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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin asamalarda etk dis1 davramsmmin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etk kurallar i¢inde elde ettifimi, bu tez c¢alsmasiyla elde edimeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gbsterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine
aldigimi, ymne bu tezin calsilmas1 ve yazmi srasmda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

19.06.2025

Simay Toygar



ONSOZ VE TESEKKUR

Her kelimenin ardinda bir emek, her basarmm arkasmda bir omuz var. Bu tez, yalnizca

bana ait degil; bana inanan, benimle yiiriiyen herkesin ortak emegidir.

Akademik bilgi birikimi, rehberligi ve destegiyle tezimin sekillenmesinde biiytlik
katkilar1 olan, yalmzca akademik degil, insani yoniiyle de bana ilham veren ¢ok degerli

damsman hocam Dr. Ogr. Uyesi Aysenur Aktas’a en igten tesekkiirlerimi sunarm.

Hayatmin her alaninda oldugu gibi bu siiregte de yammda olan, bana varhgiyla huzur,
sevgisiyle glic veren esim Umut Can Tarhan’a goniilden tesekkiir ederim. Her zaman
yanimda oldugunu ve bana giivendigini bimek, en zor anlarda bile beni
cesaretlendirdi. Zihinsel yorgunluklar i¢cinde nefes aldigim, motivasyonumu yeniden
buldugum en kiymetli liman oldun. Varhgm, hayat yolculugumu benim i¢cin daha 6zel

ve anlamh kildw

Her kosulda arkamda duran, kararlarima saygi duyan, emegi ve sevgisiyle bana 151k
tutan canim babam Riza Toygar’a sonsuz tesekkiir ederim. Varligin ve destegin, her
zaman kendime manmamu saglad. Atti@im her adimda senin varhgmi hissetmek bana
glic verdi. Yorgun diistiiglim anlarda bile gézlerindeki giiven bana yeniden yola devam

etme cesareti verdi.

Fedakarhgi, sabri ve sevgisiyle hayatimin en biiyiik destekcilerinden biri olan canim
annem Tiilin Toygar’a minnettarim. En zorlu anlarda bile yilireklendirici sozlerinle
bana ik tuttun. Hayatim boyunca bana gosterdigin sefkat, beni ben yapan en temel
degerlerden biri oldu. Bu yolculukta attiim her adimda, senin varhgmi hissetmenin

gliveniyle ilerledim.



Cocuklugumdan bu yana her zaman yanimda olan, beni destekleyen ve kendi yolumda
cesaretlendiren sevgili abim Ugurcan Toygar’a igtenlikle tesekkiir ederim. Varhgin,
bana sadece bir kardes degl, aym zamanda br yol arkadasi
kazandirdi Diisiincelerime duydugun saygy, kararlarima gosterdigin anlayis ve her
zaman hazrr tuttugun desteginle; bu siiregte yalmz olmadigimi bilmenin huzurunu

yasattm bana.
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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken gocuklukta baslayan, iletisim yetersizlikleri,
dikkat sorunlar1 ve tekrarlayic1 davranglarla  karakterize bir norogelisimsel
bozukluktur. Bu arastrma, OSB tanmli cocuklarm annelerinde adil diinya ianci,
alglanan sosyal destek ve iyilik hali arasmdaki iliskiyi incelemekte; ayrica, sosyal
destegin iyilk hali {izerindeki etkisinde kisisel adil diinya mancinin araciik roliinii
degerlendirmektedir. Cabsmanin verileri, arastrmaci tarafindan literatiir bilgisine
dayall olarak hazrlanan bakmm veren i¢in demografik bilgi formu, Verilen Sosyal
Destek Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Adil Diinya Inanci
Olegi ve Bakici Iyilk Olcegi ile toplanmustir. Olgekler katlimcilara vyiiz yiize
uygulanmus; veri toplama oncesinde bilgilendirilmis onam almmustir. Orneklem,
Istanbul’da 6zel egitim merkezlerine OSB tanisiyla basvuran, 2—7 yas arasi ¢ocugu
olan ve en az bir aydrr egitim alan 160 bakmm verenden olugsmustur. Veriler IBM SPSS
26.0 ile analiz ediimis; sosyo-demografik ozelliklerle 6lgek puanlar1 arasmda ¢ok zayif
iliskiler saptanmugtir. Arastrmada, sosyo-demografik oOzelliklerle oOlcek puanlari
arasmda cok zayif iliskiler bulmmustur. Olcek puanlar1 arasmdaki iliskiler ise cok
zaylf ile orta diizeyde degismektedir. Algilanan sosyal destek, bakici iyilik Olgeginin
"Temel Ihtiyaglar" ve "Yasamsal Faaliyetler" alt boyutlarmi anlamhi  sekilde
etkilemigtir. Ancak Verilen Sosyal Destek puanlariyla anlamli bir iliski gorlimemistir.
"Yasamsal Faaliyetler" iizerindeki dogrudan etki dogrulanmis, fakat bu etki lizerinde
Kisisel Adil Diinya Inancrnin aracitk rolii saptanamanustir. Bulgular literatiirle

tartisilmis, smrliliklar ve gelecek arasgtrmalar i¢in Oneriler sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Algilanan Sosyal Destek, Adil

Diinya inanci, Verilen Sosyal Destek, Bakici lyilik



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder characterized by
communication deficits, attention difficulties, and repetitive behaviors, typically
manifesting in early childhood. This study examines the relationships among personal
just-world beliefs, perceived social support, and well-being in mothers of children
diagnosed with ASD. Additionally, it evaluates the mediating role of personal just-
world beliefs in the effect of perceived social support on caregiver well-being. Data
were collected using a demographic information form for caregivers developed based
on literature review, the Provided Social Support Scale, the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, the Just-World Belief Scale, and the Caregiver Well-being
Scale. These instruments were administered face-to-face after obtaining informed
consent from the participants. The sample consisted of 160 caregivers from Istanbul
who had children aged 2-7 years diagnosed with ASD and receiving education for at
least one month at special education centers. Data were analyzed using IBM SPSS
26.0, revealing very weak correlations between socio-demographic characteristics and
scale scores. Relationships among scale scores varied from very weak to moderate.
Perceived social support significantly influenced the "Basic Needs" and "Vital
Activities”  subdimensions of caregiver well-being. However, no significant
relationship was found between the Provided Social Support scores and caregiver well-
being. The direct effect of perceived social support on the "Vital Activities"
subdimension was confirmed, but the mediating role of personal just-world belief was

not supported.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Perceived Social Support, Just-World Belief,

