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OZET

Kars, S., Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler icin
Psikolojik Saglamhk Olgegi'nin Gelistirilmesi, Gecerliligi ve Giivenilirligi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2023. Bu c¢alismanin amaci, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik saglamlik diizeyini incelemek igin gecerli ve giivenilir bir O6lgek
gelistirmektir. Olciilecek zelliklerin ve kavramsal yapinin belirlemesi igin literatiirde
yer alan psikolojik saglamlik ile ilgili dlgekler ve psikolojik saglamlik modelleri
incelendi. Kapsam gecerliliginin belirlenmesi i¢in 9 uzmana Davis teknigine gore
uyarlanmis kapsam gecerlik formu iki kez uygulandi. Kapsam gegerliligi sonrasinda
olusturulan taslak formuna pilot ¢alisma uygulandiktan sonra yeniden diizenlenen
form 0-18 yas aras1 otizm tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulandi (n=556).
139 ebeveyne iki hafta sonra tekrar test uygulandi. Madde analizi ile 6l¢egin i¢ tutarligi
degerlendirildi. Olgegin yap1 gegerligini incelemek igin agimlayict faktdr analizi ve
dogrulayici faktdr analizi teknikleri kullanildi. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,954
bulundu. Faktor analizi sonucu, 19 maddeden olusan Glgegin, toplam varyansin
%53,88’sini agiklayan 5 faktorlii bir yapi gosterdigi goriildii. Dogrulayict faktor
analizinde ise faktor birlestirme teknigiyle olusturulan yapiya ait model uyum
indeksleri RMSEA=0,033; GFI=0,937; AGFI=0,913; NNFI=0,943; CFI=0,954;
NFI=0,830; IFI=0,956 ve CMIN/df=1,293 olarak hesaplandi. Edilen model uyum
indeksleri gdz 6niine alindiginda, 6l¢iim modelinin uygun oldugu belirlendi. Olgegin
giivenilirlik analizinde 6lgek icin ICC=0,984 ve Cronbach alfa=0,992 bulundu. On test
ve son testler arasinda ¢ok giiclii korelasyon katsayilar1 bulunmus olup iki 6l¢lim aras1
iligki istatistiksel olarak anlamliydi (r=0,984; p<0,01). Sonug olarak, gelistirilmis bes
boyuttan olusan 19 maddelik bir 6lgek yapismin gegerliligi dogrulanmustir. Olgegin 0-
18 yas arasi otizm tanisina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik saglamlik
diizeyini incelemek icin gerekli olgiitleri karsiladigi ve psikometrik 6zelliklerinin

yeterli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, psikolojik saglamlik, ebeveyn, aile.
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ABSTRACT

Kars, S., Development, Validity and Reliability of the Resilience Scale for Parents
of Children with Autism Spectrum Disorder, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences Occupational Therapy Program Doctor of Philosophy
Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study is to develop a valid and reliable scale to
examine the level of resilience of parents of children with autism. To determine the
features to be measured and the conceptual structure, scales and resilience models in
the literature were examined. In order to determine the content validity, the content
validity form adapted to the Davis technique was applied to 9 experts twice. After the
pilot study was carried out with the draft form created after the content validity, the
revised form was applied to the parents of children aged 0-18 with autism (n=556).
Two weeks later, 139 parents were tested again. The internal consistency of the scale
was evaluated by item analysis. Explanatory Factor Analysis and Confirmatory Factor
Analysis techniques were used to examine the construct validity of the scale. The
content validity index of the scale was found to be .954. As a result of the factor
analysis, it was seen that the scale consisting of 19 items showed a 5-factor structure
explaining 53.88% of the total variance. In confirmatory factor analysis, the model fit
indices of the structure created by factor combination technique were RMSEA= .033;
GFI= .937; AGFI= .913; NNFI= .943; CFl= .954; NFI= .830; IFI= .956 and
CMIN/DF= 1.293. Considering the model fit indices, it was determined that the
measurement model was suitable. In the reliability analyses of the scale, ICC= .984
and Cronbach's alpha= .992 were found for the scale. Very strong correlation
coefficients were found between the pretest and posttest, and the correlation between
the two measurements was statistically significant (r= .984; p< .01). As a result, the
validity of a 19-item scale structure consisting of 5 dimensions was validated. It can
be said the scale meets the necessary criteria to examine the level of resilience in
parents of children aged 0-18 with autism, and its psychometric properties are

sufficient.

Keywords: Autism, resilience, parents, family.
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1. GIRIS

Ebeveynler tarafindan otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi olan bir bireye
bakim vermek zorlu bir durum olarak tanimlanmaktadir (1-4). Ayrica, OSB tan
siirecinin zor ve uzun olmasi, tani1 sonrasinda ebeveynin ne yapmasi gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, OSB tanisi olan bireylerin akranlarindan
farkl1 davraniglar sergilemesi ve siirecin maddi yilikii ebeveynlerin psikolojisini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir (5, 6). Bu faktorler ebeveynlerde kronik stres,
depresyon ve anksiyeteye neden olmaktadir (7-9).

Ebeveynlerin ruh sagligi miidahalenin etkinligi agisindan 6nemlidir (10). Ruh
sagliginin korunmasi agisindan psikolojik saglamligin gelistirilmesi goéz Oniinde
bulundurulmalidir (11). Psikolojik saglamlik “yasamda karsilagilan 6nemli zorluklar
karsisinda olumlu adaptasyonu kapsayan dinamik bir siire¢” (12) ve “stresli durumlara
kars1 direngli olma siireci”dir (13). Psikolojik saglamlik teorisine gore psikolojik
saglamlik zorluklar karsisinda risk ve koruyucu faktorlerin dengelenmesiyle
olusmaktadir (12, 14). Risk faktorleri “olumsuz bir durumun ortaya ¢ikma olasiligin
artiracak ya da olas1 bir problemin siiregelmesine neden olacak etkiler”dir (15).
Koruyucu faktorler “risk ya da zorlugun etkisini yumusatan, azaltan ya da ortadan
kaldiran, saglikli uyumu ve bireyin yeterliklerini gelistiren durumlar”dir (16).

OSB tanis1 olan bireylerin ebeveynleri i¢in psikolojik saglamlig: etkileyen risk
faktorleri; otizm siddeti, maddi zorluklar, ebeveyn 6fkesi, OSB tanisi olan ¢ocuk sayisi
ve evliligin kalitesidir (1, 17). Psikolojik saglamlig: etkileyen koruyucu faktorler ise
ebeveynin 6z duyarliligr (18), biligsel degerlendirmesi (19), kabullenmesi (20),
algiladig1 sosyal destek (21, 22), pozitif algis1 (23), kontrol odag1 (24), maneviyati
(25), iyimserlik diizeyi (26) ve OSB tanisi olan bireyin yasidir (27). Psikolojik
saglamlikla ilgili koruyucu faktorlerin gelistirilmesi risk faktorlerini azaltmakta,
ebeveynlerin basa ¢cikma becerisini ve iyilik halini artirmaktadir (28). Bu nedenle OSB
tanist olan bireylere yonelik uygulamalarda ebeveynlerin psikolojik saglamligl g6z
oniinde bulundurulmalidir (29).

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 raporuna gore Tiirkiye'de 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde hizmet alan cocuklarin %53,2'si OSB tanist olan

bireylerdir (30) ve bu oran giderek artmaktadir (31). Artan otizm prevalansi,
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ebeveynlerin psikolojik saglamliklarini gelistirmeye yonelik miidahalelerin (32)
uygulanan miidahalenin etkinligi (33) ve ebeveynlerin iyilik halinin gelistirilmesi
acisindan onemini artirmaktadir (34). T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (30)
tarafindan 2023-2030 yillar1 i¢in yayimlanan II. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plani’nda belirlenen amaglar arasinda OSB tanisi olan
bireylerin ailelerine psikolojik destek hizmeti saglanmasi ve kiiltiire 6zgii dlgme ve
degerlendirme araclarinin gelistirilmesi yer almaktadir.

Tiirkiye’de  OSB  tanis1  olan bireylerin ebeveynlerinin  psikolojik
saglamliklarina iligkin yapilan c¢alismalar ebeveynin bakim verme yiikii (35),
tilkenmislik diizeyi (36), iyilik hali (37, 38), 6z-duyarlilig1 (37, 38), bilissel esnekligi
(37), depresyon diizeyi (39), basa ¢ikma tutumu (40), otizm siddeti algis1 (41), genel
algis1 (42), aile stresi (43) ve OSB tanis1 olan bireylerin duygu diizenleme becerileri
(44) iizerinedir. Bu calismalarda Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (37, 40), Aile
Yilmazlik Olgegi (41), Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (36, 38, 39, 42-
44) ve Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi (35) kullanilmistir. Ancak bu &lgekler
OSB tanisi olan bireylerin ebeveynlerinin bireysel psikolojik saglamliklarina yonelik
degil, genel veya aile psikolojik saglamligini1 degerlendiren dl¢eklerdir. Diger taraftan,
sosyokiiltiirel faktorler OSB tanis1 olan bireylerin ebeveynlerinin psikolojik
saglamhigini etkilemektedir (33, 45, 46). Ancak Tiirk ebeveynlerin psikolojik
saglamligim1 degerlendiren ve Kkiiltiirel olarak uygun bir degerlendirme Olcegi
bulunmamaktadir. Tiirkiye'de otizmin artan yayginligi ve ulusal politikalar géz oniine
alindiginda, kiiltiirel agidan uygun ve standardize degerlendirme 6lgekleri, psikolojik
saglamlik ve saghkli yasam i¢in miidahaleler ve miidahale sonuclarinin
degerlendirilmesi agisindan ¢cok dnemlidir. Bu nedenle bireysel psikolojik saglamlig:
degerlendiren bir o6lgek gelistirilmelidir. Bu arastirmanin amact OSB tanis1 olan
cocuklarin ebeveynlerinde psikolojik saglamlik diizeyini degerlendiren bir olcek
gelistirmek ve gelistirilen 6lgegin psikometrik 6zelliklerini, gecerlik ve giivenilirligini
incelemektir.

Calismanin hipotezleri:

Hol: OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sahip oldugu psikolojik

saglamlik diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilen dlgek gecerli degildir.
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Ho2: OSB tanist olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin sahip oldugu psikolojik

saglamlik diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilen 6l¢ek giivenilir degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu, yasamin erken dénemlerinde baslayan sosyal ve
iletisimsel alanda yetersizlikler veya kisith sinirh ve tekrarlayicit davranislar ve ilgi
alanlariyla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (47). “Otizm” terimi Yunanca
“ben” anlamina gelen “autos” kelimesinden koken almaktadir. Literatiirde “otizm”
terimi ilk kez 1911 yilinda Isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kendini dis
diinyadan tamamen soyutlayan, diinyada olanlarla ilgilenmeyen bireylerin bu olumsuz
davraniglarini tanimlamak i¢in kullanilmistir (48). Leo Kanner 1943 yilinda "infantil
otizm" olarak adlandirdigi 11 ¢ocukta insanlarla iliski kurma gii¢liigii, zamirlerin
tersten sdylenmesi, ekolali, amagsiz ve tekrarlayict davraniglar ve degisime direng gibi
belirtilerin oldugunu belirtmistir (49). 1944 yilinda, Avusturyali bir pediatrist olan
Hans Asperger, sakar, empati ve sdzel olmayan iletisim becerisi zayif olan bir grup
cocuktan bahsetmektedir (50).

Kuzey Amerika basta gelmek iizere diinyanin pek c¢ok bolgesinde ruhsal
hastaliklarin tanilanmasinda ve smiflandirilmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi
(American Psychiatric Association) tarafindan hazirlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM)) kullanilmaktadir. DSM-I ve DSM-II’de otizm, ¢ocukluk cagi
psikozlari i¢inde yer almis ve “cocukluk sizofrenisi” olarak adlandirilmistir (51). 1980
yilinda DSM-III yayimlanmis ve otizm kategorisi “yaygin gelisimsel bozukluk”
semsiyesi altinda ayr1 bir psikiyatrik tan1 kategorisi olarak yer alarak “bebeklik otizmi”
olarak adlandirilmistir (52). DSM-III’e gore tani i¢in belirtiler 30 aydan 6nce baslamis
olmalidir. Tani i¢in alt1 6l¢iitlin (ikisi sosyal yetersizlik, ikisi dil, biri baslangi¢ yas1 ve
biri de psikotik bozukluktan ayirt etmek i¢in pozitif psikotik bulgularin olmamasiyla
ilgili) gbzlemlenmesi gerekmektedir. DSM-III’te, baslangigta tani Olgiitlerini
karsilayan fakat zaman i¢inde tiimiinii karsilamayacak sekilde degisen olgular
“rezidiiel donem alt tipi” olarak tanimlanmistir (52).

1987 yilinda DSM-III-R (Revised) yayimlanmis ve “bebeklik otizmi” terimi
yerine “otistik bozukluk™ terimi kullanilmistir (53). 1949 yilinda Rank tarafindan



5

tanimlanan “atipik otizm” terimi “baska tiirli adlandirilmayan™ terimi olarak
degistirilmigti. DSM-III-R’de yer alan maddelerde baslangic yasi sinirt
belirtilmemistir. Otizm spektrum bozuklugunun tanilanmasina iliskin 16 o6lgiitiin
8’inin varlig1 halinde tan1 konabilecegi vurgulanmistir. Ayrica “dil bozuklugu” terimi
yerine “iletisimsel bozukluk™ terimi kullanilmaya baslanmistir (53).

1994 yilinda yayimmlanan DSM-IV’te otistik bozukluk, Rett bozuklugu,
Asperger bozuklugu, cocukluk c¢ag1 dezintegratif bozuklugu ve baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk “yaygin gelisimsel bozukluklar” baslig
altinda toplanmistir. Otistik bozukluk tani kriterleri i¢in ii¢ temel alan, yani sosyal
etkilesimde bariz yetersizlik, iletisimde kalitatif yetersizlik ve tekrarlayici ilgi alani ile
asir1 ugras bagliklar altinda 12 belirti siralanmigtir (54).

2013 yilinda yayimlanan DSM-V’te ise bu tan1 kategorisi biiyiik bir degisim
gecirmistir. DSM-IV’te otizm tanisi i¢in li¢ temel alan tanimlanmigken, DSM-V’te
sosyal etkilesim ve iletisimde kisitlilik ve smirli, yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler
olmak tizere iki alana indirgenmistir. Bozuklugun ismi otizm spektrum bozuklugu
olarak degistirilmis ve Rett bozuklugu otizm spektrum bozuklugunun disinda
birakilmigtir. Otizm, asperger bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk-baska tiirlii
adlandirilmamis (YGB-BTA) ve dezintegratif bozukluk tek bir baslik altinda “otizm
spektrum bozuklugu” olarak toplanmistir (55). Otizm spektrum bozuklugu tanisi i¢in
“sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki ii¢ Olgiitten {igiiniin; “sinirli ve
yineleyici ilgi, davranig ve etkinlikler” alanindaki dort Olgiitten en az ikisinin
karsilanmasi gerekmektedir (47). “Simirli ve yineleyici ilgi, davranig ve etkinlikler”
alanina duyusal uyaranlara karsi asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve duyusal
uyaranlarla olagan dis1 bigimlerde ilgilenme 6l¢iitii eklenmistir (47). DSM-V’e gore
otizm spektrum bozuklugu tan1 dlgiitleri asagidaki gibidir:

“A. Simdi veya gecmiste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6r. sira disi toplumsal
yakinlagma, karsilikli konugmada giicliik; ilgilerini, duygularint veya duygulaniminm

paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler)
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2) Sosyal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik (0r. sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 goz kontagi,
beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden
dilinde bariz eksiklikler)

3) Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik (6r. farkl
toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas
edinememe ve arkadasa ilgi duymama)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayic
davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya
gecmiste sinirli, tekrarlayict davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya
konusma (6r. basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya g¢evirme, ekolali,
kendine 6zgii climleler)

2) Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel
ve sozel olmayan davranislar (6r. onemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde
zorlanma, kat1 diislince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi
tercih etme)

3) Konu veya yogunluk acisindan sira disi, sinirli, sabit ilgiler (6r. sira dist
nesnelere anormal asir1 baglilik, agir1 tekrarlayici veya sinirli ilgiler)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna
asir1 1lgi (aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen
tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel
olarak ¢ok mesgul olma)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici
davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti
smirlarini agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla golgelenmis
olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli

diizeyde bozukluga yol agmalidir.
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E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile

olmamalidir.

Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada gortliir, ancak OSB ve zihinsel
engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi
gerekir.” (47).

OSB giiniimiizde en sik goriilen nérogelisimsel bozukluktur (56) ve diinyada
tim 1k ve etnik gruplarda goriilmektedir (57). 1966 yilindaki epidemiyolojik
calismada otizm prevelansi 4,5/10.000 olarak belirlenmistir (58). Bu oran 1970’li
yillarda 5/10.000, 1980’li yillarda 7/10.000 ve 1990’1 yillarda 10/10.000 olarak
saptanmistir (59). 2000’11 yillarda bu prevalans 60/10.000 iken (60), 2022 yil1 itibari
ile bu prevelansin 100/10.000 oldugu belirtilmektedir (61). Son yillarda diinyada ve
tilkemizde OSB tanis1 olan ¢ocuk sayisindaki artis diinya genelinde toplumlarin OSB
hakkindaki farkindalik diizeyinin arttirilmasini ve iilkelerin bu konuya yonelik eylem
planlarini gelistirmelerini zorunlu hale getirmektedir. OSB’nin toplumda taninir hale
gelmesi ile erken tanilama siirecine katki saglanmakta ve erken donemde uygun
rehabilitasyon hizmetlerine baglanmasi, tanilanma siirecinin ve ilerleyen donemlerde
karsilagilabilecek sorunlarin en aza indirgenmesi agisindan biiyilik bir 6neme sahiptir

(62).
2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Aile Uzerine Etkisi

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak ailenin yasam seklini etkilemektedir
(63). “Saglikli ve normal” bir cocuk beklerken 6zel gereksinimli bir ¢cocuga sahip
olmak ebeveynlerin hayal kirikli§1i yasamasina ve kendilerini yetersiz/eksik
hissetmelerine neden olmaktadir (64). OSB tanisi esler arasi iliskiyi (65), ailenin
okupasyonel dengesini ve giinliilk yasam aktivitelerine katilimi olumsuz yonde
etkilemektedir (66). Giinlik yasam katilimini olumsuz yonde etkileyen en temel
faktorler olumsuz toplumsal tutum (olumsuz yorumlar, bakislar ve anlayissiz tavirlar)
(67, 68), miidahalecilik, OSB tanis1 olan ¢ocugun toplumsal normlara uygun olmayan
davraniglar1 (69) ve ¢cevrenin cocugun duyusal ihtiyaglarina yonelik olmamasidir (70).
Okul hayatinda aileler tarafindan yasanan zorluklar kurum bulamama, olumsuz

O0gretmen ve okul yonetimi tutumu, otizme kars1 dnyargili veliler ve OSB tanis1 olan
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cocugun okula uyum saglayamamasidir (71, 72). Saglik hizmeti alirken yasanan
zorluklar ise ¢evreye ait olumsuz faktorler (kalabalik ortamda sira beklemek vb.),
olumsuz hasta, hasta yakini ve saglik personeli tutumu ile OSB tanis1 olan ¢ocugun
hastane korkusudur (68). Bu faktorler ebeveynlerin ¢ocuklariyla iletisimde problem
yasamasina, c¢ocuklar1 icin gercek¢i olmayan amaclar belirlemelerine, ¢ocugun
ihtiyaglarim1  gérmezden gelmelerine ve hatta c¢ocugu reddetmelerine neden
olabilmektedir (67). Ayrica, otizmi sosyal ¢cevreye agiklamada yetersiz kalma ve otizm
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma (73, 74) ebeveynlerin psikolojik saglamliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir (75). Psikolojik saglamligir olumsuz yonde etkileyen
diger faktorler ebeveynlerin yiiksek stres (76, 77), anksiyete (78) ve depresyon diizeyi
(67,79), diistik yasam doyumu (67), OSB tanisi olan ¢ocugun gelecegi i¢in duyduklari
kaygi ile otizm siddetidir (80).

2.3. Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerin Gosterdigi Tepkilere
Yonelik Gelistirilen Modeller

Ailelerin 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmaya yonelik tepkilerini
aciklayan modeller asama modeli, siirekli liziintli modeli, kisisel yapilanma modeli ve

caresizlik, gii¢siizliik, anlamsizlik modelidir (81).
2.3.1. Asama Modeli

Bu model 6zel gereksinimli bir c¢ocuga sahip ailelerin uyum saglama
stireclerini sok-inkar-aci-depresyon, celiski-sucluluk-utang, pazarlik-kabul ve uyum
olmak {izere ii¢ agsamali bir sistemle ele almaktadir. Ebeveynler bu stiregleri farkli
siralarla ve her siiregte farkli tepkiler gostererek yasamaktadir. Ebeveynler bazi
siirecleri yagsamayabilmekte veya sadece bir siirecte kalabilmektedirler (82).

