilar i¢in de bir takim ¢ikarimlari vardir.
Her seyden 6nce, mevcut ¢alisma, bu tiir ¢alismalarin ¢ok yeterli olmadigi 6zel ihtiyaglar
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde 6z-sefkat, psikolojik dayaniklilik, bilingli farkindalik ve
tiim bunlarla iliskili olarak kabul ve kararlilik gibi 6zellikler arasindaki baglantilari ortaya
koymustur. Bu nedenle, yeterlilige dayali arastirmacilar, bu belirli gruptaki basa ¢ikma,
yasam doyumu, esenlik, duygu yonetimi ve dayaniklilik gibi benzer veya farkli pozitif

psikolojik faktorleri incelemeyi de detaylandirmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada son yillarda giderek daha fazla 6nemi anlasilan Kabul ve Kararlilik
Danismanligi ile Bilingli Farkindalik konularinin 6énemi vurgulanmis; otizm spektrum
bozuklugu bulunan ergenlerin anne ve babalarinin kabul ve kararlilik durumlarinin
bilingli farkindaliklarina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu c¢aligmada otizm
spektrum bozukluguna yonelik iki degisken kavram bir arada ele alinmistir. Bu kavramlar

daha onceki ¢alismalarda bir arada ele alinmamis kavramlardir.

Arastirmaya konu olan Kabul ve Kararlilik Damigsmanligi ile Bilingli Farkindalik
ozelliklerinin, otizm spektrum bozuklugu olan ergenlerin ebeveynlerinin problemlerle
basa ¢ikma tutumlari, 6z sefkat uygulamalar1 ve psikolojik iyi oluglart gibi 6zelliklerine
odaklanilmis, demografik degiskenlerin bu durumlarmm1 ne o6lciide etkiledigi

incelenmistir.

Calisma grubundaki annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%73, n = 36.1) ilkokul mezunu,
babalarin biiyiik ¢ogunlugu (%34.7, n = 70) lise mezunudur. Katilimcilarin sadece 7’si
(%3.5) 26-35 yas araligindadir. Otizmli ¢ocuklarin ise biiyiik cogunlugu (%58.9, n=119)
15-17 yas araligindadir. Babalarin biiylik ¢ogunlugu serbest meslek sahibi (%21.3, n =
43) veya esnaftir (% 20.3, n = 41). Annelerin biiyiik ¢ogunlugu ise ¢alismamaktadir
(%66.3, n = 134). Ailelerin 22’si (%10.9) tek ¢ocuk sahibiyken, 140’1 (% 69.3) iki, 40’1
(%19.8) ise Ui¢ cocuk sahibidir. Aile tipleri incelendiginde 124’iiniin (%61.4) ¢ekirdek
aile olarak, 49’unun (%24.3) genis aile olarak yasadigi, 21’inin (% 10.4) ise bosanmis

oldugu belirlenmistir.

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ailelerinin kabul ve kararlilik
durumlarinin degerlendirilmesinde uygulanan Kabul ve Eylem Formunun ortalamasinin
22.22+11.50, Bilingli Farkindalik Olgegi ortalamasmnin ise 63.26+18.94 oldugu

belirlenmistir.

Calisma grubundakilerde kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik diizeyinin ebeveynin
yasina gore anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigi incelenmis; gruplar arasinda

degiskenler acisindan anlamli bir farklilasmanin olmadigi belirlenmistir (p >.05).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin yasina gore anlaml diizeyde farklilasip

farklilasmadig1 incelendiginde; iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in yapilan t testi analiz
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sonugclari, gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamli bir farklilagmanin olmadigini

gostermektedir (p >.05).

Benzer sekilde caligma grubundaki ailelerin kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik
diizeyinin hem annenin hem de babanin egitim durumuna ve yaptiklar is/meslege gore
anlaml diizeyde farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde; gruplar arasinda degiskenler

acisindan anlamli bir farklilasmanin olmadigi gortilmiustiir (p >.05).

Elde edilen veriler; tek cocuk sahibi olan ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeylerinin 2

ve 3 ¢ocugu olan ebeveynlerden daha diisiik oldugunu gostermektedir (p < .05).