Provided Social Support, Caregiver Well-being



GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bireyin sosyal etkilesim, iletisim ve
davrams alanlarmda farkhliklar gOstermesine neden olan ndrogelisimsel  bir
bozukluktur. OSB tanis1 alan ¢ocuklarm bakim stireci, aile bireyleri icin hem duygusal
hem de fiziksel anlamda Onemli bir yiik olusturmakta; bu durum o&zellkle anneler
tizerinde derin etkiler brakmaktadir. Cocugunun gelisimsel farkhliklar1 ile basa
cikmaya calisan anneler, toplumsal beklentiler, saghk sistemiyle yasanan zorluklar ve
sosyal izolasyon gibi bircok faktorle miicadele etmek zorunda kalmaktadwr. Bu siirecte
annelerin psikolojik 1iyilik halleri, algiladiklar1 ve verdikleri sosyal destekle, ayni
zamanda sahip olduklar1 bilissel semalarla, 6zellkle de “adil diinya inanci” ile

yakmndan iligkilidir.

Adil diinya inanci, bireylerin yasadiklar1 olaylarin ve sonuclarin adil olduguna
dair temel bir nan¢ sistemidir. Bu inang, kisinin stresli yasam olaylarmna anlam verme
ve basa ¢tkma mekanizmalarmi sekillendirebilir. Aym zamanda, bireyin sosyal destek
arayisini, bagkalarma yardim etme egilimini ve yasam doyumunu da etkileyebilir.
Ozellikle OSB'li cocuga sahip anneler i¢in bu inang, i¢inde bulinduklar1 zorlu yasam
kosullarinda psikolojikk dayaniklilig1 artic1 bir unsur olabilir. Ote yandan, alglanan
sosyal destek, bireyin c¢evresinden aldigi duygusal, bilgi verici veya maddi destegi
nasill deneyimledigini ifade ederken; verien sosyal destek ise bireyin baskalarina
sundugu yardim davranglarmi igerir. Bu sosyal etkilesim aglar, annenin iyilik hali

tizerinde dogrudan ve dolayh etkiler yaratabilir.

Bu tez c¢alismasi, OSB tanis1 almis ¢ocuklara bakmim veren annelerin sahip

olduklar1 adil diinya manglar1 ile algladiklar1 ve verdikleri sosyal destek diizeylerinin,



psikolojik 1yilik halleriyle olan iligkisini ortaya koymayr amaglamaktadir. Bu
baglamda c¢aliyma, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde daha etkili psikososyal
destek modellerinin gelistirilmesine katki saglamayr hedeflemektedir. Elde edilen
bulgular, ruh saghgi profesyonelleri ve ailelere yonelikk destek sistemlerinin yeniden

yapilandirilmasina yonelik onemli veriler sunabilir.



BiRINCi BOLUM
LITERATUR

1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Saymsal El
Kitabma (DSM) gore, otizm spektrum bozuklugu (OSB) erken ¢ocukluk doneminde
baslayan sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlik, dikkati siirdirmede kisithlik,
s0zel ve motor eylemlerde takmtili davramglar ve saplantili ilgi alanlar1 igeren ve
belirtilerin  siddeti kisiden kisiye hafiffen agra dogru degisen ndrogelisimsel bir
bozukluktur (APA, 2013). Belirtiler siklkla 30 aydan 6nce baslamakta ve ik yillarda

ebeveynler i¢in belirtileri fark etmek olduk¢a zor olmaktadir.

OSB tanilama ve degerlendirme siireci bakim veren bireyler ile goriisme,
kapsamh bir tibbi inceleme, biligsel ve gelisimsel degerlendirme, oyun gozlemi, dlgme
araclarmm  kullanilmas1 ve bireyin egitsel kayitlarmin  gézden gecirilmesini
kapsamaktadr (Kiling, Baglama ve Akgamete, 2019). OSB’de erken tant ve miidahale
bozuklugun prognozunu olumlu yonde etkilemektedir (Bodur ve Soysal, 2004).
Literatirde  tanmin erken konulmasi 06zel egitimin hizli bir bicimde baglamasi
acismdan olduk¢a Onemli oldugu ¢iinkli kiicik yasta baslayan egitimin ¢ocuklarin
Ogrenme kapasitelerinin daha yliksek olmasi sebebiyle daha fazla yarar sagladigi

belirtilmektedir (Korkmaz, 2010).

1.1.1. Otizm spektrum bozuklugu tarihcesi.

Otizm teriminin ik olarak Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleur tarafindan 1911
yihnda kullanildig1 diisiiniilmektedir. Bleur “Otizm™ terimini “yetiskin sizofrenisi”

olarak tanmlamistr (Yiicesoy, Ergenekon, Colak, ve Kaya, 2016). Giincel literatiirde



ele alndig1 sekliyle OSB ik olarak Amerika’nin ik c¢ocuk psikiyatristi olan Leo
Kanner’'m 1943 yilinda hastast olan 11 ¢ocugun gelisimlerinin farkh oldugunu tespit
etmesi ve bu durumu sizofreni, zihinsel yeti eksikligi gibi hastalklarla aciklayamamas1
lizerine  yaptii  c¢ahsmalar  neticesinde  tanmlanmistir.  Kanner’'m  yaptigi
aragtrmalarda, bu ¢ocuklarda c¢evreleri ile iletisim kuramamalari, sosyal agidan ice
cekinik olmalar1, dis diinyadan kopuk olmalari, davranis tekrarlari yapmalary, aymlikta
israrct olarak degisime direng gostermeleri, konusmamalar1 veya amagsiz konusmalari
gbi cesitl ortak Ozellikler belirlenmistir (Kanner, 1943). OSB iizerine ¢alsmalar
yapan Kanner (1943), psikanalitik yaklasimdan etkilenerek, OSB'nin annelerin soguk,
tepkisiz,  cezalandwici,  mikemmeliyetgi ve mekank bir sekide ¢ocuk
yetistrmelerinden kaynaklanabilecegini ileri stirmiistiir. Kanner tim bu ozellik leri
tastyan annelere "Buzdolabi anne" (refrigerator mother) terimini kullanmistir (Kanner,
1943; Pehlivantiirk, Bakkaloglu ve Unal, 2003). 1964 yiinda Bernard Rimland,
OSB'nin nedenlerinin annelerin  yaklasimlarimdan ziyade noérobiyolojik temellere
dayandigim1i gosteren ik c¢ahsmalar1 yaymlamis ve bu arastrmalar, biyolojik

caligsmalar i¢cin bir temel olusturmustur (Frith, 2008).