Sok-inkar-aci-depresyon siirecinde ebeveynler tanilanma siirecinden ardindan
derin bir iizlintii, sok, yetersizlik ve inkar gibi davranis siiregleri yasayabilmektedirler.
Ebeveynlerin veya ailelerin bu siirecteki tepkileri taniyr tamamen gérmezden gelme,
tanilanma siirecinde ¢ocugun hekime tam performansin1 gosteremedigini diisiinme,
tanilanmadan sonra derin bir ac1 yasama ve depresyona girme seklinde olabilmektedir

(82).
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Celiski-kizginlik-sucgluluk-utang siirecinde ebeveynler 06zel gereksinimli
cocuklara duyduklari sevgi ile taniyla ilgili yasadiklari olumsuz duygular (liziintii,
depresyon, 6fke, vb.) arasinda kalmaktadirlar. Bu siiregte ebeveynler 6zel gereksinimli
cocuklari i¢in en uygun sartlar1 saglamaya calisirken bu “olayin” neden kendi baslarina
geldigini anlamaya ¢alismaktadirlar. Yasadiklari bu duygusal karmasalar 6fke yoluyla
diger insanlara yansiyabilmektedir (82).

Pazarlik-kabul-uyum siireci asamalardan olusmaktadir. Pazarlik agamasinda
ebeveynler 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin “normal” bir ¢ocuk olmasi i¢in ¢esitli
uzmanlarla pazarlik yapmaya calismaktadirlar. Kabul asamasinda ebeveynler artik
aktif bir sekilde var olan problemleri algilamakta ve bu problemlere yonelik ¢oziimler
tiretmeye baglamaktadir. Bu asamada ebeveynler hala olumsuz duygulara sahip olsalar
da bu olumsuz duygularla basa ¢ikabilmektedirler. Uyum asamasinda ise ebeveynler
karsilasilan yeni olumsuz durumlara karsi ¢ozliim yollar1 gelistirmeye baslamaktadir

(82).
2.3.2. Siirekli Uziintii Modeli

Bu model, ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin tanilanma siirecinden
itibaren stirekli iziildiiklerini savunmaktadir. Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olmalar1 nedeniyle duyduklari ihtiyaglarin karsilanmasi sonucunda hissettikleri
lizlintiinilin azalabilecegi, ancak farkli donemlerde yasanan zorluklar karsisinda ailenin

ayni lizlintliyii tekrar yasayabilecegi belirtilmektedir (83).
2.3.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Bu model ebeveynlerin bebek sahibi olmadan 6nceki ve hamilelik siirecindeki
beklentileriyle 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olduklarini 6grendikleri siireg
arasindaki farkliliklara odaklanmaktadir. Ebeveynler 6zel gereksinimli bir ¢ocuga
sahip olduklarin1 6grendiklerinde zihinlerindeki cocuk semasinin disinda bir durumla
karsilasmakta ve bu durum ebeveynlerde kaygiya, soka ve krize yol agmaktadir.
Ilerleyen siirecte ebeveynler dzel gereksinim durumuyla ilgili bilgiler edinerek bu
durumla ilgili yeni bilissel semalar olusturabilmekte ve duruma uygun davranislar

sergileyebilmektedirler (83).
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2.3.4. Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Bu model caresizlik ve gligsiizliiglin 6zel gereksinimli bir cocuga sahip tiim
ebeveynlerin yasayabilecegi bir duygu oldugunu, ancak sosyal c¢evrenin 06zel
gereksinimli ¢ocuga gosterdigi tepkinin ebeveynlerin tepki ve duygular1 iizerinde

etkili olacagini savunmaktadir (83).
2.4. Psikolojik Saglamhk

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince “resilire” kokiinden tiiremistir ve
“resilient” esnek ve elastik olma anlamindadir. Random House So6zliigii’ne (84) gore
psikolojik saglamlik “sikistirilip ya da esnetildikten sonra orijinal formuna veya
pozisyonuna donebilme becerisi” anlamima gelmektedir. Webster Yeni Yirminci
Yiizy1l Ingilizce Sozliigii'nde (85) ise psikolojik saglamlik “sikistirildiktan sonra eski
haline gelmek/donmek ve gii¢, enerji, cesaret kazanmak™ olarak tanimlanmistir.
Amerikan Heritage Sozliigii’'nde (86) ise psikolojik saglamlik “degisim, hastalik ve
kotli kaderden hizlica kurtulma, iyilesme” anlamina gelmektedir. Tirkge’de ise
“resilience” kavramiin karsilig1 olarak en sik “psikolojik saglamlik” olmak iizere,
sirasiyla  “psikolojik dayaniklilik”, “yilmazlik”, “kendini toparlama glicii” ve
“psikolojik giliclendirme” terimleri kullanilmaktadir (87). Psikolojik saglamlik

kavrami {izerine yapilan tanimlar Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Psikolojik saglamlik tanimlari.

Yazar(lar) Psikolojik saglamlik tamim

Garmezy (88) Kirilgan olmama, giiclii olma ve sagliksiz kosullar altinda saglikli geligim
gosterme

Murphy (89) Bireyin travmatik bir yasantiyla bas edebilme becerisi, zor durumlar

karsisinda yagsama uyum saglayabilmesi ve gelecekte kendine yetebilmesi

Wagnild ve Young Psikolojik sikintinin yoklugundan &te; kisisel o6zelliklerin, 6grenilmis
90) yeteneklerin, ¢cevresel kosullarin ve yasam boyunca biriken sosyal kaynaklarin

bir birlesiminden kaynaklanan, stres faktorlerine dinamik bir uyum siireci

Masten ve Ciddi zorluklara kars1 adaptasyon ya da gelisim gosterme yeterligi

Coatswort (91)

Rutter (13) Stresli durumlara kars1 direngli olma siireci
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Tablo 2.1. (Devam). Psikolojik saglamlik tanimlari.

Luthar ve

Cicchetti (12)

Zorlu yagsam olaylari ile basarili sekilde bag etme ve saglikli uyum saglama

becerilerini iceren, gelisimsel, zamanla degisebilen ve dinamik bir siire¢

Luthar ve ark.

92)

Yasamda karsilasilan Onemli zorluklar karsisinda olumlu adaptasyonu

kapsayan dinamik bir siireg

Masten (93)

Uyum saglamaya ya da gelisime yonelik tehditlere ragmen bireyin olumlu

sonuglara ulagma siireci

Richardson (94)

Dayaniklilik niteliklerinin veya koruyucu faktorlerin tanimlanmasi,
giiclendirilmesi ve zenginlestirilmesiyle sonuglanan bir sekilde zorluklar,

degisim veya firsatlarla basa ¢ikma siireci

Bonanno (95)

Zorluklar karsisinda tutarl bir psikolojik denge durumunu devam ettirebilme

yetisi

Connor (96)

Zorlu yasam olaylart karsisinda stresle basa ¢ikmada kullanilan duygusal ve

biligsel dayaniklilik yetisini 6l¢meye yarayan bir kavram

Gizir (97)

Stres yaratan durumlar ile bireyin miicadele edebilmesi, bu durumlara uyum
saglayabilmesi ve bu konudaki yeterliligini stirdiirebilmesi ile birlikte olumlu

sonuglar elde etmesi

Sapienza ve

Masten (98)

Gelisimi ve istikrar1 tehdit eden zorluklara gogiis germe ve bu zorluklarin

birey tizerindeki etkilerini iyilestirme kapasitesi olan dinamik bir siire¢

Rutter (99) Cevreden gelen risk durumlari kargisinda direng gosterme ile stres ya da
giicliiklerin iistesinden gelinen dinamik bir siireg

Amerikan Sikinti, travma, trajedi, tehditler ve onemli stres kaynaklari karsisinda iyi

Psikologlar uyum saglama siireci

Dernegi (100)

Psikolojik saglamlik kavramiyla ilgili bu tanimlarin ortak noktasi zor ve

olumsuz durumlarla karsilasildiginda bu durumlarla basa ¢ikma becerisidir (101).

Bireyler stresli olaylar yasamakta ve ¢esitli travmalara maruz kalmaktadir. Bu nedenle,

bireylerin psikolojik saglamligimmin artirilmasi stresle basa ¢ikma mekanizmalarini

destekleyecek ve bireyin ruh sagligini koruyacaktir. Psikolojik saglamlik konusu uzun

yillar boyunca ¢ocuk ve ergenler iizerinde arastirilmis ve son zamanlarda yetiskin ve

bakim verenlere yonelik psikolojik saglamlik algis1 incelenmeye baslanmistir (102,

103).
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2.4.1. Psikolojik Saglamhk Tiirleri

Literatiirde farkli psikolojik saglamlik tiirlerinden bahsedilmektedir. Bu tiirler
toplumsal saglamlik, kariyer saglamligi, orgiitsel saglamlik, okupasyonel saglamlik,
aile psikolojik saglamlig1 ve bireysel psikolojik saglamliktir. Toplumsal saglamlik, bir
toplumun kiiltiirel olarak degisimi absorbe etme ve degisim sirasinda kiiltiirel yap1 ve
kimligin temel unsurlarin1 koruyarak yeniden organize olabilme kapasitesidir (104).
Kariyer saglamligi bireyin olumsuz calisma kosullartyla basa ¢ikma becerisidir.
Calisilan kurum veya kurulusun saglam olabilmesi igin iyi bir yOnetimsel
orgiitlenmeye, kriz yonetimine ve gelisimsel performansa sahip olmasi gerekmektedir
(105). Orgiitsel saglamlik, bir kurumun ¢alisanlarinin kariyer saglamligini artiran bir
ortam yaratma yetenegini ifade etmektedir. Orgiitsel saglamlig1 iyi olan kurumlar
kurum i¢i acik iletisime, kisisel gelisimi destekleyen uygulamalara, tesvik sistemine,
giiclii dis kaynaklara, misyon ve vizyona uygun hareket eden ve ¢oziim odakli olan
calisanlara sahiptir (106). Okupasyonel saglamlik psikolojik saglamlik ve okupasyon
kavramlarima dayanir ve bir okupasyonel performans seviyesinde siire ve yogunluk
acisindan kalicilik kapasitesidir. Bu kavram bireylere, gruplara, topluluklara ve
poplilasyonlara uygulanabilmektedir (107). Ailede psikolojik saglamlik zorlu yasam
olaylar1 karsisinda aile iiyelerinin birbirlerine ilgi, anlayis ve sefkat gdstermelerini,
birbirlerine destek vererek aile i¢cindeki gliven duygusunu artirmalarini, ailenin gii¢li
yonlerini kullanarak saglikli ¢oziim yollar1 gelistirmelerini, kisa siire iginde
toparlanarak aile birligini yeniden insa etmelerini, risk altinda dayanikli kalmay1
basarmalarini ifade etmektedir. Ailenin her ferdi aile saglamligina bireysel olarak
katkida bulunmaktadir (108). Bireysel psikolojik saglamlik yasamdaki zorlu
deneyimler karsisinda ruh sagligini koruyabilme ve yagsam kalitesini ya da iyilik halini
stirdiirebilme becerisidir (109). Bireysel psikolojik saglamlig1 agiklamada Bireysel
Psikolojik Saglamligin Cok Boyutlu Taksonomisi kullanilir ve sonug ve stire¢ olarak
bireysel psikolojik saglamliktan bahsedilmektedir (109). Sonug¢ olarak bireysel
psikolojik saglamlik zorluklara uyum saglamada goézlemlenebilir basaridir ve
gelisimsel yeterlilik, psikolojik saglik ile karakterden olusmaktadir. Gelisimsel
yeterlilik toplumsal veya kiiltiirel beklentilere uygun bir sekilde gelisimsel becerilerin

kazanimidir. Psikolojik saglik problemin olmamasi ve iyilik halinin olmasi
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durumudur. Karakter belirli bir baglam veya duruma goére “dogru eylemi
gerceklestirme” egiliminde olma ozelligidir. Siire¢ olarak psikolojik saglamlik
bireylerin olumsuz durumla basa cikarken kullandigi kaynaklar1 ve tepkilerini

igcermektedir (109).
2.4.2. Psikolojik Saglamhkla Tlgili Model ve Yaklasimlar

Psikolojik saglamlikla ilgili bir¢ok teori, kuram ve yaklasim bulunmaktadir. Bu
teori, kuram ve yaklagimlarin ortak noktasi bireyin psikolojik saglamliginin zorluklar
karsisinda risk ve koruyucu faktorlerin dengelenmesiyle belirlenmesidir (92).
Olumsuz gelisimsel sonuglarin olasiligin1 artiran bireysel, ailesel ve ¢evresel
ozelliklerdir. Risk faktorleri, bireyin olumsuz ve istenmeyen sonuglart yasama
ihtimalini artiran ozelliklerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (110). Genetik,
biyolojik, sosyokiiltiirel ve demografik kosullar1 ya da ozellikleri igerebilmektedir.
Koruyucu faktorler ise risk ya da zorlugun etkisini yumusatan, azaltan ya da ortadan
kaldiran, saglikli uyumu ve bireyin yeterliklerini gelistiren durumlardir. Bireysel
ozellikler, ailesel ve ¢evresel faktorler ya da bu boyutlarin etkilesiminden kaynaklanan
durumlar icerebilmektedir (97).

Psikolojik saglamlikla ilgili modellerden birisi olan Psikolojik Saglamlik
Cemberi Modeli Henderson ve Milstein (111) tarafindan gelistirilmistir. Psikolojik
saglamlik kisiden kisiye ve zaman igerisinde degisen bir Ozellik olarak
tanimlanmaktadir. Cevrede gelistirilmesi gereken ilgi ve destek, yliksek beklentiler ve
katilm firsatlar1 ile risk faktorlerini azaltan sosyal baglar, agik ve net olarak
tanimlanmis sinir ve beklentiler, yasam becerileri temel kavramlardir (111). Benard
Modeli Benard (112) tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore sakin mizaca, etkili
iletisim becerilerine, kendisiyle ilgili espri anlayisina, kimlik duygusuna, bireysel
hareket etme, sagliksiz durum, ortam ve kisilerden uzaklasabilme, iyi problem ¢6zme
ve karar verme becerisine ve yasam amacina sahip bireyler psikolojik saglamligi
yiiksek olan bireyler olarak tanimlanmaktadir (112). Wolin Modeli Wolin ve Wolin
(113) tarafindan gelistirilmistir. Bu modele gore i¢gorti, bagimsizlik, iliskiler, girisim,
yaraticilik, girisim, yaraticilik, mizah ve ahlak olmak iizere yedi psikolojik saglamlik

davranigi bulunmaktadir (113). Saglamlik ve Saglamligin Meta Kurami ise Richardson
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ve arkadaglar1 (114) tarafindan gelistirilmistir. Bu kuramda psikolojik saglamlik
insanin 6z enerjisiyle iliskilendirilmektedir. Birey zorluk karsisinda viicudunu, aklini
ve ruhunu anlik kosullara adapte etmektedir (114).

Psikolojik saglamlikla ilgili diger bir kuram ise Ekolojik Sistemler Kurami’dir.
Bronfenbrenner (115) tarafindan gelistirilen bu kurama gore birey c¢evre tarafindan
farkl1 diizeylerde cevrelenir ve g¢evrenin her diizeyi birey iizerinde etkilidir. Bu
cevresel diizeyler mikrosistem, mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve kronosistem
olmak iizere bes diizeydir. Mikrosistem bireyin aile, akranlar, okul veya isyeri gibi yiiz
yiize etkilesimlerini igeren baglamdir. Mezosistem aile ile okul arasindaki iliskiler
veya aile tiyesi ile is arasindaki iligkiler gibi farkli mikrosistemler arasindaki iligkileri
kapsamaktadir. Ekzosistem bireyi dogrudan degil, iki veya daha fazla sistem
arasindaki siiregleri kapsayarak dolayli olarak etkileyen sistemdir. Makrosistem sosyal
politikalar, hukuk kurallari, kiiltiirel degerler ve normlar gibi bireylerin iginde
yasadiklan kiiltiirel, ekonomik ve cografi kosullar1 kapsamaktadir. Kronosistem ise
bireyde ve bireyin icinde yasadigi cevrede zaman igerisinde meydana gelen
degisikliklere veya tutarliliklara karsilik gelmektedir. Zaman igerisinde aile yapisi,
sosyoekonomik durum, is durumu ve yasanilan yerdeki degisiklikler kronosistem
baglaminda ele alinmaktadir (115). Bu c¢evresel diizeylerin kendi aralarindaki ve
bireyin sistemlerle arasindaki c¢ift yonli etkilesimi psikolojik saglamligi olusturan
ortam ve tepkilerin analiz edilmesinde onemlidir. Mikrosistem seviyesinde (aile)
bireyin bireysel 6zellikleri ve baglanma stili olusmaktadir ve bu faktorler psikolojik
saglamhig etkilemektedir (116). Bagka bir ifadeyle, psikolojik saglamlik Ekosistem
Teorisi’'ne gore bireyin kendisinden baglayarak (mikro diizey) bireyin karsilikli
etkilesime girdigi tim cevreleri i¢ine alarak gelisen bir mekanizmadir (117). Birey ve
tiim ¢evresel diizeyler arasindaki bu karsilikli etkilesim sirasinda, ¢evresel faktorlerin
kontrol edilmesiyle risk etmenlerinin ve bu etmenlerle basa ¢ikma stratejilerinin
gelistirilebilecegi ve bdylece iyilik halinin saglanacagi savunulmaktadir (115).

Riskin ortaya ¢ikmasina sebep olan ¢evresel diizey bireyin psikolojik saglamlik
acisindan etkilenme miktarint artirmaktadir (115). Bu durum riskin yakin veya uzak
olusu ile agiklanmaktadir (115). Uzak riskte birey dolayli olarak etkilenmektedir;

ancak yakin koruyucu faktorlerle uzak riskin etkisi azaltmaktadir. Ornegin
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sosyoekonomik seviye birey i¢in uzak bir risktir; ancak yiiksek aile iglevselligi olan
aile ortami gibi yakin koruyucu faktor bireyin psikolojik saglamligini artirabilir (115).
Ungar ve arkadaglarma (117) gore psikolojik saglamlik i¢in bireysel 6zelliklerden
ziyade i¢inde bulunulan ¢evre daha 6nemlidir. Masten (118) ise psikolojik saglamligin
kaynaginin bireylerin zihinleri, aileleri ve yiiriittiikleri iliskileri ile icinde bulunduklar
toplum oldugunu 6ne siirmektedir Ozetle, psikolojik saglamlik gevresel diizeyler

arasindaki islevleri i¢cinde bulunduran dinamik etkilesimlerin bir tiriintidiir (115).
2.4.3. Psikolojik Saglamlkla iliskilendirilen Temel Ozellikler

Literatiirde psikolojik saglamlig: yliksek olan kisilerde sosyal yeterlik, problem
¢ozme becerisi, 0zerklik, hedeflere sahip olma ve gelecek duygusu olmak iizere ortak
bazi kisilik 6zellikleri tespit edilmistir. Bu 6zelliklerin bir kism1 dogustan gelirken,
bazilar1 da sonradan kazanmilmaktadir (119). Sosyal yeterlik baskalarinda olumlu
izlenimler yaratma ve bdylece hem yetiskinler hem de akranlartyla olumlu iligkiler
kurma becerisidir. Psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin kendine giiven ve sosyal
becerilerin iyi diizeyde oldugu, kendilerini kontrol edebildikleri, uyumlu olduklari, ruh
hallerinin genellikle sakin oldugu, mizah anlayiglarinin gelismis oldugu, duyarh
olduklar1 ve olaylara farkli agilardan bakabildikleri belirtilmektedir (120). Problem
¢6zme becerisi baskalarindan yardim isteme ve kendi kontrolii altinda gergeklesecek
etkinlikleri planlama becerisidir. Psikolojik saglamlig1 yiiksek bireylerin, haytalarinda
ne yapmak istediklerine yonelik kolayca hedef belirleyebildikleri ve bu siiregte
problemlerin ortaya c¢ikmasini engelleyebileceklerine inandiklart bildirilmektedir
(121, 122). Ozerklik bir kisinin kendi kimligine sahip olma, bagimsiz davranma ve
cevresi tizerinde kontrol saglama yetenegidir. Psikolojik saglamligi yiliksek olan
kisilerin benlik saygilarinin da yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (123). Hedeflere
sahip olma ve gelecek duygusu bireyin beklentilerini, umut ve parlak bir gelecegi
icermektedir. Psikolojik saglamlig: yiliksek bireyler basar1 odakli, sorunlar karsisinda
pozitif ¢6ziim yollar1 bulan ve miicadele eden, gelecegi diisiinen ve planlayan, yasadig
sorunlarin nedenini sansizlik gibi digsal faktorlere yiiklemek yerine, i¢sel yiiklemeler

yapma gibi biligsel 6zelliklere sahip bireylerdir (124).
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2.5. Saghk, Tyilik Hali, Psikolojik Saglamhk ve Ergoterapi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bireyin saglikli olmas: icin sadece fiziksel degil,
sosyal ve ruhsal olarak da iyi olmas1 gerekmektedir (125). Iyilik halinin en sik
kullanilan tanim1 “optimal diizeyde saglikli olmaya yonelmis davraniglar”dir (126).
Saglikli olmaya yonelmis davraniglar bireyin sahip oldugu kisisel amaglarina ve
anlamli bir yasam siirdiirme hedeflerine ulasmak i¢in ¢abalamasi; bedeninin, aklinin
ve ruhunun biitiinlesmesi; bireysel, sosyal ve ekolojik olarak tiim alanlarda islevsel bir
yasam siirdiirmesidir (126).