Caligsma grubundaki ebeveynlerin kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik diizeyinin aile
tipi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigi incelendiginde; elde
edilen sonuclar, gruplar arasinda hem kabul ve kararlilik hem de bilingli farkindalik
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilasmanin oldugunu gostermektedir (¥*(2) = 13.837,
p <.001; ¥*(2) = 9.080, p <.05). Farkin kaynagi incelendiginde sonuglar, bosanmis ya
da ayr1 yasayan ebeveynlerin kabul ve eylem diizeylerinin ¢ekirdek ve genis ailelerde
yasayanlardan daha yliksek oldugunu gostermistir (p <.05). Ayrica genis ailede yasayan
ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeylerinin ¢ekirdek ailede yasayanlardan daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p < .05).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenin anne ve babasinin kabul ve kararlilik ile
bilin¢li farkindalik diizeyinin, esin destegi degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Elde edilen sonuglar, gruplar arasinda hem kabul ve
kararlilik hem de bilingli farkindalik diizeyleri agisindan anlamli bir farklilasmanin
oldugunu gostermektedir (x*(2) = 21.008, p < .001; ¥*(2) = 18.150, p <.001). Farkin
kaynag1 incelendiginde esleri hig ilgilenmeyen ebeveynlerin kabul ve kararlilik diizeyleri,
esleri ¢ok iyi, iyi ve orta diizeyde ilgilenen ebeveynlerden anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p <.05). Ayrica esleri ¢ok iyi diizeyde ve iyi diizeyde ilgilenenlerin bilingli farkindalik
diizeyleri esleri az ilgilenenlerden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p <.05).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenin anne ve babasiin kabul ve kararlilik ile
bilingli farkindalik diizeyinin aile bireylerinden destek alma durumuna gore anlamh
diizeyde farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Yapilan t testi analiz sonuglari, aile
bireylerinden destek alan ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeylerinin anlamli olarak

daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(179) =-3.242, p <.001).
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Calisma grubundaki ebeveynlerin kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik diizeyinin
otizmli ¢ocuktan sonra tekrar cocuk sahibi olma istegi degiskenine gore gore anlamli
diizeyde farklilasip farklilasmadig1 incelenmistir. Iki ayr1 bagimsiz gruplar igin yapilan t
testi analiz sonuglari, gruplar arasinda degiskenler agisindan anlamh bir farklilasmanin

olmadigini géstermektedir (p >.05).

Calisma grubundaki ebeveynlerin kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik diizeyinin
psikiyatrik tan1 alma durumuna gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigi
incelendiginde sonuglar, psikiyatrik tani alan ebeveynlerin kabul ve karalilik diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek; bilingli farkindalik diizeylerinin ise anlamli olarak daha
diisiik oldugunu gostermektedir (sirastyla; t(174) = 2.393, p <.05; t(173) =-2.617, p <
.05).

Calisma grubundaki ebeveynlerin kronik bir rahatsizliginin olma durumuna gére anlamli
diizeyde farklilasip farklilasmadigini incelemek icin yapilan iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in
t testi analiz sonuglari, kronik rahatsizligi olan ebeveynlerin kabul ve karalilik
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(189) = 2.244, p <
.05).

Ebeveynlerin kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik diizeyinin sosyal aktivitelerde
bulunma durumuna gore farklilagsma durumu incelenmistir. Elde edilen sonuglar, gruplar
arasinda degiskenler agisindan anlamli bir farklilagmanin olmadigini géstermektedir (p

>.05).

Ayrica caligma grubundaki ebeveynlerin kabul ve kararlilik ile bilingli farkindalik
diizeyinin, otizmli gocuktan baska engeli olan veya bakima gereksinim duyan bireyin
varligi durumuna gore anlamhi diizeyde farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Elde
edilen sonuglar, baska engeli olan veya bakima gereksinim duyan bireylerin olmasi
durumunda, ebeveynlerin bilin¢li farkindalik diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik

oldugunu gostermektedir (t(199) =-2.083, p <.05).

Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin ebeveynlerinin kabul ve karalilik
diizeylerinin bilingli farkindalik diizeyleri lizerindeki yordayici etkisini incelemek icin
basit dogrusal regresyon analizi yapildiginda, elde edilen sonuglar kabul ve karalilik
diizeylerinin bilin¢li farkindalik diizeyini anlamli diizeyde ve negatif olarak yordadigini

gostermistir (8 = -.478, p <.005).
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Kabul ve kararlilik; bireyin problem ¢dzme davranislarinin kendisiyle ve problem
kaynagi olan bireyle konusmasi, problemin kaynagini anlamasina odaklanmaktadir. Bu
cercevede elde edilen sonuglara gore otizm spektrum bozuklugu bulunan ¢ocuklarin anne
ve babalarina Kabul ve Kararlilik Danigmanligi uygulamalarinin artirilmasina, bilingli
farkindalik ve 6z sefkat diizeylerinin arttirilmasina yonelik ¢caligmalar yapilmasi gerektigi

Onerilmektedir.
Arastirmacilara yonelik oneriler

-Aragtirmacilar uygun, zamaninda, maliyeti karsilanabilir ve yiiksek nitelikli
rehabilitasyon miidahalelerine yonelik konularda bilimsel c¢alisma yaparken o6zel
gereksinimli bireylerin anne ve babalarinin psikolojik saglamliklarini destekleyen konu

secimine 6zen gostermelidir.