OSB tan kriterleri, giincel olarak kullanilan Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve
Saymsal El Kitabma (DSM) kadar birgok degisiklige ugramustir (Kaba ve Aysev,
2019). OSB’nin ik olarak uluslararast smiflandrma sistemlerinde 1967°de ICD-8
icerisinde yer aldiy goriilmektedir. OSB, DSM I ve II’de ayr bir tam olarak yer
almamis, sizofreninin devamu olarak gorilmiistiir (Yaylacy, 2015). 1980 yilinda
yayimlanan DSM-III kilavuzunda, otizm ik defa tanimlanmis ve “yaygm gelisimsel
bozukluk™ kategorisi icerisinde “bebeklik otizmi” olarak ele alnmistir (APA, 1980).

DSM-1V ile birlikte “Otizm Spektrum Bozuklugu” adiyla tam kitabmda yer almigtir.



Son olarak, 2013 yiinda yaymlanan DSM-5 ile birlikte OSB, Asperger sendromu,
baska tiirli adlandrilamayan yaygn gelisimsel bozukluk ve ¢ocukluk dezintegratif
bozuklugu yaygm gelisimsel bozukluklar c¢atis1 altmdan ¢ikarak, “Otizm ag¢ilimi
kapsamnda bozukluk” bashg altmda toplanmistir (APA, 2013; Tortamus-Ozkaya,

2013; Yiicesoy ve ark., 2016).

1.1.2. Otizm spektrum bozuklugu tam Kkriterleri.

DSM-V’e gore, OSB tam kriterleri sosyal iletisim ve etkilesimde kisithlik (A
kiimesi) ile smirli, tekrarlayict ilgi alanlar1 ve aktiviteler (B) kiimesi olmak {izere iki
ana grupta degerlendirilmistir. A kiimesi; karsiikli konusamama, ilgilerini,
duygularmi paylasamama, iletisim baslatamama ve/veya iletisime girememe, sozel ve
sOzel olmayan iletisim yetersizlikleri, goz temasi kuramama, beden dilini anlama ve
kullanma eksiklkleri, yiiz ifadeleri gbi sozel olmayan iletisimleri anlayamama,
imgesel oyunlar oynama ve arkadas edinme giicliikleri, yasttlariyla iliski kurma,
stirdirme ve iligkileri anlama eksiklikleri gibi maddeleri igcermektedir. B kiimesi ise,
basmakalp konusma, yineleyici motor eylemler, swraya dizme, ekolali yapma, aynilik
konusunda direnme, kisith ve degiskenlik gostermeyen ilgi alanlar1 ve duygusal
girdilere karsi cok fazla veya ¢ok az tepki gosterme gibi semptomlar1 icermektedir. Bu
semptomlar islevsellikte belirgin smrhiliklara ve bozulmalara neden olmaktadwr. OSB
tamst icin A kiimesindeki oOlgiitlerin hepsi, B kiimesindeki Olgiitlerden ise en az iki
tanesinin  karslanmas1 gerekmektedir. Kisiler aras1 sosyal iliskiler, iletisim/dil
becerileri ve sdzel ve motor eylemlerde takmtili davraniglarin her birinde {ic yasindan
once gelisim geriligi gozlenmesi durumunda OSB tanisi konulmaktadir (APA, 2013;

Yaylaci, 2015; Yosunkaya, 2013).



1.1.3. Otizm spektrum bozuklugu tam ve tedavi siireci

OSB semptomlar1 bireyin ¢evresi tarafindan fark edimeye baslandiktan tani
konulana kadar gecen siire aileler i¢in zorlu bir siirectir. Dogru teshis dogru miidahale
icn oldukca Onemlidir. OSB tams1 ki yasindan kiiciik cocuklar icin ¢ok net bir
bicinde konulamayabilir ancak burada Onemli olan ¢ocugun hangi alanlarda

akranlarindan geride oldugunu tespit etmektir (Motavalli Mukaddes, 2017).

OSB tanis1 ¢ocuk ruh saghgi ve hastalklar1 uzmanlar1 ve norologlar tarafindan
konmaktadr (Aksoy ve Sahin, 2016). Ruhsal Bozukluklarm Tamnsal ve Saymsal El
Kitabma (DSM-5) veya hastalklarmm ve saghk sorunlarmin uluslararasi smiflamasi
(ICD-10) sistemi gbi tam araglariyla Dbirlikte uzmanlar ¢ocugun gelisimsel
degerlendirmesini, dil ve iletisim becerilerinin, sosyal becerilerinin ve bilissel
becerilerinin degerlendirmesini yapilmaktadr. OSB tamst koymada aileden alinan
bilgiler genetk gecmisi G8renmede, cocugun rutinlerini ve sosyal hayattaki roliinii
O0grenme agismdan Onem tasmmaktadir (Filipek, Accardo, Ashwal, Baranek, ve Cook,
2000; Matson ve Goldin, 2014). Yapian ik nuayeneye gore gerekli gorildigi
takdirde OSB belitilerine yol agabilecek organik nedenleri eleme amaciyla igitme
testi, g6z muayenesi, EEG, MR, Bilgisayarl1 Tomografi gibi testlerle birlikte tibbi ve
norolojikk muayene istenmektedir (Korkmaz, 2017 ;Motavalli Mukaddes, 2017). Bu
tetkikler sonucu herhangi bir tbbi rahatsizhk tespit edimezse psikiyatrik
degerlendirme asamasma gecimektedir. Bu asamada yapilandirilmis goriismeler
ve gozlemler yapilmaktadir. Bu goriismelerde bireyin davranmiglarini, gelisimsel
farkihginin olup olmadigini degerlendirme ve gelisim evrelerini belirleme amaciyla
Erken Gelisim Evreleri Olgegi (Agesand Stages Questionnaries -ASQ ), Denver