Iyilik hali i¢in Tiirk kiiltiiriine uygun Iyilik Hali Y1ldiz1 Modeli gelistirilmistir
(127). Bu modele gore Tiirk kiiltiiriinde duygusal, yasami anlamlandirma ve hedef
odakli olma, bilissel, sosyal ve fiziksel boyut olmak {izere bes boyut bulunmaktadir.
Duygusal iyilik hali, bireyin duygularimi fark etmesi, onlar1 kontrol edebilmesi,
kendine, yasam durumlarina ve catigmalara gercekei, olumlu ve gelistirici olarak
bakabilmesidir. Yasami anlamlandirma ve hedef odakli olma iyilik halinde yasamin
amacini ve anlamini aragtirma, amag ve hedef belirleyebilme ve onun i¢in ¢cabalamadir.
Biligsel iyilik hali entellektiiel olarak aktif olmay1 sevme, 6grenmeye acik olma ve
problem ¢6zebilmedir. Sosyal iyilik hali, bireylerin diger bireylerle olan etkilesiminin
niteligi ve derecesini ile bireyin algiladig: sosyal destektir. Fiziksel iyilik hali ise, genel
olarak dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olma, fiziksel olarak aktif
yasam slirme gibi fiziksel sagliga yonelik davraniglar: yerine getirmedir (128).

Ergoterapinin temel hedefi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimini
saglamak ve performans kapasitesini artirarak saglik, yasam kalitesi ve iyilik halini
gelistirmektir (129). Ergoterapistlere gore giinliik yasam aktivitelerine katilim bireyin
kapasitesi, okupasyonel gereklilikler, fiziksel, sosyal, tutumsal ve kurumsal c¢evre
tarafindan desteklenmekte ya da kisitlanmaktadir. Bu nedenle ergoterapi yaklagimlari
kisi, ¢cevre ve okupasyonun diizenlenmesine odaklanmaktadir (130). Bu kapsamda,
ergoterapistler zorluklarin ve kisithliklarin iistesinden gelmek icin bireylerin giicli
yonlerini agiga c¢ikartmayi, bireylerle birlikte hedef ve strateji belirlemeyi ve
okupasyon temelli uygulamalar yapmay1 hedeflemektedir. Bu nedenle, psikolojik
saglamlig artirict miidahaleler ergoterapinin uygulamalar1 arasinda yer almaktadir

(131). Giinliik rutinlerin diizenlenmesi, okupasyon se¢imi, onceliklerin ve hedeflerin
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belirlenmesi, bireysel ve c¢evresel beklentilerin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi,
psikolojik saglamlik modellerinde yer alan kisisel ve ¢evresel koruyucu faktorlerin
giiclendirilmesine ve bireysel ve toplumsal saglamligin gelistirilmesine yardimci
olmaktadir (132).

Psikolojik saglamlik giinliik yasam aktivitelerine katilimda onemli bir rol
oynamaktadir (133, 134). Psikolojik saglamligi iyi olan bireyler karsilagilan
problemlerle basa ¢ikabilmekte, problemlerden sonra toparlanabilmekte, normal
rutinine geri donebilmekte ve esnekligi siirdiirebilmektedir. Bu durum giinliik yasam
aktivitelerine katilimi olumlu yo6nde etkilemektedir. Ayni zamanda psikolojik
saglamlik uyum yetenegi ile ilgilidir ve zorluklara uyum saglama, alternatif stratejiler
gelistirme becerisini icermektedir (132). Bireyler ve gruplar bir¢ok zorluga ragmen
kendileri icin anlamli ve amagli olan okupasyonlar siirdiirmektedir (135). Ornegin,
Santoso ve arkadaslar1 (136) tarafindan yapilan ¢alismada OSB tanisi olan bireylerin
annelerinin okupasyonel performanslarini artiran ¢evresel desteklerin tanimlanarak
“giinliik okupasyonlarda saglamlik™ terimi kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore
psikolojik saglamlik, annelerin problemlerle basa ¢ikabilmesini ve okupasyonel
dengenin korunmasinit saglamaktadir (136). Ergoterapistler bireysellestirilmis

yaklagimlarla bireylerin psikolojik saglamliklarini gelistirmektedir (132).
2.6. OSB Tamis1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Psikolojik Saglamhik

2.6.1. OSB Tanis1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Psikolojik Saglamhig:
Etkileyen Risk Faktorleri

OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamliklarina yonelik
bircok risk faktorii bulunmaktadir. Ebeveynler tarafindan siklikla vurgulanan zorlanma
alanlar1 ¢ocuklarin OSB tanisina ve mizacina iligkin zorluklar, ebeveynlerin siiregteki
olumsuz duygu deneyimleri, sosyal yasamda karsilasilan zorluklar, es iliskisinde
olumsuz etkilesim, psikolojik zorlanmalar, OSB tanisin1 kabul zorlugu, egitim
siirecinde karsilasilan zorluklar, ekonomik zorlanma ve is yasamindaki zorluklardir
(137, 138). OSB tanisina iligkin zorluklar; cocukla iletisimde ve davranig
sorunlarini/takintilarin1 yonetmede zorluk ve ¢ocugun siirekli bakim gereksinimleri

nedeniyle yorgunluk hissetme seklindedir. Cocugun toplumsal normlara uygun
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olmayan davraniglar1 ve OSB belirtilerinin siddeti annelerin stres diizeyini artirmakta
ve bu stres eslik eden karamsarlik, umutsuzluk, endise gibi olumsuz duygulari

tetiklemektedir (5, 139).

2.6.2. OSB Tamis1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerde Psikolojik Saglamhgi
Etkileyen Koruyucu Faktorler

OSB tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynler icin koruyucu faktorler ¢ocuklarin
tanisina ve mizacia Ozgl Ozellikler, digsal destekleyici kaynaklar, ebeveynlerin
cocuklartyla dogrudan etkilesim deneyimleri, ebeveynlerin bireysel kontrol ve
diizenleme becerileri ve ebeveynlerin olumlu kisisel o6zellikleridir. Kendine
giivenmek, olumlu olmak, sabirli olmak, miicadeleci olmak ve basar1 odakli olmak

ebeveynlerin kendilerini tanimlamada en sik kullandiklar1 ifadelerdir (137).

2.7. Ulusal Alan Yazinda OSB Tamis1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin
Psikolojik Saglamhiklar1 Hakkinda Yapilan Calismalar

Kalkan (140) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ergoterapi hizmetinden
faydalanan OSB tanisi olan bireylerin bakim verenlerinde hizmete devam etme
durumunun 6z yeterlik, aile yasam kalitesi ve psikolojik saglamlik ile iligkisi
incelenmistir. Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi, Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi
kullanilan ¢calismada psikolojik saglamlik ile 6z yeterlik ve bakim verme arasinda iliski
tespit edilmistir.

Yelegin (39) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde OSB tanis1 olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik ve depresyon seviyeleri incelenmistir.
Yetiskinler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilan
calismada annelerin babalara oranla daha fazla depresif belirti gdstermesine ragmen,
psikolojik saglamlik agisindan bir fark olmadigi saptanmistir. Ayrica, ebeveynlerde
depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.

Yetis (141) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde OSB tanis1 olan ¢ocuga
sahip ailelerin psikolojik saglamlik ve iyi olus diizeyleri ile ¢cocugun davranislar

arasindaki iliski incelenmistir. ABC Otistik Davranis Kontrol Listesi, PERMA Cok
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Boyutlu Iyi Olus Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin kullanldig
calismada otizm davranis yogunlugunun anne babalarin psikolojik saglamlik
diizeylerini etkilemedigi ve anne babalarin iyi olus diizeyleri ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmaistir.

Onal ve arkadaslar1 (44) tarafindan yapilan calismada OSB tanis1 olan ¢ocuga
sahip annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri
lizerine etkisi incelenmistir. Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Duygu
Ayarlama Olgegi kullamlan ¢alismada annelerin sahip olduklar sosyal kaynaklar,
yapisal stil olarak tanimlanan kisisel 6zellikleri, gelecek kaygi diizeyleri, aile uyumu,
kendilik algist ve sosyal yeterlilik diizeyi ile ¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmugtir.

Topbas (35) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ailelerin bakim verme
yiikleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Bakim Verme
Yiikii Olgegi ve Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi kullamlan ¢alismada geng
ebeveynlerin daha yiiksek psikolojik saglamlik becerilerine sahip oldugu saptanmastir.

Cigdem (142) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ebeveynlere uygulanan
giiclendirme psikoegitiminin psikolojik saglamlik ve ebeveyn 6z-yeterligine etkisi
incelenmistir. Ebeveyn Ozyeterlik Olgegi ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi kullanilan galismada giiclendirme psikoegitim programindan sonra OSB tanisi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik ve ebeveyn 6z-yeterlik dl¢ekleri
puan ortalamalarinda artis oldugu saptanmustir.

Altin (143) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ev temelli yogun
uygulamali davranig analizi egitiminin annelerinin siirekli umut ve aile yilmazlik
diizeylerine etkisi incelenmistir. Aile Yilmazlik Olgegi ve Siirekli Umut Olgegi
kullanilan ¢alismada yogun uygulamali davranis analizi egitimi alan annelerin aile
yilmazlik diizeylerinde artis oldugu saptanmaistir.

Komiircii (41) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ebeveynlerin yilmazlik
ve yetersizlikten etkilenme derecesini algilama diizeyleri incelenmistir. Uyarlanmig
Otizm Davrams Kontrol Listesi, Aile Yilmazlik Olgegi ve Yetersizlikten Etkilenme

Derecesini  Algilama Olgeginin  kullanildigi ¢alismada ebeveynlerin  yilmazlik



20

becerisinin, yetersizlikten etkilenme derecesine iliskin ebeveyn algisinin anlamli bir
yordayicist oldugu tespit edilmistir.

Akcan (144) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde annelerin yilmazlik
diizeylerinin ailesel faktorlerle iliskisi incelenmistir. Yetiskin Y1lmazlik Olgegi, Ciftler
Uyum Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin kullanildig1 calismada yilmazligin anne yasi, sosyal destek ve aile
islevselligiyle iligkili oldugu saptanmustir.

Satilmig (145) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde annelerde psikolojik
saglamlik, yasam doyumu ve depresyon arasindaki iliski incelenmistir. Yasam
Doyumu Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilan c¢alismada annelerin psikolojik saglamlik ve yasam doyumu puanlari
arasinda pozitif yonde, psikolojik saglamlik ve depresyon puani arasinda ise negatif
yonde anlamli iligki bulunmustur.

Arslan (146) tarafindan yapilan doktora tezinde ailelerin psikolojik
saglamligina etki eden faktdrler incelenmistir. Aile Yilmazlik Olgegi, Basetme Stilleri
Olgegi Kisa Formu, Yenilenmis Anne Baba Sosyal Destek Olgegi ve Algilanan Stres
Olgegi kullanilan ¢alismada ailelerin gelir diizeyi, gocuk sayisi, aktif ve pasif bagsetme
yontemleri ve sosyal destek sistemlerinin aile psikolojik diizeyini pozitif olarak
etkiledigi bulunmustur. Aragtirmanin sonucuna gore, babalarin psikolojik saglamlik
diizeyi annelere gore daha ytiksektir.

Ulgiit (147) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ebeveynlerde benlik
algisi, evlilik uyumu ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski incelenmistir. Sosyal
Karsilastirma Olgegi, Evlilik Uyumu Olgegi ve Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilan
calismada psikolojik saglamlik diizeylerinin arkadas sayilarinin ve arkadaghik
iligkilerini olumlu degerlendirme diizeylerinin artistyla arttig1, gelir diizeyinin artisiyla
birlikte azaldigr bulunmustur. Ayrica, benlik algis1 olumlu yonde arttik¢a psikolojik
saglamlik da artmaktadir.

Bozkurt (40) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde annelerin ¢ocuklarindaki
otizm semptom siddetine gore psikolojik saglamlik ve basa ¢ikma tutumlar
incelenmistir. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi 2, Basa Cikma

Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilan
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calismada, psikolojik saglamlik ile Basa Cikma Tutumlarii Degerlendirme Olgegi
"sakaya vurma" ve "aktif basa ¢ikma" alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur.

Eniistiin Hiirmeydan (148) tarafindan yapilan tipta uzmanlik tezinde annelerde
ayrilma anksiyetesi bozuklugu, psikolojik saglamlik ve ¢ift uyumu arasindaki iligki
incelenmistir. Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Gorlisme,
Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi, Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Evlilik Uyum Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve
Beck Anksiyete Olgegi kullanilmustir. Psikolojik saglamlik diizeyi ve evlilikte uyum
diizeyi ile otizm siddeti arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Annelerin
psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek depresif belirti diizeyi, azalmis evlilik uyumu
ve diislik egitim diizeyiyle iliskili oldugu saptanmastir.

Mustafaoglu Cigek (137) tarafindan yapilan doktora tezinde ebeveynlerin
psikolojik saglamlig1 incelenmistir. Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
kullanilan ¢alismada ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmuistir.

Eser Ektas (38) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde annelerde psikolojik
saglamlik, 6z duyarlilik ve psikolojik iyi olus arasindaki iliski incelenmistir. Oz
Duyarlilik Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Psikolojik Iyi
Olus Olgegi kullanilan ¢alismada anne yas1 arttikca 6z duyarhilik ve psikolojik
saglamlik puanlarmin arttii, giinliik igleri organize etmede sorun yasamayan
annelerin 6z duyarlilik, psikolojik saglamlik ve psikolojik iyi oluslarmin yiiksek
oldugu, cocuklarinin 6zel durumundan dolayr psikolojik destek alan annelerin
psikolojik saglamlik ve psikolojik i1yi olus puanlarinin daha yiiksek oldugu, annelerin
0z duyarhilik ve psikolojik saglamlik 6l¢eklerinden aldiklar1 puan arttikga annelerin
psikolojik 1y1 olma envanterinden aldiklar1 puanlarin arttig1 saptanmistir.

Turan (149) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ailenin yilmazlik diizeyi
incelenmistir. Aile Y1ilmazlik Olgegi kullanilan calismada ebeveynlerin egitim durumu
ile Aile Yilmazlik Olgegi miicadelecilik-meydan okuma, 6z-yetkinlik, yasama baglilik
ortalamalari, ebeveynlerin medeni durumlari ile Aile Yilmazlik Olgegi miicadelecilik-

meydan okuma ortalamalarinda anlamli bir iligki belirlenmistir.
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2.8. Ulusal Alan Yazinda OSB’ye Yonelik Kullanilan Psikolojik Saglamhik
Olcekleri

Ulusal alan yazindaki ¢alismalar incelendiginde OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeylerinin incelenmesinde siklikla Yetiskin
Psikolojik Saglamlik Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Psikolojik Saglamlik
Olgegi, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Aile Yilmazlik Olgeginin
kullanildigr saptanmistir. En sik kullanilan 6lgek ise Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi’dir (36, 38, 39, 42-44, 140). Bu lgeklere ait bilgiler Tablo 2.2.’de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Ulusal alan yazinda OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
saglamliklarini degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler.

Olcek Ad1 Gelistiren Tiirkge Alt boyutlar Puanlama ve
gecerlik- ve madde yorumlama

giivenilirlik sayisi

Yetiskin Ungar ve Arslan (151)  Altboyut yok  Besli Likert tipi 6lgek
Psikolojik Liebenberg (150) 21 madde 21-105 puan
Saglamhk Olgegi

Yiksek puan yiiksek
psikolojik  saglamlik

diizeyi
Kisa Psikolojik Smith ve ark. Dogan (153)  Altboyut yok  Besli Likert tipi dlgek
Saglamhk Olcegi  (152) 6 madde 2., 4. ve 6. maddeler

ters puanlanmakta
Yiksek puan yiiksek
psikolojik  saglamlik

diizeyi
Psikolojik Liebenberg ve Ug alt 6lgek ve  Besli Likert tipi dlgek
Saglamhik Olgegi  ark. (154) sekiz alt boyut
Toplam 28

madde




23

Tablo 2.2. (Devam). Ulusal alan yazinda OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik saglamliklarini degerlendirmede kullanilan 6lgekler.

Yetiskinler icin Friborg ve ark. Basim ve Yapisal stil, Besli Likert tipi 6l¢ek
Psikolojik (155) Cetin (156) gelecek algisi, 33-165 puan
Dayamklilik aile  uyumu,

Olgesi kendilik algisi, Yiiksek puan yiiksek
sosyal psikolojik  saglamlik
yeterlilik diizeyi
ve sosyal
kaynaklar
olmak {izere
alt1 alt boyut
Toplam 33
madde

Aile  Yilmazhk - Kaner ve Miicadelecilik, Besli Likert tipi dlgek

Olcegi Bayrakl 0z yetkinlik,

(157) yasama Yiiksek puan ebeveynin
baglilik ve yiksek yilmazlik
kendini diizeyi

kontrol olmak
iizere 4 alt
Olcek

Toplam 37

madde

Ulusal alan yazinda OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
saglamliklarin1 degerlendirmede kullanilan Olgeklerin otizme 06zgii degil, genel
psikolojik saglamligi degerlendiren Olcekler oldugu tespit edilmistir (151, 153, 156,
157). Bu nedenle OSB tanist olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik

diizeylerini inceleyen bir dlgegin gelistirilmesi amaglanmistir.
2.9. Olgek Gelistirme Siireci

DeVellis ve arkadaslar1 (158) olgek gelistirme ilkelerini 8 adimda

Ozetlemektedir. Bu adimlar 6l¢iilmek istenen yapinin acik¢a betimlenmesi, madde

havuzunun olusturulmasi, 6lgme bigiminin belirlenmesi, madde havuzunun uzmanlar
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tarafindan gozden gecirilmesi, gecerlik maddelerinin eklenmesi, maddelerin dlgek
gelistirme Orneklemine uygulanmasi, maddelerin degerlendirilmesi ve olgek
uzunlugunun gézden gegirilmesi seklindedir.

1. adim: Olciilmek istenen yapimnn acik¢a betimlenmesi: Olgiilmek istenen
yapinin betimlenmesinde arastirmaci Olgiilmek istenen olguyu uygun bir kurama
dayandirmalidir.  Olgek kapsami ve &lgiilmek istenen olgunun sinirlari iyi
belirlenmelidir. Ozgiinliik diger dikkat edilmesi gereken noktadir. Maddelere karar
verilmeden 6nce dzgiinliik goz 6niinde bulundurulmalidir. Olgek belirli davranis ya da
yapilar1 veya genel bir olguyu 6l¢mek icin gelistirilebilir. Kapsam, ortam ya da evren
gibi degiskenlere gore dlcegin 6zglinliigline karar verilebilir (158).

2. adim: Madde havuzunun olusturulmasi: Bu agamada oncelikle 6l¢egin
amacini yansitan maddeler se¢ilmelidir. Homojen bir 6l¢egi olusturan tiim maddeler,
bu maddeleri olusturan ortiik bir degiskeni yansitmalidir. Her bir maddenin igerigi
ilgili yapiy1 yansitmalidir. Maddeler tanimlanan yapinin sinirlari igerisinde olmalidir
(158).

Madde havuzu olusturma agamasinda artikliga dikkat edilmelidir. Birden fazla
ve birbirine benzer artik maddeler kullanilarak maddelerin ortak igerigi toplanmali ve
uyumsuz ozellikler ortadan kaldirilmalidir. Ornegin “Gergekten dnemli olan bir sey
cocugumun basarisidir” ve degistirilmis versiyonu “Gercekten 6nemli olan sey,
cocugumun basarisidir” seklinde olabilir. Benzer sekilde “Cocugumun basarisi i¢in ne
gerekiyorsa yapacagim” ve “Eger cocugumun basarisini saglayacaksa higbir
fedakarlik fazla degildir” gibi farkli bigimde benzer ifadeleri iceren maddeler artikliga
yonelik maddelerdir. Artiklik sayesinde Olgiilmek istenen yapinin 6zgiinliigiiyle
maddelerin Ortiismesi amaglanir (158).

Madde havuzuna ne kadar fazla madde eklenirse, amaca uygun madde se¢imi
de o kadar kolay olacaktir. Nihai formda hedeflenen madde sayisinin ii¢ ya da dort kati
olmas1 Onerilmektedir. Ancak Olgiilmek istenen olguyla ilgili madde olusturmak zor
veya gorgiil veriler iyi bir i¢ tutarlik i¢in ¢ok fazla maddenin gerekmedigini
gosteriyorsa baglangigtaki madde havuzu nihai 6l¢ek formunun %50°sinden daha fazla

olacak sekilde daha kiiciik olabilmektedir (158).
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Madde yazma siirecinde madde niteliginden ziyade uygun fikirlerin ifade
edilmesine dikkat edilmelidir. Olgiilmek istenen yapinin baska bir ifadesiyle
baslanmas1 Onerilmektedir. Ayni fikri bagka bicimde ifade eden ek ifadeler
olusturulmalidir. Nihai 6lgme aracina dahil edilmesi planlanan madde sayisinin {i¢ ya
da dort kat1 olugturulduktan sonra neler yazildig: temel fikri ele alma ve ifade agikligt
acisindan kontrol edilmelidir. Maddeler kesin ifade icermeli ve yanitlayic ikilemde
birakmamalidir. Maddeler besinci veya altinci diizey sinif okuma diizeyinde olmalidir.
Besinci sinif okuma diizeyinde 14 sozciik, 18 hece; altinct sinif okuma diizeyinde ise
15 ya da 16 sozciik ve 20 hece bulunmaktadir. Madde igerisinde ¢oklu olumsuz
ifadeler kullanilmamalidir. Tki amacl ifadelerden (iki ya da daha fazla fikri ifade
ederek bir ya da daha fazla fikrin onaylanmasi gereken ifadeler), belgisiz zamirlerden,
sifat tamlamalarindan ve tamamlanmamis ifadelerden kaginilmalidir. Maddeler
olumlu cevap verme, dogrulama ya da kabul etme yanliligindan kaginmak i¢in olumlu
ve olumsuz ifadeleri icermelidir (158).