-Yapilan arastirmalarda 6zel gereksinimli bireylerin ebeveynlerine yonelik yapilan
hizmetlerin kapsamini genigleten ve maliyetinin karsilanabilirligini iyilestirme Onerileri

sunan ve etkililigin iyilestirilmesine yogunlagan arastirmalar yapilmalidir.

-Bu arastirma otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ergen gruba odaklidir. Yeni
yapilacak arastirmalarda farkli yas grubundaki otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara

ve/veya anne babalarina odakli aragtirmalar yiiriitiilebilir

-Bu arastirmada otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin anne ve babalarina
yapilabilecek Kabul ve Kararlilik Danismanligi uygulamalarina yer verilmistir. Bagka
arastirmalarda Biligsel Davranig¢1 Terapi uygulamalarinin yani sira Kisa Siireli C6ziim
Odakli Terapi ya da aile dinamiklerine odaklanan diger aile danigsmanlig1 yaklasimlarina

odakl1 arastirma konular1 belirlenebilir

-Yen yapilacak arastirmalarin, bu arastirmaya benzer konuda yapilmast durumunda
calisma grubunun daha genis cografi bolgeyi kapsayan bir bolgeden segilmesi ve nitel ve

nicel aragtirma yontemi izlenmesi 0nerilmektedir.

-Yeni yapilacak arastirmalar otizm spektrum bozuklugu, kabul ve kararlilik danismanlhigi
ya da bilingli farkindalik konularinda uzman olmayan profesyonellere (doktorlar,
hemsireler, birinci basamak saglik hizmetleri c¢alisanlar1) yonelik yapilabilir.

Arastirmanin kapsami c¢aligma grubundakilerin kendi rolleri ve sorumluluklariyla
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baglantili olarak 6zel gereksinimli olma ve rehabilitasyon konularinda egitilmeleri

olabilir.
Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Anne ve Babalara Oneriler

-Otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan bir gocugun bakiminin ve egitiminin siirdiiriilmesi
cok ozel, sabir ve fedakarlik isteyen bir siirectir. Ancak yasamda degisiklikler yaparak
6zel durumu kabullenmek ve her aile bireyinin kriz durumlarini firsata dontistiirebilme
becerisini gelistirerek bu zor durumla bas edilebilir. Mevcut ¢calismada yer alan Kabul ve
Kararlilik Danigsmanligi ile Bilingli Farkindalik uygulamalarinin, 6zel cocugu olan anne

ve babalara yol gosterici oldugu diistiniilmektedir.

-Kabul ve Kararlilik Danigmanlig1 almanin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara
yonelik bakim ve egitim uygulamalarinda aile bireylerini rahatlatacagi dngdriilmektedir.
Ancak alman profesyonel danigmanlik hizmetinin sonuglarmin izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir, bu agidan anne ve babalarin hassasiyet gostermesinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Ek olarak, bu calisma igin birtakim smirlamalar mevcuttur. Oncelikle ¢alismanin
orneklemi calismanin kisitlarindan birini olusturmaktadir. Orneklem, evrenin temel
ozelliklerini yansitsa da ayn1 degiskenler kiimesi kapsaminda daha belirgin ve daha biiyiik
bir 6rneklemin dahil edilmesi yine de farkli sonuglar olusturacaktir. Bu nedenle,
gelecekteki caligmalar, katilimer yelpazesini ve bu ebeveynlerin sosyo-demografik
gecmisleri, egitim durumlari, ikamet yerleri vb. acisindan 6zelliklerini genisletmelidir.
Calismanin diger 6zelligi, kabul ve kararlilifin yordayicilar1 olarak segilen bilingli
farkindalik faktoriiydii. Oz-sefkat ve umut, katilimcilarin uzun siireli dayanikliliginda
onemli bir degiskeni aciklasa da, hala agiklanamayan biiyiik bir dayamklilik yiizdesi
vardir. Bahsedilen bu siirliliklardan hareketle, bu ¢alismanin bulgulari ile ¢alisilirken

ileride yapilacak caligmalara ve uygulamaya daha fazla dikkat edilmesi onerilebilir.
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EK 1.

KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli katilimcilar, bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baghdir.
Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.
Bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amacgh kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda sizinle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak ve arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Liitfen sorulari
dikkatle okuyup igtenlikle cevaplandiriniz. Katilimimiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Formu dolduran: [JAnne [1Baba (DIger: i,

Yasimiz: (25 yastan kiiciik [126-35 yasindan kiiglik  [136-45 yas aras1 [ 46 yasindan
biiytik

Otizmli ¢cocugun yasi:

114 yasindan kiiclik [115-17 yasinda 118 yasindan biiyiik
En son mezun oldugunuz okul:

Cilkokul [Ortaokul  [Lise [/Universite

Esinizin son mezun oldugu okul:

Clkokul TOrtaokul ~ [Lise [Universite

Mesleginiz:
[ICaligmiyorum “Memur _Esnaf (isci  [ISerbest
meslek
CIEmekli CDiger: .......

Esinizin meslegi:
[Calismiyor IMemur CJEsnaf (isci  [ISerbest meslek
CIEmekli ‘Diger: .......

Kac¢ ¢cocugunuz var?
[Tek gocuk  [12-3 ¢ocuk  [4°den fazla
Aile tipiniz:
] Cekirdek (anne, baba, ¢ocuklar)
1 Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, aile biiytikleri, akrabalar)
] Anne, baba ayr1 / bosanmig
(1 Diger (agiklaymniz)..........ocoovviiiiiiinnnn
Esinizin otizmli cocugunuzun bakiminda size destek diizeyi nedir?

[ICok lyi Clyi [Orta [JAz [Hig ilgilenmez
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Otizmli ¢ocugunuzun bakiminda size destek olan diger kisiler kimler?

“JAnneanne/Babaanne [Kardesi

Otizmli ¢ocugunuzdan sonra tekrar ¢ocuk sahibi olma isteginiz oldu mu?
"Evet "Hay1r

Daha once size psikiyatrik bir teshis kondu mu?

Sosyal aktivitelerinizi yeterli bulur musunuz (Gezme, misafirlige gitme gibi)
"IEvet "Hayir

Baska engeli olan ¢ocugunuz veya bakmakla yiikiimlii oldugunuz engelli aile bireyi
var m1?

"IEvet "Hayir
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EK 2.

KABUL VE EYLEM FORMU

Asagidaki sorularda size en ¢ok uyan boliimii isaretleyiniz. Se¢imi yapmak i¢in agsagidaki

cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Higbir Cok Nadiren Bazen Siklikla | Neredeyse | Daima
zaman nadiren dogru dogru dogru her zaman dogru
dogru dogru dogru
degil
El 5| & z| & g
NDOE| 2| 2 S| gl ¥
. S| 3| 2| &| %
2| «| 5| 8| 2| B E
o= =3 < < = [} <
= o r4 =S ) pd [=
1.Gegmisteki acit veren yasantilarim ve hatiralarim, | 1 2 3 4 5 6 7
deger verdigim bir hayat1 yasamay1 zorlastirtyor
2.Hislerimden korkarim 1 2 3 4 6
3.Kaygilarirmi ve hislerimi kontrol edememekten | 1 2 3 4 6
korkarim
4.Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami | 1 2 3 4 6
engelliyor
5.Duygularim hayatimda sorunlara yol agar 1 2 3 4 6
6.Insanlarin ¢ogu, hayatlarin1 benden daha iyi idare | 1 2 3 4 6
ediyor gibi goriiniiyorlar
7.Endiselerim, basarili olmami engelliyor 1 2 3 4 6
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EK 3.

BiLINCLi FARKINDALIK OLCEGI (BiFO)

Asagida sizin gilinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir. Liitfen her bir

maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki 6lgegi kullanarak her bir deneyimi ne kadar

stk veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Deneyimizin ne olmasi gerektigini degil, sizin

deneyiminizi gergekten neyin etkiledigini g6z 6niinde bulundurarak cevaplayiniz.

Hemen hemen

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Oldukg¢a seyrek

Hemen hemen

1. Belli bir stire farkinda olmadan bazi duygular1 yasayabilirim

~

~

~

~

~

~

2.Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya bagka bir seyleri

diisiindiigiim i¢in kirarim veya dokerim

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica

yiirliyerek gitmeyi tercih ederim

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten

dikkatimi ¢ekene kadar fark etmeme egilimim vardir

6. Bir kisinin ismini, bana s6ylendikten hemen sonra unuturum

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi

yapiyorum

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile

yerine getiririm
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9. Basarmak istedigim hedeflere Oyle ¢ok odaklanirim ki o
hedeflere ulagmak i¢in suan ne yapiyor oldugumun farkinda

olmam

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimm farkinda olmaksizin

otomatik olarak yaparim

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1 zamanda bagka

bir seyi de yaparken bulurum

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya

neden gittigime sagirtyorum

13. Kendimi gelecek veya ge¢cmisle mesgul bulurum

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atistirtyorum
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