Gelisimsel Tarama Testi I (Denver Developmental Screening Test I - DDST-



Il),Yaygn Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi Cocukluk Otizmi Dereceleme
Olcegi, Sosyal Tepkisellik Olgegi, Gilliam Otizm Dereceleme Olcegi gibi tarama

Olcekleri kullanilmaktadir (Yicesoy ve ark., 2016).

OSB tanmi ve tedavisinde birgok hastalikta oldugu gibi erken tam ve miidahale
olduk¢a onemlidir. OSB’nin giiniimiiz sartlarmda kesin bir tedavisi bulunmamaktad ir
(Sener ve Ozkul, 2013). Yapilan arastrmalar, OSB tamis1 almis bireylerin
yapllandirilmig  ve kisisellestirilmis  0zel egtimle semptomlarmda  hafifleme
gosterdigini ortaya koymaktadr (Korkmaz, 2017). Ozel egitime ek olarak bilissel-
davranisc1 terapiler, dil ve konusma terapisi gibi alternatif tedavi yontemleri bilimsel
olarak etkinlikleri tartisilsa da kullanilmaktadir (Korkmaz, 2010). Bireyin ihtiyacina
gore uygulanan miidahalelerde islevsiz  davramglart  azaltmak, islevi yiiksek
davranslar1 pekistirmek, iletisim becerilerini gelistirerek kendini ifade edebilmesini
ve sosyallesebilmesini saglamak OSB semptomlar1 ile basa ¢ikmaya Onemli Olglide

katki saglamaktadir (Aksay, 2023).

Giliniimiizde OSB 06zgii etkinligi kanttlanan bir ila¢ bulunmamakla birlikte
halhazirda OSB tedavisinde kullanilan ilaglar 6fke ndbetleri, asm1 hareketlilik,
diirtiisellik, asm1 endise ve korku gibi duygusal ve davramgsal semptomlar1 azaltmak

amaciyla kullanilmaktadir (Goel, Hong, Findlingve Ji, 2018; Hangiil ve Tufan, 2022).

1.1.4. Otizm spektrum bozuklugun etiyolojisi.

Leo Kanner’m 1943 yilinda otizmin tanmini yapmasmndan bu zamana kadar
yapilan arastrmalar sonucunda hastaha bakis acist degisiklik gostermistir (Bodur
ve Soysal, 2004). Giiniimiizde OSB etiyolojisi lizerine yapilan arastrmalarda genetik

yatkmlik, noérolojik ve metabolik faktorler, epigenetik, prenatal ve postnatal etkenler,



toksik madde, psikososyal faktorler, vitamin eksikligi, antibiyotik kullanimi,
prematiire dogum gibi faktorlerin birbiriyle etkilesime girmesi sonucu OSB’nin ortaya
ciktig1 distinilmektedir (Gok Dagdr, Bukan,ve Bahgelioglu, 2022). Yapilan
arastrmalarda OSB tanmili bireylerin kardeslerinde OSB goriilme oranmin yiksekligi
ve monozigotik ikizlerde konkordans oranmin yiksekligi genetik etkenlerin 6nemini
gostermistir (Pehlivantiirk ve ark., 2003). Ancak OSB’ye neden olan gen veya genlerin
heniiz bulunamamis olmasma karsiik son yillarda OSB prevelansmin ciddi seviyede
artmas1 genetik faktorlerin yam swra c¢evresel faktorlerin de OSB’ye etkisinin
arastirilmasi1 ciddi oranda 6nem kazanmugtir (Dietert, Dietertve Dewitt 2011). Dogum
oncesi donemde maruz kalman valproik asit, misoprostol gibi kimyasallar, yardimc1
tireme teknikleri sonucu olusan gebelikler, ileri baba yasi, annenin gebelikteki stresi,
metabolik sorunlari, gecirdigi enfeksiyonlari gibi cevresel etkilere maruz kalan
cocuklarda OSB goriilme oranmin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Dietert ve ark.,
2011; Previc, 2007). OSB’ye genetik yatkmligi bulunan bireylerin gevresel faktorler
lle etkilesime gecmesi OSB i¢in tetikleyici olabilecegi veya siddetini belirleyen bir

unsur olabilecegi diistinilmektedir (Doenyas, 2019).

1.1.5. Otizm spektrum bozuklugu epidemiyolojisi.

OSB yayginhg: ile ilgili kesin bilgiler bulunmamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde OSB fizerine yapilan prevalans c¢ahsmalarinda 11 farkh eyaletten 8
yasindaki ¢ocuklar ele almmis ve 2000 yilinda her 160 ¢ocuktan biri, 2014 yihnda 68
cocuktan biri, 2018 yihi ign ise her 59 c¢ocuktan bwri OSB tams1 aldigi
bulunmustur (Maenner ve digerleri, 2023). Literatiir tarandiginda OSB yaygmmhg: ile
ilgili giincel bir arastrmaya rastlimlmamistr. Yalmzca 2008 ylinda Tohum Otizm

Vakfi'nin yirittiigii Otizm Tarama Projesi kapsammnda, Tirkiye genelinde 45.000
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cocuk FErken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) ile
degerlendirilmistir. Uygulama sonucunda, 242 cocuk orta diizeyde otizm riski
taswrken, 228 cocuk arasmdan 15’min yiliksek risk grubunda yer aldig1 saptanmugtir.
Her gecen yil OSB tansinin  daha yaygin goriiliiyor olmasina dair yapilan

aragtrmalardan birinin genigletilmis tani kriterleri ve hastaligin daha iyi tanmmasi

sebebiyle oldugu distiniilmektedir (Korkmaz, 2017).