Maddeler agik veya kapali uglu olabilmektedir. Yapilandirilmamis sorular
olarak da bilinen acik uclu sorularda yanitlayict soruya serbestge cevap
verebilmektedir. Bu soru tipinin avantaji, aragtirmacinin beklemedigi veya
planlamadigi cevaplar alabilmesi ve bdylece olgu hakkinda daha genis ve ayrintili bilgi
elde edebilmesi; dezavantaj1 ise cevaplama siiresinin uzun olmasi ve cevap analizinin
zor olmasidir. A¢ik uclu sorularin cevaplama bi¢imi yorumlama, listeleme ve bosluk
doldurma seklinde olmaktadir. Yapilandirilmis sorular olarak da bilinen kapali uglu
sorularda ise yanitlayiciya olasi cevap secenekleri verildigi i¢in cevaplayici sorulari
giivenilir ve hizli bir sekilde cevaplamakta ve arastirmaci cevaplar1 hizli ve glivenilir
bir sekilde analiz etmektedir. Kapali uglu sorular tek ve ¢ok secenegin isaretlendigi
sorular1 tanimlayan simiflama sorulari, siralamali sorular ve derecelemeli sorulardan
olusmaktadir (159).

3. adim: Olg¢me biciminin belirlenmesi: Olgme bicimi, verilerin
matematiksel Ozelliklerine gore, siniflama, siralama, esit aralikli ve oran Olgegi
seklinde ya da baz1 6zel 6l¢iim sekillerine gére (Thurstone tipi, Likert tipi, Guttman
tipi) olabilmektedir (160). Siiflama 6lgeginde nesneler belli bir 6zellige sahip olup

olmamasma gore adlandirilmaktadir (kadm-erkek, evli-bekar-dul, vb.). Ozelliklere
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verilen sayilarin tek fonksiyonu yalnizca smif, tip ya da kategori bildirmektir.
Ozelliklere verilen sayilar {izerinden hi¢c bir matematiksel islem yapilamaz.
Istatistiksel olarak frekans ve mod (en ¢ok tekrar sayisi ya da en biiyiik frekans degeri)
hesaplanmaktadir (161). Siralama 6lgeginde nesneler belli bir 6zellik bakimindan bir
siraya dizilmektedir. Siralama Olgegiyle elde edilen sonuglar arasinda higbir
matematiksel islem yapilamaz. Istatistiksel olarak frekans, mod ve medyan (ortanca)
hesaplanmaktadir (161). Esit aralikl1 6l¢ek siniflama ve siralama dlgeklerine gore daha
hassas bir 6l¢me saglamaktadir. Bu dlgeklerde sayilar bir birimle ifade edilmektedir.
Goreceli bir sifir noktast bulunmaktadir. Olgekte sifir noktas1 dogal ya da mutlak sifir
degildir. Elde edilen verilerle toplama ve ¢ikarma islemi yapilabilmektedir (161). Oran
Olcekleri esit aralikli dlgekte yapilan 6lglim sonucu mutlak bir sifir noktasina gore
yapilabildigi durumlarda kullanilmaktadir. Mutlak (gercek) sifir noktasi
bulunmaktadir. Olgme sonuglar1 {iizerinde her tiirlii matematiksel islem
yapilabilmektedir (161).

Thurstone 6l¢iim sekli Robert Thurstone tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lcege
alinan 6nermeler (maddeler) esit aralikli 6l¢cim seklindedir. Bu 6l¢lim sekline uygun
Olgek gelistirme stirecinde (a) Olgiilmesi planlanan 6zellikle ilgili olarak ¢ok sayida
basit ve anlasilabilir 6nerme hazirlanmasi, (b) en olumludan en olumsuza dogru on bir
farkli kategori/grup/diizeyin belirlenmesi, (c) dnermelerin uzmanlara dagitilarak her
bir dnermenin belirlenen 11 fakli kategoriden birine yerlestirilmesinin istenmesi, (¢)
uzmanlarin iligkisiz buldugu ya da lizerinde uzlasamadiklar1 6nermelerin 6lgekten
cikarilmasi, (d) uzmanlarin iizerinde anlastiklar1 Gnermelerin Olgege alinmasi ve
tizerinde uzlasilan puan degerinin “o Onermenin Olcekteki puan degeri” olarak
atanmasi, (e) uzmanlarin belirledikleri dl¢cek degerlerinin medyaninin hesaplanmasi,
(f) onermenin ol¢ek degerinin belirlenmesi, (g) elde edilen ve olgege alinacak
onermelerin belirlenmesi adimlari izlenmektedir (162).

Guttman oOlgiim sekli Louis Guttman tarafindan gelistirilmistir. Siralama
seklinde 6l¢iim yapan bir dl¢lim tiiriidiir. Bu 6l¢lim sekline uygun olgek gelistirme
stirecinde (a) ol¢iilmek istenen yapiya yonelik ¢cok sayida dnermenin belirlenmesi, (b)
belirlenen 6nermeler igerisinden tek boyutlu olabilecek yaklasik 15-20 6nermenin

secilerek taslak 6l¢egin olusturulmasi, (c) taslak dlgegin cevaplayicilara uygulanmasi,
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(¢) cevaplayicilarin %80 ve daha fazlasinin “evet” ya da “hayir” olarak isaretledigi
onermelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi, (d) 6nermelere verilen cevaplarin yiiksek puandan
diisiik puana dogru siralanmasi, (e) tutarsizlik gosteren ve birikimlilik 6zelligine
uygun olmayan 6nermelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi (skalogram analizi), (f) tiretilebilirlik
katsayisinin hesaplanmasi, (g) 6l¢egin son halinin verilmesi adimlari izlenmektedir
(162).

Likert Ol¢tim sekli Rensis Likert tarafindan gelistirilmistir. Bipolar besli
cevaplama kategorileri ve bu kategorilere denk gelen puan/sayisal degerler
bulunmaktadir (kesinlikle katiliyorum (5 veya 1), kesinlikle katilmiyorum (1 veya 5).
Bu olgiim sekline uygun ol¢ek gelistirme siirecinde (a) ol¢iilmek istenen yapiya
yonelik ¢cok sayida onermenin belirlenmesi, (b) onermeler hakkinda uzman goriisti
alinmasi, (c) uzman goriisii sonucunda en yiiksek olumluluk degerine sahip
maddelerin siralanmasi, (¢) nihai dlgekte yer almasi planlanan 6nerme sayisindan
%20-25 daha fazla 6nermenin belirlenmesi, (d) belirlenen 6nermelerin cevaplayicilara
uygulanmasi, (€) 6nermenin aldig1 puanla toplam 6lgek puani arasindaki korelasyonun
incelenmesi, (f) yeteri sayidaki onerme ile 6lgege son halinin verilmesi adimlar
izlenmektedir (162).

4. adim: Madde havuzunun uzmanlar tarafindan gozden gecirilmesi:
Uzmanlar madde havuzunda yer alan maddelerin 6l¢iilmek istenen yapiya ne kadar
uygun oldugunu degerlendirir. Bu uygunluk her bir madde i¢in yiiksek, orta ya da
diisiik olarak degerlendirilir ve uzmandan madde hakkinda yorum yapmasi istenir.
Ayrica, uzman maddeyi ifade edilme tarzi agisindan da gézden gegirmelidir. Uzman
goriisii alindiktan sonra Oneriler gbzden gecirilir ancak maddeyle ilgili nihai karar
gelistiriciye ait olmalidir (158).

Uzman goriisii alinmasi asamasinda Davis teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknikte alti adim bulunmaktadir. Bu adimlar (a) alan uzmanlar1 grubunun
olusturulmasi, (b) 6lcek taslak formunun hazirlanmasi, (c) uzman goriislerinin
alinmasi, (¢) her maddenin kapsam gecerlik oranlarinin hesaplanmasi, (d) dlgege ait
kapsam gecerlik indeksinin hesaplanmasi, (e) kapsam gecerlik oran/indekslerine gore

Olcek maddelerinin belirlenmesi seklindedir (163).
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5. adim: Gegerlik maddelerinin eklenmesi: Bu asamada olgek gelistirmek
istenen alanla ilgili gelistirilmis baska bir Ol¢egin kullanimi gibi yOntemlerle
cevaplayicilarin arastirmaci sorularina dogru cevap verdigi test edilebilir (158).

6. adim: Maddelerin dl¢ek gelistirme 6rneklemine uygulanmasi: Orneklem
sayisinin belirlenmesinde nihai 6lgekte yer almasi planlanan madde sayis1 dnemlidir.
Ormeklem sayisinin yetersiz olmasi durumunda maddeler aras1 korelasyonlar diisiik
olacak ve i¢ tutarlilik azalacaktir. Ayrica, dlgegin gelistirildigi orneklemi 6lgek temsil
edemeyebilir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede her madde igin en az 10 katilimci
onerilmektedir (164). Siklikla katilimci sayisinin en az 300 olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (165, 166, 167).

7. adim: Maddelerin degerlendirilmesi: Literatiirde kullanilan gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalar1 Tablo 2.3. ve Tablo 2.4.’te 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Literatiirde kullanilan gecerlik analizleri (168).
GECERLIK ANALIZLERI

A. Kapsam Gegerligi

1. Mantiki yoldan 6l¢egin kapsam gegerligini arastirmak

2. Istatistiki yoldan 6lgegin kapsam gecerligini arastirmak

2.1. Lawshe teknigi (Kapsam gegerlik indeksi)
2.2. Davis teknigi

2.3. Polit-Beck igerik gegerlilik indeksi

2.4. Cohen Kappa formiilii

2.5. Kendall W iyi uyusum katsay1st

B. Kriter Gegerligi (Ol¢iitsel Gecerlik) (Criterion Validity)

1. Kestirimsel gecerlik (Yordama gecerligi) (Predictive validity)

2. Uyum gecerligi (Concurrent validity)

C. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

1. Faktor analizi

1.1. Agimlayici faktor analizi

1.1.1. Kaiser (6zdeger) kriteri

1.1.2. Chattel’in ¢izgi grafigi (Scree testi

1.2. Dogrulayict faktor analizi

1.2.1. Tahminin kok hata kareler ortalamasi (Root mean square error of approximation) (RMSEA)
1.2.2. Uyum iyiligi indeksi (Goodness of fit) (GFI)
1.2.3. Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (Adjusted goodness of fit index) (AGFI)

1.2.4. Normlastirilmis uyum indeksi (Normal fit index) (NFI)

1.2.5. Normlastirilmamis uyum indeksi (Nonnormed fit index) (NNFI) [Tucker—lewis index (TLI)]
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Tablo 2.3. (Devam). Literatiirde kullanilan gegerlik analizleri (168).

1.2.6. Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative goodness of fit index) (CFI)
1.2.7. Artimli uyum indeksi (Incremental fit index) (IFT)

1.2.8. Ki kare uyum testi (Chi square fit test) (CMIN/DF)

2. Birlesim-ayrigim gecerliligi

3. Bilinen gruplar karsilastirmasi

D. Gériiniis Gecerligi (Face Validity)

Tablo 2.4. Literatiirde kullanilan giivenirlik analizleri (168).

GUVENIRLIK ANALIZLERI

A. Norm-Referans Giivenirligi (Norm-Referenced Test)

1. Formun tekrar1 yontemi (Test-tekrar test yontemi)

2. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi (parallel-forms method, equivalent-forms method, alternative-form
method)

3. I¢ tutarlilik yontemleri (Methods of interval consistency)

3.1. Yartya bolme yontemi (Iki yar1 giivenirligi) (Split-half method)

3.2. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1

3.3. Madde-toplam puan korelasyonu

3.4. Kuder-Richardson giivenirlik katsayilari

3.5. Teta giivenirlik katsayis1

3.6. Omega giivenirlik katsayisi

3.7. Guttman giivenirlik katsayilari

B. Kriter-Referans Giivenirligi-Livingston Formiilii

Yap1 gecerliligi bir aracin ilgili bir yapiyr ne 6l¢iide degerlendirdigini ve o
alandaki diger yapilar1 6l¢en diger yapilarla iliskisini belirleyen gecerlik tiiriidiir. Yap1
gecerliligini belirlemede en sik kullanilan yontem faktor analizi olmakla birlikte
birlesim-ayrisim gegerliligi ve bilinen gruplar karsilastirmasi da kullanilan farkh
yontemlerdir (169).

Faktor analizi ayni1 faktorde ilgili degiskenler aracilifiyla degiskenlerin altinda
yatan faktorleri belirlemek i¢in kullanilmaktadir (170). Ac¢imlayict faktor analizi
(AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) en sik kullanilan faktor analizleridir (171).
AFA’nin tamamlanmasinin ardindan 6nerilen modelin yapisini1 dogrulamak i¢in ayr1
bir 6rneklem iizerinde DFA yapilmalidir (172). AFA’nin uygulanacagi veri setinde yer

alan veriler normal dagilim gosteren Likert tipi 6lgekle toplanmis veriler olmalidir
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(166). Gereken en az katilimc sayist degisken sayisinin {i¢ kati ile baglamakta ve 50
katina kadar onerilmektedir (173).

Faktor analizi verilerin uygunlugunun degerlendirilmesi, faktor ¢ikarimi ve
faktor dondiirme ve yorumlama olmak iizere tic adimdan olugmaktadir (174). Verilerin
uygunlugun degerlendirilmesinde su durumlar kontrol edilmelidir: (a) her madde icin
10 kat katilimet, (b) maddeler arasindaki iliskinin giiclinii belirlemek i¢in korelasyon
matrisinde >0,30 korelasyon katsayist (175), (c) korelasyon katsayist r>0,80 olan
degiskenleri belirlemek ve bu degiskenleri analizden c¢ikarmak (174), (¢) iliskinin
giiclinli degerlendirmek ve daha karmasik olciimler elde etmek igin Kaiser-Meyer
Olkin Ornekleme Yeterliligi Testini (KMO) (6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test
eder; KM0O>0,70 olmalidir; <0,50 olmasi halinde korelasyon matrisi faktor analizi i¢in
uygun degildir (176)) ve Bartlett'in Kiiresellik Testini kullanmak (istatistiksel olarak
anlamli olmas1 AFA i¢in veri setinin uygun oldugunu gdstermektedir) (171). Madde
toplam korelasyon katsayisi her bir madde ile o0 maddeyi hari¢ tutan bir 6l¢ek puant
arasindaki korelasyon degerlendirilerek hesaplanmaktadir. Maddeler aras1 korelasyon
katsayist 0,30 altinda ise maddeler arasi korelasyonun yetersiz oldugu ve madde
cikariminin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (159, 177).

Faktor ¢ikarimi asamasinda minimum faktor yiikiiniin ka¢ olmasi konusunda
literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Faktor yiikiiniin en az 0,30 (178), 0,40 (179)
veya 0,45 (159) olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Faktor sayis1 belirlemede siklikla
Kaiser testi (6zdegeri birden biiylik olma kurali) ve Chattel’in ¢izgi grafigi (scree testi)
kullanilmaktadir (171).

Faktorlerin elde edilmesinde toplam varyansin temel alinmasi ve ortak
varyansin temel alinmasi olmak iizere iki farkli yaklasim bulunmaktadir (169). Toplam
varyansin temel alinmasi yaklagiminda 6lgek maddeleri ile agiklanan ortak varyansin
toplam varyansi olusturdugu kabul edilmektedir. Bu dogrultuda temel bilesenler
analizi (principal component analysis) ile faktorler olusturulur. Maddelere ait 6zgiil
varyans olmadiginda ya da ¢ok az oldugunda bu yontem kullanilmaktadir (169, 180).
Ortak varyansin temel alinmasi yaklagiminda maddelere ait olan spesifik varyanslar
dikkate alinmaktadir. Faktor olusturma islemi sadece maddeler tarafindan acgiklanan

ortak varyans temel alinarak gergeklestirilir. Bu yaklasimda en yaygin kullanilan ortak
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faktor analizi yontemi ana eksen faktoringi (principal axis factoring) veya en yiiksek
olabilirlik (maximum likelihood) yontemleridir. Bu yontem faktorlerin birbiri ile
iliskisi oldugu durumlarda tercih edildigi icin (169, 180) oOlgek gelistirme
caligmalarinda bu yontem onerilmektedir (181).

Faktor dondiirmede ortogonal (iliskisiz) ve egik (iligkili) olmak tizere iki ana
dondiirme yaklasimi  bulunmaktadir (174). Ortogonal (iliskisiz) dondiirme
yaklagiminda quartimax, varimax ve direct oblimin yontemleri bulunmaktadir (182);
ancak, en popiiler yontem varimaxtir (183).

Dogrulayict faktoér analizi varsayilan teorik yapimin verilere ne kadar iyi
uydugunu tespit etmek (184) ya da verilerin 6nceden tasarlanmis bir faktor yapisina
uyup uymadigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (185). Bu faktor analizinde model
uyum indeksleri kullanilmaktadir (171). Model uyum indekslerinde mutlak uygunluk
Olciitleri ve asamali uygunluk olciitleri bulunmaktadir. Mutlak uygunluk 6lgiitleri
tahminin kok hata kareler ortalamasinin (RMSEA), uyum iyiligi indeksi (GFI) ve ki
kare uyum testi (CMIN/DF)’dir. Asamali uygunluk Olgiitleri ise karsilastirmali uyum
indeksi (CFI), Tucker-Lewis indeksi (TLI) (normlastirilmamis uyum indeksi (NNFI))
ve normlasgtirilmis uyum indeksi (NFI)dir (177). Tahminin kok hata kareler
ortalamasinin (RMSEA) amaci modelin karmasikligin1 ve 6rneklem biiyiikligiini
ayarlamaktir (186). Uyum 1iyiligi indeksi (GFI) degeri Ornekleme duyarli olup
orneklem arttik¢a deger olarak artmaktadir (187). GFI ile iliskili olan diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi (AGFI) GFI'yi serbestlik derecesine gore ayarlamaktadir. Orneklem
biiyiikliigiiniin bu iki indeks iizerindeki olumsuz etkisi g6z oniine alindiginda tek
basina giivenilir degildirler (171). Normlastirilmis uyum indeksi (NFI) analizi yapilan
modelde ki-kare degeri ile bagimsiz modelin ki-kare degerine boliinmesiyle
belirlenmektedir. NFI 6rneklemin kiigiik olmas1 halinde giivenilmez sonuglar ortaya
koyabilmektedir (188). Tucker-Lewis indeksi (TLI) artan bir uyum indeksidir. TLI
olarak da bilinen normlastirilmamis uyum indeksi (NNFI), normlastirilmis uyum
indeksinin (NFI) Orneklem biyiikliigiinden etkilenme dezavantajima karsi
gelistirilmistir (189). Karsilastirmali uyum indeksi (CFI) artirnmli bir uyum indeksi
olup test edilen modelin agik kovaryans matrisi ile kurulan alternatif modele ne derece

istiin oldugunu degerlendirmektedir (189). Artimli uyum indeksi (IFI) Bollen
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tarafindan gelistirilmistir (190). BL89 olarak da bilinmektedir. IFI degeri 1’e
yaklastikga modelin uyumu artmaktadir (190). Ki kare uyum testi (CMIN/DF)
varsayllan model ile gozlenen degiskenlerden gelen veriler arasindaki uyumunu
degerlendirmektedir. Ki-kare istatistiginin 6rneklem biiyiikliigiinde etkilendigi dikkate
alindiginda ki-kare istatistiginin ilgili serbestlik derecelerine orani (2 /df ) tercih
edilmektedir (191). Dogrulayict faktoér analizinde kullanilan uyum indekslerinin

degerleri Tablo 2.5.’te gdsterilmistir.

Tablo 2.5. Dogrulayici faktor analizinde kullanilan uyum indeksleri (177, 190, 192).

Olgiit Miikemmel uyum Kabul edilebilir uyum

Tahminin kék hata kareler ortalamasi 0<RMSEA < 0,05 0.05 < RMSEA = 0,08

(Root mean square error of approximation) (RMSEA)

Uyum iyiligi indeksi 0,95 <GFI<l 0.90 = GFI <095
(Goodness of fit) (GFI)

Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi 0,90 <AGFI=1 0,85 <AGFI < 0,90
(Adjusted goodness of fit index) (AGFI)

Normlastirilmis uyum indeksi 095 <NFI=1 0,90 <=NFI<0,95
(Normal fit index) (NFI)

Normlastirilmamis uyum indeksi 0,95 <NNFI=1 0,90 < NNFI < 0,95

(Nonnormed fit index) (NNFI)
[Tucker—lewis index (TLI)]
Karsilastirmah uyum indeksi 095<CFI=1 0,90 = CF I< 0,95

(Comparative goodness of fit index) (CFI)

Artimh uyum indeksi 095<IFI<1 0,90 <IFI < 0,95
(Incremental fit index) (IFI)
Ki kare uyum testi 0 < CMIN/DF =2 2<CMIN/DF < 3

(Chi square fit test) (CMIN/DF)

Glivenirlik 6lgme aracindan alman puanin Olciilen degiskende gercek bir
farklilik olmadig siirece degismemesidir (168).

Formun tekrar1 yontemi (Test-tekrar test yontemi)

Olgegin ayn bireylere iki kez uygulanmasindan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon ortiik degiskenin gozlemlenen puanlari belirleme diizeyini temsil etmelidir.
Iki uygulama arasinda gegen siire cevaplayicida dlgiilen olgunun degisecegi kadar
uzun ve cevaplarin hatirlanacagi kadar kisa olmamalidir. Bu siirenin 2-6 hafta arasi
olmast Onerilmekte ve tekrarlanan iki Ol¢lim puami arasinda fark olmamasi

beklenmektedir (193).
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I¢ tutarlihk yontemleri

Bir Olgekte yer alan maddelerin homojenligini ifade etmektedir. Olgek
maddeleri ortiik degiskenle giiclii bir iliski icerisindeyse, birbirleriyle olan iligkileri de
giiclii olacaktir. Bir 6l¢ekte yer alan maddeler arasinda ne kadar yiiksek korelasyon
varsa Olgegin i¢ tutarlilii da o kadar yiiksek olmaktadir. Yartya bélme yontemi (iki
yar1 giivenirligi) uygulanmis olan dlgek esdeger iki yartya boliinerek katilimcilarin
Olcegin iki yarisindan aldiklari puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve daha sonra
bu hesaplanan korelasyondan yararlanarak testin biitliniiniin giivenilirligi kestirilir.
Yariya bolme islemi sonucu her iki yar1 i¢in Cronbach alfa degeri en az 0,70 olmalidir
(194). i¢ tutarlilig1 degerlendirmek icin en sik kullanilan ydntem olan Cronbach alfa
katsayisinin normal deger aralig1 0,00 ile +1,00 arasindadir ve yliksek degerler daha
iyi i¢ tutarliligl yansitmaktadir. Cronbach alfa degeri <0,39 ise gelistirilen testin
giivenilir olmadigi, 0,40-0,59 arasinda ise diisiik gilivenilirlikte oldugu, 0,60-0,79
arasinda ise testin oldukca giivenilir oldugu ve 0,80-1,00 arasinda ise gelistirilen testin
veya Olgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu belirtilmektedir (195). Madde-toplam
puan korelasyonu Ol¢cek maddelerinden alinan puanlar ile 6lgegin toplam puani
arasindaki iligkiyi agiklar. Madde-toplam puan korelasyonu her bir maddenin ayirt
edicilik indeksini verir ve her bir madde i¢in korelasyon katsayisi ne kadar yiiksek ise
maddenin amaclanan davranis1 6lgmede o kadar etkin ve yeterli oldugunu gosterir
(159). Madde toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin katilimcilar
iyl derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
durumunda teste alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0,20’den daha
diisiik maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi belirtilmektedir (159).

8. adim: Ol¢ek uzunlugunun gézden gegirilmesi: Olcek uzunlugu
giivenirligi etkilemektedir. Bu nedenle 6l¢ekteki madde sayis1 gézden gegirilmelidir.
Diger maddelerle olan ortalama korelasyondan daha diisiik ortalama korelasyona sahip
maddelerin ¢ikarilmas:1 alfa degerini artiracaktir. Olgegin nihai versiyonuna

giivenirlige gore karar verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Onay

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan GO 23/33 kayit numarasi ile etik agidan uygunluguna dair izin alind1 (EK
1).

3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Metodolojik desende planlanan bu aragtirmanin amact 0-18 yas arast OSB
tanist olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik saglamlik durumunu inceleyebilmek
icin “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik

Saglamlik Olgegi”ni gelistirmek ve bu dlgegin gecerlik ve giivenilirligini incelemekti.
3.3. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu 0-18 yas aras1 Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporunda
(COZGER) “F84.0-Erken gocukluk otizmi”, “F84.1-Atipik otizm” veya *“F84.9-
Yaygin gelisimsel bozukluk, tanimlanmamis” tanis1 yer alan ¢gocuga sahip ebeveynler
olusturdu. Ebeveynler icin dahil edilme kriterleri (a) 0-18 yas arasi otizm spektrum
bozuklugu olan ¢cocuga sahip olma, (b) otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugu disinda
baska bir 6zel gereksinimli bireye bakim veriyor olmama, (c) Tiirk¢e okur-yazar olma
ve (¢) calismaya katilmaya goniillii olma seklindeydi. Ebeveynler i¢in hari¢ tutulma
kriterleri (a) otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugunun 18 yasini doldurmus olmasz,
(b) psikolojik saglamligini etkileyebilecek kronik bir hastaliga sahip olmasi (fiziksel,
psikolojik, biligsel, norolojik, vb.) ve (c) anadilinin Tiirk¢ce olmamasiydi.

Aragtirma grubu; pilot ¢calisma grubu, 6rneklem grubu ve test-tekrar test grubu

olmak tizere ii¢ alt gruptan olustu.
3.3.1. Pilot Calisma Grubu

Bu grupta yer alan ebeveynler Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Duyusal Islemleme Bozukluklar1 Unitesine basvurmus

ebeveynlerdi. Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uyan ebeveynlere
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(N=52) 6lgek taslak formu uygulandi ve ebeveynlerden dlgek maddelerini “Olgek
maddeleri anlagilir m1?, “Herhangi bir anlam bozuklugu var m1?” “Maddeler ile ilgili
herhangi bir 6neriniz var m1?” sorularina cevap vererek degerlendirmeleri istendi.

Bu grupta yer alan ebeveynlerin %82,7°si (n=43) kadindi. Ebeveynlerin yas
ortalamast X£Ss (min-maks)= 39,5+6,17 (23-58) yildi. Ebeveynlerin %34,6’s1 tam
zamanl bir iste ¢alistyordu ve %73,1’inin aylik geliri asgari ticret ve lizeriydi. Pilot

calismaya katilan ebeveynlere ait sosyodemografik bulgular Tablo 3.1.’de gosterildi.

Tablo 3.1. Pilot calisma grubundaki bireylere ait sosyodemografik bulgular (N=52).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuga ait sosyodemografik bulgular

Yas (X+Ss (min-maks)) (ay) 81,94+39,45 (28-168)
Cinsiyet (n (%))

Erkek 44 (84,0)

Kiz 8 (15,4)
Otizm tanisina sahip olma siiresi (X+Ss (min-maks)) (ay) 57,944+39.,45 (4-144)
Otizm spektrum bozuklugu tani grubu (n (%))

F84.0-Erken ¢ocukluk otizmi 28 (53,8)

F84. 1-Atipik otizm 20 (38.,5)

F84.9-Yaygin gelisimsel bozukluk, tanimlanmamus 4(7,7)
Ebeveyne ait bilgiler
Cinsiyet (n (%))

Kadin 43 (82,7)

Erkek 9(17,3)

Yas (X£Ss (min-maks)) (yil) 39,5+6,17 (23-58)
Egitim diizeyi (n (%))

Okur-yazar 1(1,9)

Ilkokul mezunu 7 (13,5)

Ortaokul mezunu 2(3,8)

Lise mezunu 18 (34,6)

On lisans mezunu 3(5,8)

Lisans mezunu 19 (36,5)

Yiiksek lisans mezunu 2(3,9)

Calisma durumu (n (%))

Tam zamanli iste ¢alisan 18 (34,6)
Calismayan/ev hanimi 34 (65,4)
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Tablo 3.1. (Devam). Pilot ¢aligma grubundaki bireylere ait sosyodemografik bulgular

(N=52).
Aile yapis1 (n (%))
Cekirdek aile 45 (86,5)
Genis aile 6(11,5)
Ayrilmis/ayrilmak iizere 1(2)

Ailenin gelir diizeyi (n (%))

Asgari iicret alt (>11.402 TL) 5(9,6)

Asgariiicret (11.402 TL) 9(17,3)
Asgari iicret-Yoksulluk sinwri arasi 15 (28,8)
Yoksulluk siniri ve iizeri (<33.788 TL) 23 (44,3)

3.3.2. Orneklem Grubu

Orneklem grubuna pilot calisma grubunda yer alan ebeveynler dahil edilmedi.
Bu grupta yer alan ebeveynler Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ergoterapi Boliimii Duyusal Islemleme Bozukluklar1 Unitesi, Vega Cocuk Gelisim
Merkezi ve Lavinia Ankara Ozel Egitim ve Ergoterapi Dernek Merkezine bagvurmus
ebeveynler ile sosyal medya gruplarindan ¢alisma duyurusunu goriip Google Forms
linki araciligiyla ¢alismaya katilan ebeveynlerdi (N=556).

Ebeveynlerin %64’ (n=356) kadindi. Ebeveynlerin yas ortalamasi X+Ss (min-
maks)= 39,46+6,22 (23-58) yildi. Ebeveynlerin %47,8’1 tam zamanli bir iste
calistyordu ve %63,9’unun aylik geliri asgari iicret ve iizeriydi. Orneklem grubunda

yer alan ebeveynlere ait sosyodemografik bulgular Tablo 3.2.’de gosterildi.

Tablo 3.2. Orneklem grubundaki bireylere ait sosyodemografik bulgular (N=556).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga ait sosyodemografik bulgular

Yas (X+Ss (min-maks)) (ay) 103,59+44,24 (19-215)
Cinsiyet (n (%))

Erkek 469 (84.,4)

Kiz 87 (15,6)
Otizm tanmisina sahip olma siiresi (X£Ss (min-maks)) (ay) 67,93+42,53 (1-180)

Otizm spektrum bozuklugu tani grubu (7 (%))
F84.0-Erken ¢ocukluk otizmi 238 (42,8)
F84.1-Atipik otizm 242 (43,5)
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Tablo 3.2. (Devam). Orneklem grubundaki bireylere ait sosyodemografik bulgular

(N=556).
F84.9-Yaygin gelisimsel bozukluk, tanimlanmamas 76 (13,7)
Ebeveyne ait bilgiler
Cinsiyet (n (%))
Kadin 356 (64)
Erkek 200 (36)

Yas (X£Ss (min-maks)) (yil)

39,46+6,22 (23-58)

Egitim diizeyi (n (%))

Okur-yazar 2(0,4)
Tlkokul mezunu 52 (9,4)
Ortaokul mezunu 49 (8,8)
Lise mezunu 182 (32,7)
On lisans mezunu 45 (8,1)
Lisans mezunu 199 (35,8)
Yiiksek lisans mezunu 23 (4,1)
Doktora mezunu 4(0,7)
Cahisma durumu (n (%))
Tam zamanly iste ¢calisan 266 (47,8)
Calismayan/ev hanimi 290 (52,2)
Aile yapis1 (n (%))
Cekirdek aile 499 (89,7)
Genis aile 35(6,3)
Ayrilmis/ayrilmak iizere 22 (4)
Ailenin gelir diizeyi (n (%))
Asgari iicret altr (>11.402 TL) 61 (11)
Asgari iicret (11.402 TL) 138 (24,8)
Asgari ticret-Yoksulluk sinir arasi 260 (46,8)
Yoksulluk sinirt ve tizeri (<33.788 TL) 97 (17,4)

3.3.3. Test-Tekrar Test Grubu

Bu grupta yer alan ebeveynler Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Duyusal Islemleme Bozukluklar1 Unitesine bagvurmus

ebeveynlerdi. Bu grubu olusturan 139 ebeveynin %64 (n=89)’ii kadindi. Orneklem

grubunun yas ortalamasi X£Ss (min-maks)=39,18+6,46 (24-55) yild1.



38

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek igin arastirmaya davet edilen
uzmanlara e-posta yoluyla ulasildi. Google Forms iizerinden “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi” formu
hazirlanarak uzmanlara gonderildi. Uzman goriisiinden sonra hazirlanan taslak 6lgek
formu ve Sosyodemografik Bilgi Formu OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yiiz

yiize veya Google Forms araciligiyla uygulandi.
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu arastirmaya
katilan ebeveynlere uygulandi. Formun igerisinde, ¢ocuga ait bilgiler (cinsiyet, dogum
tarihi, COZGER de yer alan tanisi, aldig1 egitim ve/veya terapiler, kullandig ilaglar),
ebeveynlere ait bilgiler (cinsiyet, yas, egitim durumu, calisma durumu, medeni
durumu) ve aile ilgili bilgiler (aile yapis1 ve ailenin gelir durumu) yer almaktayd: (EK

5).

3.4.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler icin
Psikolojik Saglamhk Ol¢egi Taslak Formu

Gegerlik ve giivenilirlik kapsaminda, uzman goriisii alinmasi i¢in olusturulan
80 maddelik taslak Olcek uzman degerlendirmeleri dogrultusunda 27 maddeye
indirgendi. Uzman degerlendirmeleri sonrasi taslak form 52 ebeveyne uygulandi ve
maddeler yeniden diizenlendi. “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip
Ebeveynler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi Taslak Formu” 27 madde ile son halini
ald1 (EK 7).

3.5. Arastirma Yontemi ve Siiresi

Caligmanin siireci ve veri toplama asamalar1 Tablo 3.3.te gosterildi.
Ebeveynler tarafindan veri toplama araclarmi cevaplandirma siiresi yaklasik 10

dakikaydi. Elde edilen veriler istatistiksel analiz programinda olusturulan veri tabanina
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kodland1. Veri girisinin ardindan istatistik uzmanindan danigmanlik alinarak veriler

analiz edildi (Tablo 3.3.).

Tablo 3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi gelistirme ve veri toplama siire¢ takvimi.

Olgek Gelistirme ve Veri Toplama Asamalar: Tarih

Caligmanin etik kurul izninin alinmasi 24 Ocak 2023

Literatiir taramasi ve Taslak Otizm Spektrum Bozuklugu Olan 01.02.2023-19.02.2023
Cocuga Sahip Ebeveynler icin Psikolojik Saglamhik Olgegi

madde havuzunun olusturulmasi (madde say1s1=80)

Uzman goriislerinin alinmasi (N=9) 20.02.2023-02.04.2023
Pilot uygulamanin yapilmasi (N=52) 01.05.2023-18.06.2023
Taslak 6l¢egin son halinin verilmesi 19.06.2023-02.07.2023
Taslak 6l¢egin uygulanmasi (madde sayisi=27) (N=556) 03.07.2023-27.08.2023
Test-tekrar test uygulamasinin yapilmasi (N=139) 21.08.2023-03.09.2023
Gegerlik analizleri (kapsam ve yap1 gegerligi) 04.09.2023-17.09.2023

Giivenirlik analizleri (i¢ tutarlilik, test-tekrar test, madde-toplam 11.09.2023-24.09.2023

puan korelasyonu)

Verilerin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi Ekim-Kasim 2023

3.5.1. Literatiir Taramasi

Olgegin kuramsal ve kavramsal cercevesini belirlemek icin psikolojik
saglamlik, ailelerde psikolojik saglamlik, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik saglamlik ve kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ailelerinde
psikolojik saglamlik hakkinda kaynaklar ile bu konularda gelistirilmis ve Tiirkce

gecerlik-glivenilirligi olan 6l¢eklerin maddeleri incelendi.
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3.5.2. Olgek Madde Havuzunun Olusturulmasi

Psikolojik saglamlik 6l¢eklerinin 20-40 madde oldugu goz oOniline alinarak,
Tirkge dil bilgisi kurallarina uygun, kisa, net, yalin ve hedef kitle i¢erisinde bulunan
herkesin anlayabilecegi, negatif ifadeleri de igeren 80 maddelik madde havuzu
olusturuldu (158). Likertleme i¢in orta noktaya sahip sec¢ilen besli Likert pozitif
maddeler i¢in “l=kesinlikle katilmiyorum”, ‘2=katilmiyorum”, “3=kararsizim”,
“4=katiliyorum”, “5=kesinlikle katiliyorum” seklinde, negatif maddeler igin ters

puanlama olacak sekilde hazirlandi.
3.5.3. Uzman Goriislerinin Alinmasi

Taslak 6l¢ek formunda yer alan maddelerin degerlendirilmesi i¢in uzman goriis
formu hazirlandi. Kapsam Gegerliligi Teknikleri’nden Davis Teknigi kullanildi.
Calisma kapsaminda iki kez uzman goriisline basvuruldu ve 9 uzman calismaya
katildi. Uzmanlar her bir maddeyi “1=Madde niteligi temsil etmiyor (uygun degil)”,
“2=Madde ciddi olarak gozden geg¢irilmeli”, “3=Madde hafif¢e gézden gecirilmeli”,
“4=Madde niteligi temsil ediyor (madde uygun)” seklinde degerlendirdi.

3.5.4. Pilot Uygulamanin Yapilmasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini tasiyan ebeveynlere (N=52) 6lgek taslak
formu uygulandi. Ebeveynler 6lcek maddelerini anlasilirlik ve anlam bozuklugu

acisindan degerlendirdi.
3.5.5. Olcegin Uygulanmasi

27 maddelik taslak 6lcek OSB tanisi olan ¢ocuga sahip ebeveynlere (N=556)
uygulandi.

3.5.6. Test-tekrar Test Uygulamasinin Yapilmasi

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin %25’ine (n=139) test-tekrar test
uygulamasi yapildi. Ebeveynler ilk uygulamadan iki hafta sonra, ikinci kez taslak

Olcegi doldurmayi kabul etti.
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3.6. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23 ve AMOS 23 paket programlari ile analiz edildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi ve carpiklik-diklik
degerleri ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum degerler hesaplands; ordinal degiskenler i¢in frekans tablolari olusturuldu.

Kapsam gecerliligi i¢in kapsam gecerliligi indeksi (KGI) “madde uygun diyen
uzman sayisi+tmadde hafifce gozden gecirilmeli diyen uzman sayisi/toplam uzman
sayist” seklinde hesaplandi. Her bir madde i¢in ve 6lgek toplami i¢in KGI>0,80 olmasi
beklendi (196).

Yapisal gecerlik igin 556 kisilik veri seti rastgele bir sekilde ikiye boliindii. Veri
setinin ilk yarisina agimlayici faktor analizi (AFA) (n=278), ikinci yarisina dogrulayici
faktor analizi (DFA) (n=278) uygulandi. Veri setinin faktdr analizine uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi ile degerlendirildi.
KMO>0,6; Bartlett Testi i¢cin p<0,05 gecerli olarak kabul edildi. AFA’da faktorleri
belirlemek i¢in ana eksen faktoring (principal axis factoring) yontemi ve hangi
faktorlerin korunacagini belirlemede birden biiylik 6zdegere sahip olma, agiklanan
toplam varyansin >%40 olmasi, faktor yiik sinirinin >0,40 olmasi kriterleri kullanildi
(197). Faktorlerin rotasyonunda egik (oblique) dondiirme yontemi kullanilarak
dondiiriilmiis bilesenler matrisi elde edildi.

AFA’dan sonra kavramsal biitiinligii 6dlgmek i¢in DFA yapildi. Veri setinin
DFA’ya uygunlugunu belirlemek i¢in dogrusal regresyon analizi kullanilarak ¢oklu
bagint1 varligi incelendi. Coklu bagint1 olmamasi i¢in Tolerans degeri >0,2; VIF
(varyans bliyiitme orani) degeri <10 gecerli kabul edildi (198). Kovaryans matrislerini
tiretmede en yiiksek olabilirlik (maximum likelihood) kestirim yontemi kullanildi.
Modelin uyum iyiligi Ki kare uyum testi (CMIN/DF), uyum iyiligi indeksi (GFI),
uyum 1yiligi indeksi (AGFI), normlastirilmis uyum indeksi (NFI), karsilastirmali
uyum indeksi (CFI), normlastirilmamis uyum indeksi (NNFI) ve Tahminin K6k Hata
Kareler Ortalamasi (RMSEA) ile incelendi. Alt boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon
istatistikleri kullanilarak belirlendi.

Giivenilirlik analizleri kapsaminda test-tekrar test yontemi (pearson

korelasyon testi ve smif i¢i korelasyon (interclass corelation-ICC)), madde toplam
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puan analizi, Cronbach alfa katsayis1 ve iki yarim test giivenilirligi kullanildi. Kabul
edilebilir degerler Cronbach alfa katsayist icin 0,70 ve iizeri, madde-toplam
korelasyon puani i¢in 0,30 ve iizeri, ICC igin 0,70 ve iizeri olarak belirlendi (197). iki
yarim test giivenilirligi i¢in 6lgek maddeleri iki gruba (ilk 10 madde-son 9 madde)
ayrildr. Olgegin toplanabilirligini degerlendirmek icin Tukey toplanabilirlik testi, tepki
yanliligin1 degerlendirmek i¢in Hotelling T? testi kullanildu.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Uzman Goriisleri ile Tlgili Bulgular

Calismaya 9 uzman katildi ve 6lgegin kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisiine

iki kez bagvuruldu. Uzmanlara ait tanimlayici bulgular Tablo 4.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan uzmanlara ait tanimlayici bulgular (N=9).

n %

Uzmanhk alani

Ergoterapi 2 22,2

Fizyoterapi 2 22,2

Psikoloji 5 55,6
Calisma alani

Akademi 6 66,7

Akademi + Klinik 3 333
Psikolojik saglamhik konusunda ¢alisma durumu

Evet 6 66,7

Haywr 3 333
Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerle cahsma durumu

Evet 9 100

Haywr 0 0
Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarla calisma durumu

Evet 7 77,8

Hayr 2 22,2

Uzmanlarla yapilan ilk gériismeler sonucu KGI 0,8’in altinda kalan maddeler
dlgekten cikarildi. Olgekten ¢ikarilan maddeler ve bu maddeler igin hesaplanan

KGi’ler Tablo 4.2.’de goriilmektedir.