Yapilan  cahgmalarda, cinsiyet acismdan  bakildiginda  erkeklerde
kizlardan iic dort kat fazla goriilmekle birlikte kizlarda gorilen OSB’ye siklikla
zihinsel engellilik de eslik etmektedir (Christensen, 2016; Loomes, Hull ve Mandy,

2017; Motavalli Mukaddes, 2017) .

OSB’nin goriilme sikhgindaki artis, yalmzca tam alan bireylerin yasamini
degi, aym zamanda onlarm bakmindan sorumlu olan kisilerin yasamlarmi da
derinden etkilemektedir (Rankin, Haut, Keefover& Franzen,1994). OSB tamsi alan
bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklar, ¢ogu zaman siirekli ve yogun bir
bakim gereksmimini beraberinde getirmektedir . Bu durum, bakim veren bireylerin
fiziksel, duygusal ve sosyal anlamda oOnemli sorumluluklar {stlenmelerine neden
olmaktadr (Nagaraju ve Wilson, 2013). Dolaysiyla OSB’li bireylerin yasam
kalitesinin artrilmasinda, bakmm verenlerin istlendigi rol kritik bir 6neme sahiptir. Bu
baglamda, bakim verme siirecinin kapsamu ve etkileri iizerine yapilan ¢aligmalar, hem
bireyn hem de bakim verenin ihtiyaglarni anlamak ac¢ismdan biiyiik Onem

tagmmaktadr.
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1.2. Bakim Verme

Fiziksel veya zhinsel bir rahatsizlik sonucunda giinliik yasam aktivitelerini
yerine getiremeyen veya getirmekte zorluk yasayan bireyin bakmmmi {istlenen kisiye
“pbakim veren” denmektedir (Zarit, 2004). Bakim vermek, bireyin ilag alimi,
tedavisinin takibi gibi saghk bakmni, ykama, besleme, tuvalet ihtiyacini giderme,
giydirme gibi kisisel bakmuny, ahsverislerini yapmay, maddi ihtiyaglarmi karsilamay1

iceren kapsamh bir stiregtir (Toseland, Smith ve Mccallion, 2001; Zarit, 2004)

Bakmm verme siireci bakim veren kisi tarafindan olumlu veya olumsuz sekilde
alglanabilir. Bu siire¢, bakim verilen kisi ile yakm iliskilerin gelismesi, samimiyet ve
sevginin artmasi, maneviyatin giliclenmesi, bakim verme siirecinde anlam bulma,
cevreden destek alma, kendine saygi duyma, kisisel doyum gibi birgok olumlu
duyguyu barmdrabilir (Kinneyve Stephens, 1989; Toseland ve dig., 2001). Folkman
ve arkadaslar1 (1995) bakim verme siirecinin bakim veren ve hasta arasmdaki iletisimi
gliclendirebilecegini ve bu siirecin bakim verenin kendisine olan saygisinin artmasina
katkida bulunabilecegini ifade etmigtir. Bunun yani sra, bakim veren bireyler fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan da etkilenmektedir. Bakim verme siireci, bakim
veren bireylerin biiyik bir kismini, bakim verilen kisinin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in
harcamalarina neden olmaktadw. Bu durum, bakmm verenlerin kisisel ihtiyaglarina
vakit ayramamalarina, hastaigin seyrinden kaynaklanan kayglar nedeniyle
psikolojilerinin bozulmasina, hastaliklarin yol actigi maddi yilkk ve bakim veren bireyin
calisamamasi nedeniyle yasanan ekonomik zorluklara yol agmaktadr (Allender ve
Spradley, 2001; Kara, Glimiis ve Bagbakkal, 2023; Mignor, 2000; Toseland ve dig.,

2001).
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1.2.1. Bakim verme yiikii.

Bakim verme yiikii ik kez 1963 yihnda Grad ve Saisbury tarafindan
tammlanmistr. Bakm yikkii kavramu bakim verme siirecinde olusan fiziksel,

psikolojik, ekonomik ve sosyal sorunlara karsi bakim veren bireyin algladig1

giicliklerdir (Bayramova, 2008; Ozlii, Yidiz ve Aker , 2009).

Literatirde ~ bakim  verme  yikiini  etkileyen g¢esith  faktorlerden
bahsedilmektedir. Bakmim veren kisinin 0zel gereksmnimleri olan birey ile iliskisinin
diizeyi, bakim veren bireyn yasi egitim seviyesi, dini goriisti, etnik kokeni, algilari,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu, kisilik ozellikleri, bakim verilen kisinin
kisilik oOzellikleri ve hastahgmin boyutu bakm verme yikini -etkileyen Onemli
etkenlerden bazlaridir (Erdem, 2005). Bununla birlikte, bakim verme siiresi de bakim
yikiinii etkileyen oOnemli faktorlerden biri olarak ele almmaktadir. Selcuk ve
arkadaslari (2016) cahsmasinda, birincil bakmm verenlerin bakim verme siireleri

uzadikca bakim yiiklerinin arttigimi ifade etmistir.

Bakim veren Dbireyleri sosyoekonomik kosullari da  bakim yiikiini
etkilemektedir. Bakim verenin kendine ait odasmmn olmamasi, diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip olmasi gbi faktorler bakim verme yiikini etkilemektedir (Egilli
ve Sunal, 2017; Inci, 2006; Ozkan, Tas¢ioglu ve Soyler, 2024). Tiim bu faktdrler ve
daha fazlasi bakim verenlerin depresyon, uykusuzluk, sosyal izolasyon gibi durumlar
duygusal agidan karsilanmasi zor masraflar, is saatlerinin azalmasi veya isten ¢ikma
gbi durumlar ekonomik acidan, sosyal aktivitelerin kisitlanmasi, kendine vakit
ayramama gbi durumlar sosyal agidan olumsuzluklara sebep olmaktadr. Bu

olumsuzluklar bakm yikiinii arttrarak bakm veren bireyn iyilikk halini
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etkilemektedir (Inci, 2006). Bakm veren bireyin bakm yiikiinii etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi, bakm yiikiiniin  azaltilmasina  yonelik yapilan miidahalelerin

planlanmasinda Onemlidir.

1.2.2. Bakim verenlerde iyilik hali.

Bakim verme siirecinde bireyin yasadigi zorluklar sebebiyle ciddi boyutlara
ulasabilen fiziksel ve/veya psikolojik saghk sorunlari ortaya cikabilmektedir. Bakim
veren birey kendine yeteri kadar zaman ayramamasi, stres diizeyinin yiksekligi
sebebiyle uyku problemleri, kronik yorgunluk, Kilo alma veya kilo verme veya mevcut
kosullar sebebiyle viicudu zorlayic1 hareketlerde bulunmak zorunda kalnmasi sonucu
psikolojik ve fiziksel islevselliklerinde diisiis yasayabilmektedir (Kasuya, Polgar-
Baileyve Takeuchi, 2000; Toseland ve dig., 2001). Literatirde de bakim veren
bireylerin vermeyenlere kiyasla daha fazla saghk sorunu yasadigi ve daha fazla ilag
kullandiklar1 ifade edilmistir (Vitaliano, Young ve Zhang, 2004). Ornegin, Schulze ve
Rossler’in (2005) yaptig1 ¢ahsmada, bakim verme siirecinde bakim veren bireylerin
oncelikle saghk durumlarinin ve genel iyillik hallerinin olumsuz etkilendigi

belirtilmistir.

Buna ek olarak, bakmm verenlerde stres altnda olmak, aile iliskilerinde
bozulma, sosyal-ekonomik zorluklar ve bakim verenin yasadigi saghk problemleri
sebebiyle anksiyete, huzursuzluk, panik bozukluk, depresyon gibi psikiyatrik

bozukluklar goriilebilmektedir (Williams, 1993; Toseland ve dig., 2001).

Sonug olarak, bakim veren bireyin yasamis oldugu tiim bu sorunlar kiginin
tyilik hali iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Demirtepe ve Bozo’nun (2009)

kronkk bir hastalifi olan bireylere bakim verenler ile yaptifi bir arastrmada, bireyin
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temel ihtiyaglarmi karslama ve yasamsal faaliyetlerini yerine getirebilme orani
arttikca, genel iyilk halleri arttimi ve depresyon seviyelerinin diistiigii goriilmiistiir.
Bununla birlikte bireyin yasadigi zorluklarla basa ¢ikabilmesinde ve iyilik halinin
yikkselmesinde algilladigi sosyal destegin Onemli bir yeri oldugu wvurgulanmistir

(Demirtepe, 2008).

1.2.3. Otizm spektrum bozuklugu tamsi alan ¢cocuklara bakim verme.

OSB tanisi alan bir ¢ocuga bakim vermek, hastah@in seviyesi, prognozu,
tanmin  belirlenmesinde yasanan giiclikler, 6zel gereksinimlerini karsilayabilmek
amaciyla aldmlan egitimin masraflary, kigisel bakmmmi saglamak, cocugun yasadigi
sosyal giicliikler, okul hayatma uyumunu saglamak ve becerilerini gelistirmek aile

tizerinde ciddi kaygilar yaratmaktadr (Altiere ve Kluge, 2009; Van Steijn, 2013).

Bakmm verenlerin hayatlarinin birgok alanda olumsuz ydnde etkilenmesi ve
bakm vermenin ciddi bir vakit almasi psikolojik agidan da bircok sorunu beraberinde
getirmektedir (Yorulmaz ve Dirkk 2021). Yapilan ¢ahsmalarda, cogu OSB tams1 alan
bireylere bakim verenlerin, normal gelisim gosteren ¢ocuklara bakim verenlere kiyasla
cocugun gelecekte nasil bir yasam siirecegine yonelk daha fazla kaygilandig, iletisim
kurmakta zorluk yasayan c¢ocuklarm istek, ihtiyag, cocugun yaptigi davranislari
anlama ve onlarla bas etmeye ¢ahsma gibi konularda daha fazla zorluk yasadiklari

ifade edilmistir (Mugno ve dig, 2007; Ustiiner Top, 2009).

Cokyaman ve Battal (2020) tarafindan yapilan arastrmada, OSB tamsi alan
¢ocuklara bakim verenler ile Down Sendromu tanis1 almis ¢ocuklara bakim verenlerin
bakmm yiikleri karsilastirildiginda OSB tanis1 alan ¢ocuklara bakim veren bireylerin

bakm yiklerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benson ve arkadaslarmin
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(2009) 3-7 yas arast OSB tanis1 alan ¢ocuklara bakim veren ebeveynler ile yapmis
oldugu bir ¢aliymada, ebeveynlerin kayg, Otke ve depresif ruh hali diizeylerinin
anlamh seviyede yilkksek oldugu ortaya konulmustur. Benzer bir sekilde, Oz ve
arkadaglarmin (2020) yaptig1 bir ¢ahsmada, OSB tanis1 alan ¢ocuklara bakim veren
annelerin  anksiyete diizeyleri arttikga depresyon belirtilerinin  de arttig ifade
edimistir. Ek olarak, OSB tanis1 alan ¢ocuklara bakim veren annelerde ¢ocuga bakim
verme amaciyla isten ayrima olasiify, yiksek diizeyde bakmm yikii, sosyal
aktivitelere katilamama gibi sebeplerden dolayr annelerin yasam kalitesi diistiik¢e

yasam memnuniyetlerinde de azalma oldugu goriilmiistiir.

OSB tanis1 alan ¢ocuklara bakm veren bireylerin karsilastigi  zorluklar,
yalnizca fiziksel ve duygusal degil, aym zamanda bilissel ve mang temelli siiregleri de
etkilemektedir (Nursoy, 2019). Bu siirecte bakim verenlerin yasadigi stres, kaygi,
tikenmislik ve gelecek kaygisi gibi duygusal durumlar, onlarm diinyay1 ve yasadiklari
deneyimleri nasil anlamlandirdiklarini da sekillendirebilir. Ozellkle bireyin yasamda
karsilastig1r olaylar1 anlamlandirma bigimi, adalet algis1 ve basma gelenleri hak edip
etmedigine yonelik diistinceleri, adil diinya manc1 kavramu ile dogrudan iliskilidir. Bu
baglamda, bakmm siirecinde yasanan zorluklarm, bireyin adil diinya mancimi nasil
etkiledigi ya da bu inancin bakim verenin psikolojik 1yi olusuna nasil katki sagladigi

incelenmeye degerdir.