Tablo 4.2. Birinci uzman goriigsiinden sonra dlgekten ¢ikarilan maddelere 6rnekler.
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Madde Madde KGI

numarasi

14 Cocugumun davranigsal problemlerinin neden 0,666
donemsel arttigini bilmiyorum.

24 Zamant iyi kullanabilirim. 0,666

28 Yasadigim stres nedeniyle bel, boyun ve sirt agrisi gibi 0,777
fiziksel problemler yagarim.

35 Ibadet etmek igin cami/kilise/sinagog/cemevine vb. 0,444
ibadethanelere giderim.

37 Dini aktivitelere katilirim. 0,555

39 Giin icerisinde meditasyon (dinlendirici miizikler, 0,777
farkli kokular, dogada yiiriiyiis, vb.) yapmaya
calisirim.

44 Cocugumdan sonra 6lmek i¢in dua ederim. 0,777

57 Cocugumun davranis problemleri nedeniyle cocuguma 0,666
egitim verecek kurum ve kurulus bulmakta
zorlantyorum.

59 Cocugumun aldig1 egitimler i¢in ¢ok fazla para 0,666
harcamam gerekiyor.

80 Bu toplumun otizmli ¢ocugun yasayabilmesi igin 0,555

uygun bir toplum oldugunu diistiniiyorum.

Dokuz uzmanin griisii alindiktan sonra KGI 0,8’in altinda kalan maddeler ve

bireysel saglamlik yerine aile saglamligini sorgulayan maddeler 6l¢ekten cikarildi.

Kontrol maddeleri de g6z oOniinde bulundurularak benzer yapilar1 sorguladigi

diistiniilen maddeler birlestirildi. Degisiklik onerileri dogrultusunda maddeler gézden

gecirildi. Madde havuzu 27 maddelik son haliyle giincellendi ve tekrar uzman

goriisiine sunuldu. ikinci uzman goriisii sonrasi1 dlgekte yer alan maddelerin 6lgegin

KGI degeri 0,954 olarak hesaplandi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.3. Ikinci uzman gériisiinden sonra diizeltilen maddeler.

Madde Madde Maddenin Son Hali

numarasi

2 Otizmle ilgili problemlerle basa Otizmle ilgili problemlerle basa
cikmada ¢ekirdek ailemle ortak cikarken cekirdek ailemle
hareket ederim. birlikte hareket ederim.

6 Beni ayakta tutan ve motive eden Bu diinyada yasamak icin bir
hayallere sahibim. amacim var.

9 Cocugumun yasadig: giicliikler Cocugumun yasadigi
karsisinda yilmadan, sabirla giicliiklerle yilmadan, sabirla
miicadele ederim. miicadele ederim.

10 Cocugumun otizm tanist sebebiyle  Cocugumun otizmli olmasindan
kendimi suglarim. dolay1 kendimi suglarim.

11 Otizmin hayatima girmesi ruh Cocugumun otizm tanist almasi
halimi olumsuz yonde etkiledi. beni ruhsal olarak olumsuz

etkiledi.

13 Otizmden kaynakl1 davranis Cocugumun otizmle ilgili
problemleri giinliik hayatimi davranis problemleri giinliik
olumsuz yonde etkiler. hayatimi olumsuz yonde etkiler.

16 Otizmli ¢ocuga sahip oldugum icin ~ Otizmli bir cocuga sahip
kendimi eksik hissederim. oldugum i¢in kendimi eksik

hissederim.

27 Otizmin kesin nedeni bilinmedigi Cocugumun otizmli olma

i¢in kotii hissederim.

sebebi bilinmedigi i¢in kendimi

koti hissederim.

4.2. Pilot Cahgma ile Ilgili Bulgular

Arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 52 ebeveynin Onerileri ve

geribildirimleri dikkate alinarak Olgegin 27 maddelik son versiyonu olusturuldu.
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Ebeveynler dl¢cegin anlasilir oldugunu ifade etti ve herhangi bir degisiklik onerisinde

bulunmadi.

4.3. Gecerlik ile Tlgili Bulgular

4.3.1. Madde Analizi

Olgek maddelerinin ortalama puan aralig1 1,78-4,42 olarak bulundu. Normal

dagilim icin Skewness-Kurtosis degerlerinin -2 ve +2 araliginda olmasi

beklenmektedir (175). Altinct maddenin (Bu diinyada yasamak i¢in bir amacim var)

Skewness degeri -1,692, Kurtosis degeri ise 4,388 olarak bulundu ve normal dagilim

gostermedigi tespit edildi. Bu nedenle bu madde testten ¢ikarildi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Olgek taslak formunda yer alan maddeler ve maddelerin tanimlayici

ozellikleri.

No Madde Ortalama Skewness

(Ss) Kurtosis
1 Duygularimi (seving, aci, ofke, korku, vb.) aile iginde 3,85 -1,122
rahatlikla ifade edebilirim. (1,085) 0,714
2 Otizmle ilgili problemlerle basa ¢gikarken ¢ekirdek ailemle 3,94 -1,165
birlikte hareket ederim. (1,007) 1,041
3 Cocugumun otizmli oldugunu yakinlarimdan saklarim. 3,98 -1,169
(1,260) 0,249
4 Duygusal anlamda gii¢lii bir insanim. 3,75 -0,742
(1,034) -0,027
5 Kendimi kotii hissettigim zamanlarda daha iyi zamanlarin 3,96 -1,155
gelecegine inanirim. 0,964 1,382
6* Bu diinyada yasamak i¢in bir amacim var. 4,32 -1,692
0,781 4,388
7 Otizmli ¢ocugum ic¢in din adamlarindan dua almaya 3,04 -0,129
calisirim. 1,244 -1,211
8 Giin igerisinde ruhen dinlenmek icin kendime zaman 2,99 -0,117
ayiririm. 1,203 -1,127
9 Cocugumun yasadig1 giicliiklerle yilmadan, sabirla 4,12 -0,911
miicadele ederim. 0,813 1,083
10 Cocugumun otizmli olmasindan dolayr kendimi suclarim. 3,79 -0,820
1,094 -0,080




Tablo 4.4. (Devam). Olgek taslak formunda yer alan maddeler

tanimlayici ozellikleri.

a7

ve maddelerin

11 Cocugumun otizm tanist almasit beni ruhsal olarak 2,44 0,627
olumsuz etkiledi. 1,187 -0,641

12 Otizmin hayatima girmesi uykumu olumsuz ydnde 2,82 0,104
etkiledi. 1,303 -1,293

13 Cocugumun otizmle ilgili davranmig problemleri giinliik 2,58 0,524
hayatimi olumsuz ydnde etkiler. 1,216 -0,796

14 Otizmli gocugumun bensiz kalmasindan endise duyarim. 1,86 1,391
1,049 1,358

15 Otizmli gocugumun gelecegi i¢in kaygilanirim. 1,89 1,403
1,01 1,662

16 Otizmli bir ¢ocuga sahip oldugum i¢in kendimi eksik 3,90 -1,038
hissederim. 1,126 0,191

17 Otizmle ilgili problemlerde sosyal ¢gevremden yardim ve 3,21 -0,523
destek isterim. 1,134 -0,822

18 Cocugum otizmli oldugu i¢in bagkalar1 tarafindan 3,87 -0,972
suglanirim. 1,161 -0,052

19 Sosyal ¢evrem otizmli gocugumu oldugu gibi kabullenir. 3,62 -0,748
1,121 -0,253

20 Bizimle benzer hikayelere sahip ailelerle konusunca 3,91 -1,086
rahatlarim. 0,997 0,846

21 Ihtiyacim oldugunda yakinlarimim bana destek olacagini 3,63 -0,781
bilirim. 1,129 -0,146

22 Zor zamanlarin Ustesinden gelmek igin yeterli maddi 3,03 -0,094
duruma sahibim. 1,138 -0,998

23 Ihtiyag duydugumda uzmanlardan otizm hakkinda bilgi 3,84 -1,074
alabilirim. 1,036 0,713

24 Otizmin ne oldugu hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 3,87 -0,807
0,880 0,596

25 Otizmli  ¢ocugumdan dolayr insanlarin  olumsuz 2,90 0,152
yaklagimlarina maruz kalirim. 1,211 -1,004

26 Otizmli ¢ocugum i¢in kamu hizmetlerine (egitim, saglik, 3,08 -0,223
vb.) erisimde zorluk yasarim. 1,226 -1,141

27 Cocugumun otizmli olma sebebi bilinmedigi i¢in kendimi 2,88 0,063
kotii hissederim. 1,262 -1,211




48

Madde analizi sonucu 26 maddelik dlcegin giivenilirlik katsayisi (Cronbach
alfa) 0,823 bulundu. Cronbach alfa degerleri tek tek incelendiginde, madde 7, madde
17 ve madde 20’nin ¢ikarilmasi halinde 6l¢egin giivenirlik katsayisinin arttig1 goriildii
(Tablo 4.5.). Bu nedenle bu ii¢ madde ¢ikarilarak giivenilirlik analizi tekrarlandi. 23
maddelik 6lgegin giivenirlik katsayisinin 0,823’ten 0,831°¢ yiikseldigi goriildii. Madde

analizine ait yeni sonuglar Tablo 4.6.’da 6zetlendi.

Tablo 4.5. Yirmi yedi maddelik madde analizi sonuglari.

Maddeler Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Elde Silindiginde Madde-Toplam Cikanldiginda
Edilecek Elde Edilecek Korelasyonu Cronbach alfa
Ortalama Varyans
1 87,22 145,861 0,470 0,813
2 87,12 148,772 0,390 0,816
3 87,09 148,917 0,288 0,820
4 87,32 149,517 0,347 0,817
5 87,11 148,429 0,426 0,815
7* 88,03 153,815 0,130 0,827
8 88,08 147,911 0,342 0,818
9 86,95 149,842 0,446 0,815
10 87,27 146,681 0,434 0,814
11 88,62 145,261 0,444 0,813
12 88,24 143,671 0,448 0,813
13 88,49 143,760 0,485 0,811
14 89,20 151,562 0,260 0,821
15 89,17 153,927 0,177 0,823
16 87,17 146,904 0,410 0,815
17* 87,86 152,333 0,206 0,823
18 87,19 147,016 0,391 0,816
19 87,45 149,346 0,320 0,818
20* 87,16 159,744 -0,054 0,831
21 87,44 147,496 0,387 0,816
22 88,04 147,670 0,376 0,816
23 87,22 149,430 0,350 0,817
24 87,19 154,285 0,197 0,822

25 88,17 144,199 0,472 0,812
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Tablo 4.5. (Devam). Yirmi yedi maddelik madde analizi sonuglart.
26 87,99 145,863 0,406 0,815
27 88,18 143,551 0,471 0,812

* TIk madde analizinde gikarilan maddeler

Tablo 4.6. Ug madde ¢ikarildiktan sonra yapilan madde analizi sonuglari.

Maddeler Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Elde Silindiginde Madde-Toplam Cikanldiginda
Edilecek Elde Edilecek Korelasyonu Cronbach alfa
Ortalama Varyans

1 72,74 127,370 0,441 0,822
2 72,64 129,746 0,375 0,825
3 72,61 129,611 0,285 0,829
4 72,84 130,208 0,342 0,826
5 72,63 129,555 0,404 0,824
8 73,60 128,516 0,345 0,826
9 72,47 130,957 0,416 0,824
10 72,79 127,090 0,449 0,821
1 74,14 125,994 0,449 0,821
12 73,76 124,081 0,468 0,820
13 74,01 124,693 0,486 0,819
14 74,72 131,212 0,293 0,828
15 74,69 133,491 0,208 0,831
16 72,69 127,790 0,405 0,823
18 72,72 127,215 0,412 0,823
19 72,97 130,151 0311 0,827
21 72,96 128,706 0,366 0,825
22 73,56 128,161 0,384 0,824
23 72,74 130,148 0,345 0,826
24 72,71 134,769 0,187 0,831
25 73,69 124,987 0,477 0,820
26 73,51 126,467 0,413 0,823
27 73,71 124,339 0,477 0,820

4.3.2. Yap1 Gegerligi

Olgegin faktdr yapisi incelenmeden dnce drneklem hacminin faktor analizi icin

yeterligini belirlemek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Analizi ve
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Bartlett Kiiresellik Analizine ait bulgular Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Bu bulgular

orneklem yeterliginin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterdi.

Tablo 4.7. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi’nin Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’s test

sonugclari.
Kaiser Meyer Olkin KMO 0,779
Bartlett’s Test X? 1178,112

P 0,001

Ac¢imlayic faktor analizi ile ilgili bulgular

Faktor analizi uygunluguna iliskin varsayimlar saglandiktan sonra 6lgegin alt
boyutlarmni belirlemek i¢in 278 kisilik veri setine AFA yapildi. AFA i¢in 23 maddeden
olusan veri setine temel bilesenler faktor analizi yapildi, egik dondiirme yontemi ile

elde edilen faktorlere ait bulgular Tablo 4.8.’de ayrintili olarak goériilmektedir.

Tablo 4.8. Birinci agimlayici faktor analizi sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler matrisi.

Faktor Yiikleri
Maddeler  Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor
1 2 3 4 5 6 7
27 0,658
16 0,651
10 0,649
13
15 -0,843
14 -0,832
12 -0,417
11 -0,410
22 0,763 0,543
19 0,730
21 0,707

18 0,626
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Tablo 4.8. (Devam). Birinci agimlayici faktor analizi sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler

matrisi.

25 0,591
23 -0,545 -0,635

1 0,411
26 -0,408 -0,400

4 0,745

5 0,715

2 0,502
24 0,424 0,497

9 0,419

8 0,827
3 0,612

Madde 22, madde 23 ve madde 26’nin birden fazla faktorle iliskili oldugu ve
madde 13’1in faktor yiikiiniin 0,30’dan kiigiik oldugu saptandi. Bu dort madde 6lgekten
cikarilarak 19 madde ile yeniden AFA yapildi. Ikinci AFA sonucu 6zdegerler, varyans
aciklama yiizdeleri ve alt boyutlar altinda toplanan maddelerin faktor yiikleri Tablo
4.9.°da ayrmtili olarak goriilmektedir.

Tablo 4.9. Ikinci agimlayici faktdr analizi sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler matrisi.

Maddeler Otizm Gelecek Psikolojik Sosyal Aile
spektrum kaygisi islev destek islevselligi
bozukluguna
iliskin
ebeveynin
algis1
10 0,678
16 0,645
27 0,610
14 0,851
15 0,804
12 0,467

11 0,420
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Tablo 4.9. (Devam). ikinci agimlayici faktor analizi sonrasi doniistiiriilmiis bilesenler

matrisi.

24 0,743

4 0,728

9 0,583

5 0,555

19 0,794

21 0,689

25 0,603

18 0,574

8 0,712

3 0,578

1 0,533

2 0,522
Ozdegerler 4,233 2,237 1,509 1,198 1,061
Varyansi 22,281 11,773 7,942 6,303 5,582
aciklama
oram (%)
Kiimiilatif 22,281 34,055 41,997 48,300 53,882

varyans

orami (%)

Bes faktore sahip Olcegin alt boyutlar1 otizm spektrum bozukluguna iliskin
ebeveynin algisi, gelecek kaygisi, psikolojik islev, sosyal destek ve aile islevselligi
olarak adlandirildi. Otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algis1 faktorii
toplam varyansin %22,281’ini, gelecek kaygis1 faktorii toplam varyansin
%11,773 lini, psikolojik islev faktorii toplam varyansin %7,942’sini, sosyal destek
faktorli toplam varyansin %6,303’iinii, aile islevselligi faktorii ise toplam varyansin
%35,582’sini acikladi. Olgek faktdrlerinin 6z degerlerinin birin {izerinde oldugu ve
sirastyla 4,233, 2,237, 1,509, 1,198 ve 1,0610ldugu tespit edildi.

Otizm spektrum bozukluguna iligskin ebeveynin algisi alt boyutu 10., 16. ve 27.
maddelerden; gelecek kaygisi alt boyutu 14., 15., 12. ve 11. maddelerden; psikolojik
islev alt boyutu 24., 4., 9. ve 5. maddelerden; sosyal destek alt boyutu 19., 21., 25. ve
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18. maddelerden; aile islevselligi alt boyutu 8., 3., 1. ve 2. maddelerden olustu. Olgegin
alt boyutlarina iligskin yamag-birikinti grafigi Sekil 4.1.”dedir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 S ] 7 =} a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Component Number

Sekil 4.1. Dogrulayici faktor analizine ait yamag-birikinti grafigi.

Dogrulayici faktor analizi ile ilgili bulgular

Acimlayici faktor analizi sonrast 6lgegin faktdr yapisini dogrulamak icin 278
ebeveynin verisi ile yeni bir veri seti olusturularak dogrulayici faktdr analizi yapildi.
Veri setinin dogrulayici faktor analizine uygunlugu faktorler arasi iliski, tolerans ve
VIF degeri ile hesaplandi. Faktorler arasi istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit
edildi (p<0,01). Her bir faktor icin tolerans degeri>0,2; VIF<10 olarak hesapland:1 ve
faktorler arasinda ¢oklu baginti olmadigi saptandi (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Olgegin dogrulayici faktor analizine uygunlugu ile ilgili bulgular.

Korelasyon katsayilari

2. Faktor: 3. Faktor: 4. Faktor: 5 Faktor:
Gelecek Psikolojik Sosyal Aile
kaygisi islev destek islevselligi
1. Faktor: Otizm 0,946 0,976 0,970 0,964

spektrum bozukluguna
iliskin ebeveynin algis1

2. Faktor: Gelecek kaygisi 0,942 0,941 0,937
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Tablo 4.10. (Devam). Olgegin dogrulayici faktdr analizine uygunlugu ile ilgili

bulgular.
3. Faktor: Psikolojik islev 0,972 0,984
4. Faktor: Sosyal destek 0,975
Tolerans VIF degeri
degeri
Otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algisi 0,867 1,218
Gelecek kaygisi 0,874 1,144
Psikolojik islev 0,839 1,192
Sosyal destek 0,804 1,244
Aile islevselligi 0,806 1,241

Dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum indekslerini iyilestirmek igin

model ilizerinde modifikasyonlar gergeklestirildi. Modifikasyon yapilmadan 6nce ve

yapildiktan sonra hesaplanan uyum indeksleri Tablo 4.11.’de gosterildi. Uyum

indeksleri incelendiginde yapilan modifikasyonlardan sonra RMSEA, AGFI, CFI, IFI
ve CMIN/DF degerleri miikkemmel sinirlar i¢inde, GFI ve NNFI (TLI) degerleri kabul

edilebilir sinirlar iginde bulundu. Bu bulgular dogrultusunda AFA ile elde edilen faktor

yapist DFA ile dogrulandi ve 6lcegin 19 maddelik bes faktorden olustugu desteklendi.

Ayrica Hoelter modeline goére DFA i¢in gerekli drneklem sayist 0,05 anlamlilik

diizeyinde 221; 0,01 anlamlilik diizeyinde 238 kisi olarak bulundu ve Orneklem

bliytikliigliniin uygunlugu desteklendi.

Tablo 4.11. Olgegin hesaplanan uyum indeksi degerleri.

Olgiit

RMSEA
GFI
AGFI

NNFI
(TLD)
CFI

NFI
IFI

CMIN/DF

Miikemmel uyum

0 <RMSEA<0,05
0,95 <GFI<1
0,90 <AGFI<1
0,95 <NNFI<1
0,95 <CFI<1
0,95 <NFI<1
0,95 <IFI<1

0<CMIN/DF <2

Kabul edilebilir uyum

0,05 <RMSEA <0,08
0,90 < GFI<0,95
0,85 < AGF1<0,90
0,90 < NNFI < 0,95
0,90 <CF 1< 0,95
0,90 < NFI<0,95
0,90 <IF1<0,95

2 <CMIN/DF < 3

Modifikasyon
oncesi
Uyum
0,055

0,908
0,876

0,836

0,865
0,752
0,869

1,839

Modifikasyon
sonrasl
uyum
0,033

0,937
0,913

0,943

0,954
0,830
0,956

1,293

Modifikasyon sonrasi
uyum
yorumu

Miikemmel uyum
Kabul edilebilir uyum
Miikemmel uyum

Kabul edilebilir uyum

Miikemmel uyum

Miikemmel uyum

Miikemmel uyum
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Dogrulayict faktor analizi sonucu ulasilan modele ait Path diyagrami ve model
tizerinde yapilan modifikasyonlar Sekil 4.2.”de gosterildi. Path diyagraminda yer alan
bliyiik daireler 6l¢egin alt boyutlarini, dikdortgen sekiller 6lgek maddelerini, kiigiik
daireler (e) hata pay1 ve agiklanamayan varyansi ifade etmektedir. Faktorler arasinda
yer alan ¢ift yonlii oklar faktorler arasindaki korelasyonu, faktorler ve maddeler
arasindaki tek yonlii oklar maddeler ve faktor arasindaki korelasyonu gosterrnektedir.

Kiiciik daireler arasindaki ¢ift yonlii oklar ise maddeler arasinda yapilan

modifikasyonlardir.
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Sekil 4.2. Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen Path Diyagrama.