1.3. Adil Diinya inanci

Adil diinya manci; kisinin adil bir diinyada olduguna ve herkesin hak ettigini
yasadigina yonelk inancidir. Iyi insanlarin iyilklerle, kotii insanlarm kétiiliklerle

karsilastig1 diislincesi bireyin adil diinya manci ile iliskilidir. Adil diinya inancina gore
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tesadiifler yoktur dolaysiyla msanlar hak ettiklerini yasarlar (Lerner,1980). Lerner
(1965) adil dinya iancin1 bir yanilsama olarak tanmlar. Yanilsama olarak
tammlamasinin nedeni, bireyin 6ziinde adil olmayan diinyaya dair poztif yamlsama
sayesinde daha diizenli, yasanabilir ve Ongorilebilir bir yer oldugunu disiinmesidir.
Adil diinya manct bir durum karsisinda sarsidiginda birey cesitli yanilsamalarla
birlkte inanc1 tehdit eden durumu daha makul ve kabul edilebilir bir hale
doniistiirebilmektedir. Bu durum, ruh saghgmi koruyabilmek adma oldukc¢a onemlidir

(Goffman, 1963; Kiing ve Torun, 2011).

Her insanin hak ettigini yasadig diisiincesi tesadiif, sans gibi kontrol edilemez
durumlarm  etkisinden kurtulmaya olanak saglayabilir (Nursoy, 2019). Bununla
birlikte masum birinin basma herhangi bir sekilde kotiliklerin gelmeyecegi inanci
bireyi rahatlatr (Bilgin, 2003). Ornegin; Ritter, Benson ve Synder (1990) tarafindan
adil diinya mnanct ve depresyon lizerine yapilan arastrmada, adil diinya nanc1 kuvvetli
olan insanlarda depresif Ozelliklerin daha az goriildiigiine yonelik bulgular elde
edimistir. Bir bagka cahymada, demans hastalarina bakim veren bireylerin adil diinya
manct arttikca depresyona yakalanma riskinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonug, adil
dinya mancmin ruh saghgmin  koruyucu faktorlerinden  biwi  oldugunu

desteklemektedir (Kiral, 2011).

Adil bir diinya inanc1 insanlar i¢in temel bir ihtiyagtir (Lerner,1980). Yasanan
adaletsizlikler karsismda adil diinya manci giicli olan bireyler kendilerini kurban
olarak goriip adalet inanglarin1 sorgulamak yerme ruh saglklarini korumak i¢in biligsel
savunma mekanizmalar1 tiretirler (Correia ve Dalbert, 2008). Adalet inancinin gelisimi

cocukluk cagmda baglar. Adalet inancinin gelisiminde bireyin yasadiklari veya baska
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birinin basma gelenlere tankk olmak biiyikk Olgiide Onemlidir. Tank olunan
adaletsizlikler adil diinya inancini1 zedeler bu sebeple bireyler diinya adaletini
sorgulamaya baglar (Goregenli, 2003). Cocukluk cagmda cocugun ailesi ve yakin
cevresi tarafindan gerceklestirilen Orselenme, yetiskinlik cagma da tagmarak bireyin

adil dinya mancini zedelemektedir (Calhoun, Cann, Tedeschi ve McMillan, 1998;

Terr, 1991).

Adil diinya mnanc1 genel adil diinya nanc1 ve bireysel adil diinya mnanc1 olmak
tizere ikiye ayrimaktadir. Genel adil diinya inanci, dinyanin diger insanlara karsi ne
kadar adil oldugu olarak tanmlanirken; bireysel adil diinya inanci, dinyanin bireyin
kendisine kars1 ne kadar adil oldugu seklinde tanmlanir (Dalbert ve Siegler, 1993).
Yapilan arastrmalarda, bireysel adil diinya mancinin genel adil diinya mancina kiyasla
bireyin iyilik hali ile daha fazla iligkili oldugu ifade edilmistir (Ugur ve Akgiin, 2015).
Lipkus, Dalbert ve Siegler (1996) tarafindan yapilan bir aragtrmada, bireysel adil
diinya nanci azaldikca bireylerin stres ve depresyon seviyelerinin arttif; bu inang

arttkca yasam doyumu ve iyilik halinin de arttig1 tespit edilmistir.

1.3.1. Otizm spektrum bozuklugunda bakim veren annelerin adil diinya

inanclar.

OSB’nin  bilinmeyen yonleri ve aym zamanda bireydeki zorluklarin
yogunlugu, bakmm veren kisiler iizerinde biiyik bir stres yaratmaktadir (Zeydan ve
Yimaz, 2023). Pek ¢ok anne- baba, bebekleri olacagi haberini ik aldiklar1 andan
itibaren bebekleri ile ilgili hayaller kurar ve bu hayallerde siklikla ¢ocugun bir hastaligi
veya gelisimsel bozuklugu olmayacagi varsayilir. Ebeveynlerin karsilastigi gergek
durum hayalleri ile uyumlu olmadiginda ebeveynlerde “yas” goriilebilir. (Motavalli

Mukaddes, 2017). Cocugun tam aldig1 ik zamanlarda baz anneler sok olmus, mancini
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kaybetmis, durumu inkar eden bir tutum takmrken, baz anneler korku ve kayip
hissedebilirler. Bu duygular saglkli ¢ocuk imajnmn kaybmdan sonra yasanan yas

belirtileridir (Cameron, Dodson ve Day, 1991).