F1: Otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algist; F2: Gelecek kaygisi; F3: Psikolojik islev;
F4: Sosyal destek; F5: Aile islevselligi
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4.4. Giivenilirlik Analizi ile ilgili Bulgular
4.4.1. Ii¢ Tutarhihk Bulgular:

19 maddelik 6lgek i¢in Cronbach alfa degeri 0,797 olarak hesaplandi. Ayrica
her bir madde i¢in madde-toplam puan korelasyonu 0,30’un iizerinde bulundu. Olgek
maddeleri arasindaki maddeler aras1 korelasyon incelendiginde minimum korelasyon
katsayist -0,093; maksimum korelasyon katsayisi 0,571 olarak belirlendi. Her bir alt
boyut i¢in i¢ tutarlilik katsayilari hesaplandiginda, Cronbach alfa degerlerinin otizm
spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algis1 alt boyutu i¢in 0,587, gelecek kaygisi
alt boyutu icin 0,671, psikolojik islev alt boyutu icin 0,623, sosyal destek alt boyutu
icin 0,653 ve aile iglevselligi alt boyutu i¢in 0,479 oldugu saptandi.

4.4.2. Test-tekrar Test Bulgular

Orneklem grubunda yer alan ebeveynlerin %25’ine (n=139) ikini kez dlgek
uygulandiktan sonra yapilan test-tekrar test analizine gore her bir alt boyut ve 6l¢ek
toplami i¢in Pearson korelasyon katsayist ve ICC 0,90’1n iizerinde bulundu (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Test-tekrar test bulgular.

Cronbach alfa ICC r p
Otizm spektrum bozukluguna 0,970 0,942 0943 <0,01
iliskin ebeveynin algis1
Gelecek kaygisi 0,960 0,923 0,923 <0,01
Psikolojik islev 0,971 0,943 0,944 <0,01
Sosyal destek 0,980 0,960 0,960 <0,01
Aile islevselligi 0,980 0,960 0,960 <0,01

Toplam 0,992 0,984 0984 <0,01
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4.4.3. Iki Yarim Test Giivenilirligi Bulgular

fIk 10 madde ve son 9 madde seklinde ortadan ikiye ayrilan dlgek maddeleri
i¢cin birinci yarmin Cronbach alfa degeri 0,817; ikinci yarinin Cronbach alfa degeri

0,827 olarak hesaplandu. Iki yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0,803 olarak bulundu.
4.4.4. Toplanabilirlik ve Tepki Yanhhg ile Tlgili Bulgular

Yapilan analizlerde Tukey's test of additivity testinin anlamsiz oldugu (p>0,05)
bulundu. Bu bulgu 6l¢ek maddelerinin toplanabilir 6zellige sahip oldugunu gosterdi.
Hotelling T? testi sonucuna gore Hotelling T?=2978,247, p<0,01 olarak hesaplandi,
Olcegin tepki yanliligi olmadig belirlendi.

4.5. Olcegin Puanlamasi

Dogrulayict  faktér analizinden sonra Ol¢ek maddeleri  yeniden
numaralandirildi ve Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in
Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin son hali olusturuldu. Olgegin ilk ii¢ maddesi “otizm
spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algis1”; 4-7. maddeler “gelecek kaygisi”, 8-
11. maddeler “psikolojik islev”; 12-15. maddeler “sosyal destek” ve 16-19. maddeler
“aile islevselligi” alt boyutlarmi olusturdu. Olgek toplam puanina otizm spektrum
bozukluguna iliskin ebeveynin algis1 alt boyutu 3 madde ile %16; gelecek kaygis alt
boyutu 4 madde ile %21; psikolojik islev alt boyutu 4 madde ile %21; sosyal destek
alt boyutu 4 madde ile %21 ve aile islevselligi alt boyutu 4 madde ile %21 oraninda
katk1 sagladi.

Olgek  maddeleri  “I1=Kesinlikle  katilmiyorum,  2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle katilmiyorum” olmak iizere besli Likert
derecelendirmesine sahiptir. Olgekte yer alan 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 14, 15 ve 17 numaral
maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19; en yiiksek
puan 95°tir. Olcegin tamamlanmas: yaklasik 5 dakika siirmektedir. Olgekten alinan

puan arttikca ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyini artmaktadir.
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5. TARTISMA

OSB tanist olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde bireysel psikolojik saglamlik
diizeyini degerlendiren olcekler literatiirde sinirhidir. Bu ¢alismada, OSB tanist olan
cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek i¢in 19
maddeden ve otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algisi, gelecek kaygisi,
psikolojik islev, sosyal destek ve aile islevselligi olmak {izere bes alt boyuttan olusan
gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilen OSB’den dolay1 toplumsal katilimlarinin
engellendigi vurgulanmaktadir (199, 200). Ebeveynlerin okupasyonel dengelerinin
olumsuz yonde etkilendigi ve siirekli OSB tanisi olan bireyle ilgilendikleri
belirtilmektedir (201). Bu durum ebeveynlerin saglik ve iyilik hallerini olumsuz yonde
etkilemektedir (202). Tiirkiye’de OSB tanisi olan bireylerin sayisinin artmaya devam
ediyor olmasi1 (31) ebeveynlere yonelik psikolojik destek hizmetlerinin dnemini
artirmaktadir. Bu kapsamda, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik II.
Ulusal Eylem Planina gore, Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde OSB tanis1 olan
bireylerin aileleri i¢in psikolojik destek hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesi ve OSB
tanist olan bireylerin aileleri i¢in “Bireysel Hizmet Danigmanligi” modelinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (30). Bu danismanlik modeli kapsaminda ailelere yonelik
psikolojik destek verilmesi, bilgilendirme ve yonlendirme yapilmasi amacglanmaktadir
(30). 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Saglik
Mensuplarmin Is ve Goérev Tammlari” gore ergoterapistler bireylerin topluma
katilimim1  etkileyen c¢evresel ve aktivite performansina ait engelleri
degerlendirmektedir (203). Bu degerlendirmeler kapsaminda ebeveynlerin psikolojik
sagliklar1 da degerlendirilen alanlardan birisidir (204). Ergoterapistler OSB tanisi olan
bireylerin ebeveynleri i¢in bireysel ve aile temelli uygulamalarda bulunmaktadir
(205). Bireysel ve ailesel psikolojik saglamligin ve ruh sagliginin gelistirilmesi
acisindan ergoterapistler 6nemli bir rol oynamaktadir (131). Bu nedenle ¢alismamiz
kapsaminda gelistirilen Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler
i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi OSB tanisi olan bireylerin ebeveynlerine yonelik
verilecek psikolojik destek hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir arag

olacaktir.
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Psikolojik saglamlik teorisine gore koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin
dengelenmesi ile psikolojik saglamlik saglanmaktadir (92). Otizm siddeti, OSB tanisi
olan ¢ocugun mizaci gibi risk faktorleri kontrol altina alinamayacagi i¢in ebeveynlerin
psikolojik saglamliklarinin gelistirilmesi i¢in koruyucu faktorlerin giiglendirilmesi
gerekmektedir (1). Ebeveynlerin psikolojik saglamliklarinin gii¢lendirilmesi otizme
yonelik miidahalelerin etkinligini artiracak (1) ve maliyet etkinligi saglayacaktir (206).

Psikolojik saglamlik; bireysel psikolojik saglamlik (109), kariyer saglamligi
(105), orgiitsel saglamlik (106), okupasyonel saglamlik (107), aile psikolojik
saglamlig1 (108) ve toplumsal saglamlik (104) gibi farkli acilardan ele alinmaktadir.
Bu calismada psikolojik saglamlik bireysel psikolojik saglamlik agisindan ele
alinmistir.

Tiirkiye’de OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik
diizeyi siklikla Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegiyle incelenmistir (36, 38,
39, 42-44). Bu dlgegin alt boyutlar1 yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik
algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklardir. Calisma kapsaminda gelistirdigimiz
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik
Olgegi’ndeki alt boyutlar ise otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algisi,
gelecek kaygisi, psikolojik islev, sosyal destek ve aile islevselligi olmustur. 1ki 6l¢egin
alt boyutlar1 incelendiginde otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algisi
disindaki faktorlerin uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin
psikolojik saglamlig1 agikladigini gostermektedir.

Tiirkiye’de OSB tanis1 olan ¢cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamligini
degerlendirmek i¢in kullanilan Olgeklerin madde sayist 21-37 madde arasinda
degismektedir. Tarafimizca gelistirilen Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga
Sahip Ebeveynler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nde ise 19 madde yer aldi. Bu
acidan Olgegimizin zaman agisindan tasarruflu oldugunu diisiiniiyoruz.

OSB tanis1 olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamligini
degerlendirmede kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari 0,540-0,940 arasinda,
test-tekrar test glivenirlik analizi sonuglart ise 0,330-0,850 arasinda degismektedir

(151, 153, 156, 157). Tarafimizca gelistirilen Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
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Cocuga Sahip Ebeveynler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin ise i¢ tutarlilik
katsayilar1 0,479-0,653 arasinda, test-tekrar test glivenirlik analizi sonuglar ise 0,60-
0,80 arasinda oldugu saptanmustir. Bu bulgular literatiirde kullanilan psikolojik
saglamlik 6lgekleri ile 6lgegimizin benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Aile psikolojik saglamligi agisindan ise literatiirde en sik kullanilan 6lgek
Sixbey (207) tarafindan gelistirilen Aile Yilmazhig1 Degerlendirme Olgegi (Family
Resilience Assessment Scale)’dir. Olgek “sosyal ve ekonomik kaynaklardan
yararlanma, olumlu bir goriiniimii slirdiirme, aile baglilig1, aile maneviyati ve sikintiy1
anlamlandirma” olmak iizere alt1 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cin (208),
Tiirkiye (209), Malta (210), Hirvatistan (211), Singapur (212) ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde (213) gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmistir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismasinda aile iletisimi ve sorun c¢dzme, sosyal ve ekonomik
kaynaklardan yararlanma, olumlu bir goriiniimii siirdiirme, sikintiyr anlamlandirma
yetenegi olmak tizere dort faktorli yapisi dogrulanmistir (209). Ancak Amerika
Birlesik Devletleri’nde lise 6grencilerinde yapilan gegerlik ve giivenirlik caligmasinda
gecerli ve gilivenilir olmadig1 saptanmustir (213). Diger taraftan, Amerika Birlesik
Devletleri’nde OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ailelerde yapilan gecerlik ve gilivenirlik
caligmasinda ise “aile iletisimi ve sorun ¢ézme, sosyal ve ekonomik kaynaklardan
yararlanma ve aile maneviyat1” olmak iizere ii¢ boyutlu yapis1 dogrulanmistir (214).
Bu bulgular aile psikolojik saglamliginin kiiltiirel olarak ve farkli gruplarda degistigini
gostermektedir. Aile psikolojik saglamligi ve bireysel psikolojik saglamlik birbirini
etkilemektedir. Bu nedenle gelistirdigimiz Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga
Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin baska Kkiiltiirlerde nasil
degistigini incelemenin 6nemli olacagi diisiinmekteyiz.

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi’nin alt boyutlarindan birisi ebeveynlerin otizm spektrum
bozukluguna yoénelik algilartyd:. Izci Akgiil (215) tarafindan OSB tanis1 olan ¢ocuga
sahip Tiitk ebeveynlerin otizm algist incelenmis ve ebeveynlerin otizme yonelik
algilarinin  olumsuz ydnde oldugu tespit edilmistir Bu durum literatiirde
“igsellestirilmis damgalama” olarak tanimlanmaktadir ve toplumun sahip oldugu

damgalayic1 goriislerin “hasta” kisi veya yakinlar tarafindan da benimsenmesi
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anlamina gelmektedir (216). I¢sellestirilmis damgalama OSB tanis1 olan bireylerin
ebeveynlerinde siklikla goriilmektedir ve bu durum ebeveynlerde otizmden utanmaya,
otizmden dolayr kendini yetersiz hissetmeye ve sosyal izolasyona neden
olabilmektedir (217). Bu nedenle ebeveynlerin otizmle ilgili algilarinin olumlu yénde
degistirilmesine yonelik toplumsal farkindalik ¢alismalart yapilmasini 6nermekteyiz.

OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde stres, anksiyete ve depresyon
siklikla goriilmektedir (3, 4, 9, 20, 79). Bu durum ebeveynlerin psikolojik islevlerini
olumsuz yonde etkilemektedir (218). Calismamizda alt boyutlardan birisinin
psikolojik islevler oldugu saptanmistir. Bu bulgumuz literatiirle uyumlu ve beklenen
bir bulgudur.

Top (219) tarafindan yapilan g¢alismada OSB tanisi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda ciddi diizeyde gelecek kaygis1 yasadigi
belirtilmektedir. Bu kaygilar 6zellikle ¢ocuklarinin gelecekteki durumu, yasam yerleri
ve sekilleri hakkindadir (219). Calismamizda alt boyutlardan birisinin ebeveynlerin
gelecek algist oldugu saptanmistir. Bu nedenle ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkindaki
gelecek endiselerini en aza indirmeye yonelik devlet politikalarinin uygulanmasinin
onemli olacagini diistinmekteyiz.

Siksik (220) tarafindan yapilan ¢calismada, ebeveynler otizm tanisindan sonra
giinliik yasam aktivitelerini OSB tanis1 olan ¢ocuklarina gore planladiklarini ve sosyal
ortamlardan uzaklastiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde, sosyal yasamlarinin
olumsuz yonde etkilendigi, sosyal iliskilerinin nicelik ve nitelik olarak azaldigi,
kendilerini yalniz ve ayrigmis olarak betimledikleri saptanmistir (221, 222).
Calismamizin bulgularina gére OSB tanis1 olan g¢ocuga sahip ebeveynler i¢in
gelistirilen psikolojik saglamlik dl¢eginde diger bir alt boyutun sosyal destek oldugu
saptanmistir. Sosyal destek es, dost, akraba ve diger aile iiyelerinden alinan sosyal
destektir ve ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeylerini artirmaktadir (65). Sosyal
destek ve psikolojik saglamlik arasindaki iligki isitme engelli (223) ve zihinsel engelli
(224) bireylerin ebeveynlerinde de incelenmis ve benzer bulguya ulagilmistir. Aysever
ve arkadaslar1 (225) tarafindan yapilan g¢alismada ise ebeveynlerin basa ¢ikma
becerileri agisindan sosyal destek ve psikolojik saglamligin 6nemli oldugu

belirtilmektedir. Bu bulgular kapsaminda, OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
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sosyal izolasyon yasadig1, buna karsin artmis sosyal destegin ebeveynlerin psikolojik
saglamliklarint gelistirebilecegi ve bu nedenle ebeveynlere yonelik sosyal destegi
artiracak uygulamalarin yapilmasinin ebeveynlerin psikolojik saglamliklar1 agisindan
onemli olacagini sOyleyebiliriz.

Kheir ve arkadaglar1 (226) tarafindan yapilan calismada OSB tanisi olan
cocuga sahip ebeveynlerin aile islevselliklerinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Saglikli aile islevselliginin bireylerin psikolojik saglamliklar1 agisindan koruyucu bir
faktor oldugu bilinmektedir (227-229). Aile islevsellikleri gii¢lii olan aile iiyelerinin
daha az psikolojik problem yasadiklari, aile etkinliklerine daha etkin katildiklar1 (230),
stres yaratici durumlara daha saglikli ve hizli uyum sagladiklari (231) belirtilmektedir.
Bunlara ek olarak, aile islevselligi yiliksek olan aile {iyelerinin aile i¢indeki ve digindaki
insanlarla kurduklart iligkilerin giiglii ve saglikli oldugu belirtilmektedir (232).
Caligmamizda OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamliklartyla
ilgili alt boyutlardan birisinin de aile islevselligi oldugu saptanmistir. OSB tanist olan
cocuga sahip ebeveynlerin giliclendirilmesi i¢in aile i¢i dinamiklerin analiz edilerek
aile islevselliginin gelistirilmesi amag¢lanmalidir.

Uluslararasi literatiirde OSB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde maddi
zorluklarim (233, 234) ve maneviyatin (235) psikolojik saglamligr etkiledigi
belirtilmektedir. Bu nedenle Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip
Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi’nde bu faktdrlerin de olmast beklendi
ancak bu faktorlerle ilgili maddeler uzman paneli ve madde analizi sirasinda dlgekten
cikarildi. Benzer sekilde, Onal ve arkadaslari tarafindan kanserli ¢ocuga sahip
ebeveynler i¢in gelistirilen psikolojik saglamlik 6l¢eginin alt boyutlarinda da maddi
zorluk ve maneviyatla ilgili bir faktér bulunmamaktadir (236). Diger taraftan, Soylev
ve arkadaglar1 (237) ile Yavuz ve arkadaslar1 (67) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
maddi zorluklarin ve maneviyatin OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin aile
psikolojik saglamligini etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu farkliligin bireysel ve aile
psikolojik saglamliginin farkli faktorlerden etkilenmesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Madde havuzunun olusturulmasi asamasinda OSB tanisi olan ¢ocuga sahip

ebeveynlerin psikolojik saglamliklarini etkileyen faktorler incelenmistir. Bekhet ve
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arkadaglar1 (1) tarafindan 2012 yilinda yapilan derleme ¢aligmasinda OSB tanis1 olan
cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik agisindan risk faktorlerinin otizm
semptom siddeti, evlilik kalitesi, ebeveyn 6tkesi ve OSB tanisina sahip ¢ocuk sayisi
oldugu saptanmistir. Koruyucu faktorlerin ise sosyal destek, OSB tanis1 olan ¢ocugun
yasi, tanidan bu yana gegen siire, kontrol odagi, biligsel degerlendirme, dini inang ve
maneviyat oldugu belirtilmektedir. Ilias ve arkadaslari tarafindan (235) 2018 yilinda
yapilan sistematik derleme ¢aligmasinda Giineydogu Asya’da yasayan OSB tanisi olan
cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamliklari ile sosyal destek, otizm semptom
siddeti, maddi zorluklar, ebeveynlerin otizm algis1 ve anlayisi, OSB tanis1 olan
cocugun gelecegi ile ebeveyn anksiyete ve endisesi, dini inang¢ arasinda iligki
saptanmistir. Hsiao (19) tarafindan 2023 yilinda yapilan ¢alismada ise kontrol odagi,
bilissel degerlendirme ve sosyal destegin OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik saglamlig1 {izerine etkisi oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda ise OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin ebeveyne ait faktorler (basa ¢ikma becerisi, yasam doyumu, okupasyonel
denge), OSB tanisi olan ¢ocuga ait Ozellikler (davranis problemleri, yasi, otizm
siddeti) ve cevresel faktorlerden (esler arasi iligki, sosyal cevre) etkilendigi
belirtilmektedir. Uluslararasi ve ulusal alan yazinda belirtilen bu faktorler aile
uyumu/yapisi/destegi, ebeveynin okupasyonel dengesi, otizme Ozgii davranis
problemleri, ebeveynin genel ruh sagligi, hizmet vericilerin (hekim, diger saglik
personelleri, 6zel egitim 0gretmeni, ergoterapist, okul miidiirli, vb.) tutumu, maddi
zorluklar, kiiltiirel faktorler ve sosyal destek bagliklar1 altinda toplanmistir. Bu
basliklara uygun maddeler olusturulmustur.

Caligmamizda gecerlik analizlerinden kapsam (Davis teknigi) ve yap1 gecerligi
(faktor analizi); glivenirlik analizlerinden ise norm referans giivenirligi (fest-tekrar
test yontemi ve i¢ tutarlilik yontemleri (iki yari giivenirligi ve Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1)) kullanlmistir.  Olgek gelistirme c¢alismalarinda siklikla  kullanilan
yontemler bu yontemlerdir (168).

Uzman goriisiine bagvurulmasi asamasinda, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik Olcegi’nin gegerlik incelemesinde

oncelikle kapsam gecerliligine bakilmuistir. Olgegin  kapsam gecerliligi i¢in
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ergoterapist, fizyoterapist ve psikologlarin yer aldigi uzman ekibin goriislerine
basvurulmustur. Davis tekniginde, en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisline ihtiyag
duyulmaktadir (238). Calismamizda 9 uzmana bagvurularak bu teknige uyulmustur.
Alinan gorisler ve degerlendirmeler sonucunda oOlgegin kapsam gegerliligi
saglanmistir.

Calismamizda yap1 gecerligi faktor analizi (agimlayict ve dogrulayict faktor
analizi) ile incelenmistir. A¢imlayici faktor analizi sonucunda bes boyutlu bir yapiya
sahip oldugu belirlenen Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler
i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin toplam varyansi agiklama diizeyinin %53,85
oldugu belirlenmistir. Kline (191) yapr gegerligi i¢in toplam varyansi agiklama
diizeyinin %40’1n {izerinde olmasi gerektigini belirtmektedir. Dogrulayic1 faktor
analizinde ise RMSEA, AGFI, CFI, IFI ve CMIN/DF degerleri miikemmel sinirlar
icinde, GFI ve NNFI (TLI) degerleri kabul edilebilir sinirlar i¢indeydi. Ancak asamali
uygunluk Olciitlerinden normlastirilmis uyum indeksi (NFI) kabul edilebilir sinirlar
icerisinde yer almamaktaydi. Literatiirde NFI degeri diisiik, NNFI deger1 yiiksek olan
durumlarda CFI degerinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (239). Calismamizda CFI
degeri miilkemmel uyum gostermekteydi. Bu nedenle gelistirdigimiz Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler icin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin yapi
gecerliliginin oldugunu soyleyebiliriz (175, 176).

Calismamizda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynleri i¢in
Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin giivenirligi test-tekrar test yontemi ve i¢ tutarlilik
yontemleri (iki yar1 gilivenirligi ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisi) ile
incelenmigtir. Test-tekrar testi kapsaminda smif i¢i korelasyon katsayisi (intraclass
correlation coefficient-ICC) “otizm spektrum bozukluguna iligskin ebeveynin algis1”
alt boyutu i¢in 0,942; “gelecek kaygisi” alt boyutu i¢in 0,923; “psikolojik islev” alt
boyutu i¢in 0,943; “sosyal destek™ alt boyutu i¢in 0,960 ve “aile islevselligi” alt boyutu
i¢cin 0,960 olarak bulunmustur. Sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0,5'ten kiiclik olmasi
zayif gilivenilirlik, 0,5 ile 0,75 arasinda olmas orta diizeyde giivenilirlik, 0,75 ile 0,9
arasinda olmasi iyi diizeyde giivenilirlik ve 0,90'dan biiyiikk olmasi miikemmel
diizeyde giivenilirlik olarak yorumlanmaktadir (240). Bulgumuz Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynleri i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin test-
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tekrar test analizine gore giivenilir oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa degerleri
“otizm spektrum bozukluguna iliskin ebeveynin algisi” alt boyutu i¢in 0,970; “gelecek
kaygis1” alt boyutu i¢in 0,960; “psikolojik islev” alt boyutu i¢in 0,971; “sosyal destek”
alt boyutu i¢in 0,980 ve “aile islevselligi” alt boyutu i¢in 0,980 olarak bulunmustur.
Bu bulgumuz Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler igin
Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin Cronbach alfa degerlerine gore giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Iki yar1 giivenirligi analizi sonucunda birinci yarmin Cronbach alfa degeri
0,817; ikinci yarmin Cronbach alfa degeri ise 0,827 olarak bulunmustur. Iki yar
giivenirligi analizinde her bir yarinin Cronbach alfa degeri en az 0,70 olmalidir (241).
Bulgumuz Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi'nin iki yar1 giivenirligi analizine gore giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler icin Psikolojik
Saglamlik Olgegi’nin 19 maddelik i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 0,797
olarak bulunmustur ve bu deger kabul edilebilir bir degerdir (241). Diger taraftan, alt
boyutlarin Cronbach alfa degerlerinin 0,479-0,671 arasinda degistigi saptanmustir. Alt
boyutlarda 10 maddeden daha az madde olmas1 durumunda Cronbach alfa degerinin
diisiik ¢ikacagr belirtilmektedir (242, 243). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga
Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin alt boyutlarinda ii¢ veya dort
madde bulunmaktaydi. Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayisiin diisiik ¢ikma
sebebinin alt 6l¢ceklerdeki madde sayis1 oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmuistir.

Onal ve arkadaslar (236) tarafindan kanserli ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik
gelistirilen psikolojik saglamlik 6lgegi basa ¢ikma, duygusal stres, sosyal destek ve
bakim veren yilikii olmak {izere dort alt boyuttan olusmaktadir. Calismamizda
gelistirilen OSB tanisina sahip ¢ocugu olan ebeveynler i¢in gelistirilen 6lgek ise otizm
spektrum bozukluguna iligkin ebeveynin algisi, gelecek kaygisi, psikolojik islev,

sosyal destek ve aile islevselligi olmak {izere bes alt boyuttan olusmaktadir. Sosyal
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destek ortak alt boyutken, kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in olan Olgekte yer alan
basa ¢ikma, duygusal stres ve bakim verme yiikii OSB tanisi olan g¢ocuklarin
ebeveynleri icin olan Olgekte yer alan psikolojik islevle iliskilidir. Bu bulgular 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip Tiirk ebeveynler icin sosyal ve psikolojik destegin 6nemini
gostermektedir. Ayrica, Gardiner ve arkadaslar1 (214) tarafindan OSB tanis1 olan
cocuklarin ebeveynlerinde Aile Yilmazhigi Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik c¢alismasinda “aile iletisimi ve sorun ¢dzme, sosyal ve ekonomik
kaynaklardan yararlanma ve aile maneviyati” olmak iizere ii¢ boyutlu yap1 tespit
edilmistir. Tarafimizca gelistirilen Olgegin alt boyutlar1 ile bu ii¢ alt boyut
karsilastirildiginda ailesel ve sosyal destek 6n plana ¢ikmaktadir. Onal ve arkadaslari
(236), Gardiner ve arkadaglari (214) ile ¢alismamizin bulgular1 dogrultusunda,
bireysel ve ailesel psikolojik saglamlik a¢isindan ailesel destegin dneminin 6ne ¢iktigi
sOylenebilir.

Gizir (97) bireysel psikolojik saglamligin kisisel ozelliklerinin yani1 sira
cevresel faktorlerden de etkilendigini vurgulamaktadir. Cevresel faktorler bireysel
saglamlik agisindan risk veya koruyucu faktor olabilmektedir (97). OSB tanisina sahip
cocuklarin ebeveynleri i¢in mikrosistemde psikolojik saglamlik {izerinde etkisi
olabilecek faktorler esler arasi iliski (137), aile {iyelerinin tutumu (138), ebeveynlerin
otizm hakkindaki algilari, otizm siddeti, otizmden kaynakli davramislarin varligi
seklindedir (141, 148). Mezosistem diizeyindeki faktorler hizmet vericilerin
tutumudur (68). Makrosistem diizeyindeki faktorler sosyal hizmet uygulamalarindan
yararlanma durumu, toplumsal normlar, fiziksel g¢evrenin OSB’ye uygunlugu,
medyanin OSB hakkindaki tutumu, sosyal ¢evrenin tutumudur (67-69). Kronosistem
diizeyindeki faktorlere ise devlet politikalarinda gelismeler, ¢calisma kosullarindaki
iyilesmeler, maddi destekler sayilabilir (30). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga
Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin bes alt boyutundan ikisi sosyal
destek ve aile islevselligidir. Bulgumuz sonucunda psikolojik saglamligin
gelistirilmesi acgisindan ¢evresel faktorlerin géz onilinde bulundurulmasi gerektigini
sOyleyebiliriz.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugu

Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik Saglamlik Olgegi sadece 0-18 yas arasi



67

OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip anne ve babalar igin gelistirilmistir. Olcek gelistirme
stirecinde ayrilmis anne babalar da ¢aligmada yer almistir. Calismada 6lgek gelistirme
amaclandigi i¢in aile psikolojik saglamligi, anne-baba stres ve anksiyete seviyesi,
otizm siddeti, ebeveynlerin medeni durumlari, OSB tanisi olan ¢ocuklarin davranis
problemleri, duyusal islemleme becerileri gibi ebeveynlerin psikolojik saglamliklarini
etkileyebilecek faktorler incelenmemistir. Bu nedenle ileriki c¢alismalarda bu
faktorlerle ebeveynlerin psikolojik saglamliklari arasindaki iligkinin incelenmesi

onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

0-18 yas arast otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik saglamliklarin1 degerlendiren gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirmek
amaciyla planlanan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi, OSB tanisi olan bireylerin ebeveynlerinin psikolojik saglamliklarimni
degerlendirmek {izere ergoterapi bakis acisi ile gelistirilmis ilk psikolojik saglamlik
Olcegidir. Bu olcek psikolojik saglamligi bireyin bireysel 06zelliklerinden,
okiipasyonlarindan ve bireyin i¢inde bulundugu cevreden etkilenen kapsamli bir
kavram olarak ele alir.

2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi 19 madde ve 5 alt boyuttan olusan, 0-18 yas arasi otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin bireysel psikolojik saglamliginm
degerlendiren gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.

3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamlik Olgegi otizm spektrum bozukluguna iliskin algilar, gelecek kaygilari,
psikolojik islevleri, aldiklar1 sosyal destek ve aile islevselligi alt boyutlarindan
olusmaktadir.

4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik
Saglamhik Olgegi ulusal politikalara uygun, ebeveynlerin ihtiyacina 6zgii ve
ebeveynler i¢in uygulanan miidahalelerin etkinligini degerlendirmek igin
ergoterapistlerin yani sira farkli disiplinler tarafindan da kullanilabilecek bir dlgektir.

Bu caligma sonucunda arastirmacilara asagidaki onerilerde bulunulmustur:

1. Otizm siddetine gore ebeveynlerin psikolojik saglamliklari, ebeveynler arasi
psikolojik saglamlik, medeni duruma gore ebeveynlerin psikolojik saglamligi,
ebeveynlerin ruh sagligimi etkileyen faktorlerin (stres, anksiyete, vb.) psikolojik
saglamlik iizerine etkisi incelenebilir.

2. Psikolojik saglamligin 18 yas ve iizeri OSB tanisi olan bireylerin
ebeveynlerinde 0-18 yas grubu OSB tanist olan bireylerin ebeveynlerine gore nasil

degistigi incelenebilir.
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Kurul UYCSI Evrakin elektronik imzali suretine hetps://www.turkiye.gov.tohu-cbys adresinden 8cc27a52-94¢7-45b8-8b41-dedTh3b22711

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Goveali Elektronik Imza ile imzalanmgtr.
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EK-2. Orijinallik Raporu

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUGA SAHIP
EBEVEYNLER ICIN PSIKOLOJIK SAGLAMLIK OLCEGI'NIN
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EK-4. Katilimct Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimet,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii’nde planlanmigtir. Aragtirmanin ismi “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarin Ebeveynleri icin Psikolojik Saglamhk Olcegi’nin Gelistirilmesi,
Gegerligi ve Giivenilirligi ” dir. Dog. Dr. Meral Huri’nin sorumlu arastirmaci ve Uzm.
Erg. Sinem Kars’in yardimci arastirmaci oldugu bu arastirmanin amaci otizm tanist
almis cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek i¢in
yeni Tirkge bir 6lgek gelistirmek ve bu dlgegin ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini bagarili bigimde 6l¢lip 6lgmedigini istatistiksel olarak analiz etmektir.
Psikolojik dayaniklilik, bir bireylerin sikint1 veya kriz durumlarina olumlu sekilde
uyum saglama yetenegi olarak tanimlanir. Ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarin iyilik hali
ve yasam kalitesinde 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Otizmde kaynakli
problemler nedeniyle ebeveynler agir yiike sahiptir. Otizmli gocugu olan ebeveynlerin
dayaniklilik diizeylerini belirlemenin saglik profesyonellerinin otizmle yagama devam
etme siirecinde aile liyeleri i¢in psikolojik miidahaleler saglamasi konusunda yararli
olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle otizm tanili bir ¢ocuga olan ebeveynlerin
psikolojik dayaniklilik diizeyini belirlemeye yonelik bir 6l¢ek gelistirmeyi planladik.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Uzm. Erg. Sinem Kars tarafindan
sizlere psikolojik dayanikliliga iliskin gelistirdigimiz 6l¢ek formunda bulunan sorulari
soracagiz. Psikolojik dayaniklilik diizeyini belirlemede risk faktorleri (duygusal stres,
bakim veren yiikii, hastalik durumundaki belirsizlik) ve koruyucu faktorler (olumlu
basa ¢ikma, sosyal destek) olmak iizere 2 ana alanla ilgili sorulara verdiginiz yanitlar

degerlendirecegiz.
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Caligmamiz kapsaminda 6nce, ¢ocugunuzun hastaligi ile ilgili bilgiler, sizinle
ilgili bilgiler ve aile ilgili bilgilerin yer aldigi sosyodemografik bilgi formu
uygulanacaktir. Daha sonra gelistirmis oldugumuz likert tipteki (Kesinlikle
Katilmiyorum-Katilmiyorum-Katiliyorum-Kesinlikle Katiliyorum) ifadelerin yer
aldigi olgek formu uygulanacaktir. Bu degerlendirme yaklasik 15-20 dakika
stirecektir.

Sorular1 anlamadiginiz durumda veya arastirma kapsaminda bizlerden
aciklama yapmamizi talep edebilirsiniz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle, ¢ocugunuzla ve ailenizle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak

calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
geregi halinde incelenebilecektir.
Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katilimci Beyani)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim
Dali’nda Saym Dog¢. Dr. Meral Huri’nin sorumlu arastirmaci, Uzm. Erg. Sinem
Kars’in yardimer arastirmaci oldugu bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmasi gereken bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyilkk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
benim, ¢ocugumun ve ailemin 6zel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigimda ya da
arastirma ile ilgili herhangi bir soru ya da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte
Uzm. Erg. Sinem Kars’t 05XXXXXXXXX no’lu telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun c¢ocugumun tibbi bakimina herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katimel Katilimer ile goriisen terapist
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel:

[mza: Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:
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EK-5. Uzman Onam Formu

GONULLU UZMAN PANELI iCIN ONAM FORMU

Sayin Uzman,

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimii’nde planlanmistir. Arastirmanin ismi “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuga Sahip Ebeveynler icin Psikolojik Saglamlik Olcegi’nin Gelistirilmesi,
Gecgerligi ve Giivenilirligi ” dir. Do¢. Dr. Meral Huri’nin sorumlu arastirmaci ve Uzm.
Erg. Sinem Kars’in yardimc1 aragtirmaci oldugu bu arastirmanin amaci otizmli gocuga
sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeyini belirlemeye yonelik Tiirkge bir
Olcek gelistirmek ve bu 6lcegin ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeyini basarili
bicimde 6l¢iip 6lgcmedigini istatistiksel olarak analiz etmektir.

Calismanin birinci fazinda olusturulacak 6lgek madde havuzunun genel olarak
degerlendirilmesi, maddelerin eklenmesi, ¢ikarilmasi ve/veya degistirilmesi i¢in 10
kisilik goniillii bir uzman paneli olusturulacaktir. Siz de bu panele davetlisiniz.
Panelistlere maddeleri degerlendirmeleri i¢cin madde havuzunun bir kopyasi verilecek
ve yliz yiize veya internet lizerinden goriintiilii bir toplant1 ile bir degerlendirme
toplantis1 yapilacaktir. Panel sonucunda ortaya ¢ikan maddeler pilot grup olan
ebeveynlere uygulanacak ve gerekli goriilen yeniden diizenlemeler sonrasinda
calismanin ikinci fazinda degerlendirmenin gecerlik ve giivenilirlik g¢alismalari
yiiriitiilecektir.

Calismaya davet edilen uzmanlar goniilliiliik esasi ile calismaya dahil
edileceklerdir ve kendilerine herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

(Uzman Beyani)

Calisma hakkinda arastirmacilar tarafindan yeterince bilgilendirildim.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “uzman

paneli iiyesi” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gontilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmer Uzman
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile Goriisen Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:
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EK-6. Sosyodemografik Bilgi Formu

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireyin:
Ad-soyad: Dogum tarihi (giin/ay/yil):
Cinsiyet: () Kiz ( ) Erkek
Otizm tamsi alah kag yil oldugu:
Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporunda (COZGER) yer alan tamlar ve kodlar:
() F84.0: Erken ¢ocukluk otizmi
() F84.1: Atipik otizm
() F84.9: Yaygin gelisimsel bozukluk, tanimlanmamig
() R62.0: Bilissel gelisim alaninda gecikmis doniim noktasi
() F82: Motor fonksiyonda 6zel gelisimsel bozukluk

() Diger (belirtiniz):
Alinan egitim ve/veya terapiler (birden cok egitimi isaretleyebilirsiniz)

() Ozel egitim () Ergoterapi/duyu biitiinleme terapisi

() Dil ve konusma terapisi () Floortime

() Uygulamali davranis analizi (ABA) () Diyet uygulamalar1

() Diger () Egitim ve/veya terapi almadi
Cocugun kullandig ilaglar:

() Risperdal () Abilify

() Keppra () Ritalin

() Concerta () Adderal

() Diger (ilag adin1 yaziniz): () Ilag kullanmadi

Goriisiilen Ebeveynin:

Ad-Soyad:

Cinsiyeti: () Kadin () Erkek Yas1 (Dogum tarihi):
Telefon numarasi:

Egitim diizeyi:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Onlisans mezunu

() Lisans mezunu () Yiiksek lisans mezunu () Doktora mezunu
Calisma durumu:

() Calismuyor, ev hanimi () Calisiyor

Esinin yas1 (dogum tarihi):
Esinin egitim diizeyi:

() Okur-yazar degil () Okur-yazar () ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Onlisans mezunu

() Lisans mezunu () Yiiksek lisans mezunu () Doktora mezunu
Esinin calisma durumu:

() Calismiyor, ev hanimi () Calistyor
Aile yapisi:

() Cekirdek aile () Genis aile () Ayrilmig/ayrilmak iizere
Ailenin gelir durumu:

() Asgari licret alt1 (<11.402 TL) () Asgari ticret (11.402 TL)

()11.402 TL-33.788 TL () 33.788 TL ve lizeri
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EK-7. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik

Saglamlik Olgegi Taslak Formu

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katilryorum

1) Duygularim (seving, aci, 6fke, korku, vb.) aile iginde
rahatlikla ifade edebilirim.

2) Otizmle ilgili problemlerle basa ¢ikarken ¢ekirdek ailemle
birlikte hareket ederim.

3) Cocugumun otizmli oldugunu yakinlarimdan saklarim.

4) Duygusal anlamda giiclii bir insanim.

5) Kendimi kotii hissettigim zamanlarda daha iyi zamanlarin
gelecegine inanirim.

6) Bu diinyada yagsamak i¢in bir amacim var.

7) Otizmli ¢gocugum i¢in din adamlarindan dua almaya
caligirim.

8) Giin igerisinde ruhen dinlenmek i¢in kendime zaman
ayiririm,

9) Cocugumun yasadigi giigliiklerle yilmadan, sabirla
miicadele ederim.

10) Cocugumun otizmli olmasindan dolay1 kendimi suglarim.

11) Cocugumun otizm tanist almasi beni ruhsal olarak olumsuz
etkiledi.

12) Otizmin hayatima girmesi uykumu olumsuz yonde
etkiledi.

13) Cocugumun otizmle ilgili davranis problemleri giinliik
hayatimm olumsuz yonde etkiler.

14) Otizmli ¢ocugumun bensiz kalmasindan endise duyarim.

15) Otizmli ¢ocugumun gelecegi i¢in kaygilanirim.

16) Otizmli bir ¢ocuga sahip oldugum i¢in kendimi eksik
hissederim.

17) Otizmle ilgili problemlerde sosyal ¢evremden yardim ve
destek isterim.

18) Cocugum otizmli oldugu i¢in baskalar1 tarafindan
suclanirim.

19) Sosyal ¢evrem otizmli ¢cocugumu oldugu gibi kabullenir.

20) Bizimle benzer hikayelere sahip ailelerle konusunca
rahatlarim.

21) Ihtiyacim oldugunda yakinlarimin bana destek olacagini
bilirim.

22) Zor zamanlarin listesinden gelmek i¢in yeterli maddi
duruma sahibim.
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23) ihtiya¢ duydugumda uzmanlardan otizm hakkinda bilgi
alabilirim.

24) Otizmin ne oldugu hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

25) Otizmli cocugumdan dolayi insanlarin olumsuz
yaklagimlarina maruz kalirim.

26) Otizmli cocugum i¢in kamu hizmetlerine (egitim, saglik,
vb.) erigsimde zorluk yasarim.

27) Cocugumun otizmli olma sebebi bilinmedigi i¢in kendimi
kotii hissederim.




EK-8. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Ebeveynler i¢in Psikolojik

Saglamlik Olgegi

Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve

sizi en 1iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir.

Liitfen biitiin sorularla ilgili gériislerinizi ifade ediniz.

1) Cocugumun otizmli olmasindan dolay1 kendimi suglarim.

2) Otizmli bir ¢ocuga sahip oldugum i¢in kendimi eksik
hissederim.

w| w|Kesinlikle katilmiyorum

»| »Katilmyorum

w| w|Kararsizim

ro| o [Katillyorum

—| —[Kesinlikle katilryorum

3) Cocugumun otizmli olma sebebi bilinmedigi i¢in kendimi kotii
hissederim.

W

N

[O%}
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4) Otizmli cocugumun bensiz kalmasindan endise duyarim.

5) Otizmli ¢ocugumun gelecegi i¢in kaygilanirim.

6) Otizmin hayatima girmesi uykumu olumsuz yonde etkiledi.

7) Cocugumun otizm tanisi almasi beni ruhsal olarak olumsuz
etkiledi.

| | |
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8) Otizmin ne oldugu hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

N

9) Duygusal anlamda gii¢lii bir insanim.

N N

W[ W

10) Cocugumun yasadig1 giicliiklerle yilmadan, sabirla miicadele
ederim.

11) Kendimi koétii hissettigim zamanlarda daha iyi zamanlarin
gelecegine inanirim.

12) Sosyal ¢evrem otizmli gocugumu oldugu gibi kabullenir.

13) Ihtiyacim oldugunda yakinlarimin bana destek olacagini
bilirim.

14) Otizmli ¢ocugumdan dolay1 insanlarin olumsuz
yaklagimlarina maruz kalirim.

15) Cocugum otizmli oldugu i¢in bagkalar tarafindan suglanirim.

16) Giin igerisinde ruhen dinlenmek i¢in kendime zaman
ayririm.

17) Cocugumun otizmli oldugunu yakinlarimdan saklarim.

18) Duygularimi (seving, aci, 6tke, korku, vb.) aile i¢inde
rahatlikla ifade edebilirim.

19) Otizmle ilgili problemlerle basa ¢ikarken ¢ekirdek ailemle
birlikte hareket ederim.
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ADI, SOYADI:

SINEM KARS