Aileler ¢ocuklarmin OSB tamsi aldigini 6grendikten sonra “Ben bunu hak
edecek ne yaptm?”,”Neden bizim cocugumuz?”,”Onceden yaptklarimm cezasmi
cekiyorum.” gibi sorular1 kendilerine sorabilirler. Bu diisiinceler ebeveynlerin
dinyanin adaletine karst olan manglarini sarsmamak i¢in ortaya cikar. Cocugun
meveut durumunu  kabul ile birlkte ebeveynler kendilerinin  masum oldugunu
anladiginda biligsel c¢eliskiler meydana c¢ikabilir ve adil diinya inanglar1 smanabilir

(Otto, Glasser, ve Dalbert, 2009).

Alan yazmi mncelendiginde OSB tamis1 alan ¢ocuklarm anneleri ve adil diinya
manglar1 lizerine smrli sayda aragtrma yapidigi goriilmiistiir. Bunlardan biri olan
Nursoy (2019) tarafindan yapilan arastrmanin sonuglarma gore, OSB tanisi almig
cocuguna bakmm veren annelerin 6fke, timitsizlik gibi duygusal yiikleri arttik¢a, adil

diinya manglarmin da azaldig1 tespit ediimistir.

1.3.2. Adil diinya inancr’min sosyal destek ve bakicl iyilik hali ile iliskisi.

Bir ¢ocuga OSB tanisi konulduktan sonra bu durumdan sadece ¢ocuk degil,
bakimmi TUstlenen tim yakmn cevresi etkilenmektedir. Aileler sosyal, ekonomik,
psikolojik agidan bircok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir (Cecove Memik, 2017
Unlii ve Gokler, 2021). Bu siire¢ icerisinde ailenin aldig1 sosyal destek oldukca
onemlidir. Kisiye ve zamana bagh olarak ihtiyacin tiirii farkh olmakla birlikte aileler
es, arkadas, anne-baba, akraba, komsu, profesyonel destek gibi cesitli kaynaklardan

sosyal destege ihtiyac duymaktadr (Kiigiiker, 2001; Unli ve Gokler, 2021).
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Literatirde , cevresinden sosyal destek géren OSB tanili cocuklara bakim
veren annelerin daha diisiik diizeyde depresyon belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir
(Gray ve Holden, 1992). Aym zamanda, c¢ocuk ile daha fazla zaman geciren ve esinden
sosyal destek alamayan bakim veren annelerin partnerine oranla daha fazla kaygili
oldugu ifade edimistir (Boyd, 2002). Sener’in (2021) yaptig1 arastrmada, OSB tanisi
almis ¢ocuklara bakmm veren kisilerin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek olmasinin,

adil diinya nanc1 tizerinde poztif bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Bu bulgulara benzer sekilde yapilan arastrmalar kaygi ve psikolojik olarak iyi
olma hali ile adil diinya inanci arasmda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir
(Kiing ve Torun, 2011;Ugur ve Akgiin, 2015). Adil dinya mancinmn varhgi ruh
saghgint korumaya yardimci olmaktadwr (Dalbert vd., 2001). Yapilan ¢ahgmalarda adil
diinya inanc1 ile iyimserlik, stresle bas etme, kaliteli uyku arasnda iligki oldugu ifade

edimistir ( Rosenblatt ve Greenberg, 1991;Tomako ve Blascovich, 1994)

Adil diinya manci, bakmm verenlerin yasadiklar1i zorluklarla basa ¢ikmalarina
yardimc1 olurken, sosyal destek de bu siirece 6nemli katki saglar (Dalbert vd., 2001).
Sosyal destek, stresli durumlarla basa ¢ikmada ve psikolojik iyilik halini korumada
etkilidir (Akman, 2006 ). OSB tanili ¢ocuklara bakim veren ailelerin sosyal destege
ihtiya¢ duydugu bir siirecte, bu destek adil diinya manci il birleserek, kaygi
diizeylerini azaltabilir ve iyilikk hallerini giiclendirebilir. Bu nedenle, sosyal destek,

bakm verenlerin ruhsal saglklar1 lizerinde iyilestirici bir etki yaratabilir.

1.4. Sosyal Destek

Sosyal destek stresli ve zorlu yasam olaylarinda es, aile, arkadas gibi bireyin

cevresindeki kisiler tarafindan saglanan maddi ve manevi destek olarak ifade
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edilmektedir (Eker ve Arkar, 1995). Sosyal destek, bireyin yasadigi bir krizin ve/veya
hayatindaki ciddi degisikliklerin olumsuz sonuglarinin azaltilmasinda ve bu duruma
uyum saglamasinda, psikolojik saghgin korunmasinda Onemh bir faktordir (Kaner,

2004).

1.4.1. Sosyal destek tiirleri.

Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi dort ana baghkta degerlendirmistir.
Bunlardan ilki, duygusal destektir. Duygusal destek; sevgi, anlayis, empatik anlayis ile
yaklasma, korunma gibi duygusal gereksinimleri karsilayan destek tiirtidir. Arag¢sal
destek ise kisinin ihtiyacin1 karsilayabilecegi para yardum ve/ veya arag- gereg yardimi
gibi daha materyal yardmlardir. Ugiincii sosyal destek tiirii ise bilgisel destektir.
Bilgisel destek, kismin yasadigi bir problemde sikmntilarla bas edebilme yontemlerine
ilisgkin Dbilgiler veya basvurabilecegi kaynaklar hakkmnda bilgilendirmelerdir. Son
olarak, eslik etme destegi ise Kisinin bos vakitlerinde vakit gegirebilece gi,
eglenebilecegi, rahatlayacagi ve/veya yapacag islerde kendisine eslik edebilecek

birilerinin varli@i seklinde tammlanan destek tiirtidiir (Krespi, 1993).

Verilen sosyal destegin tiirli ne olursa olsun ¢ogunlukla bireyler {izerinde
olumlu etkileri vardr. Alan yazmi tarandiginda, en yararh sosyal destek tiirtiniin
duygusal destek olduguna dair cesith c¢ahsmalar vardr (Cohen ve Syme, 1985;
Holahanve Moos, 1986; Taylor ve Friedman, 2007). Ancak, hangi sosyal destek
tiriiniin daha etkili oldugu bireyin ihtiyacma, mevcut duruma ve sartlara, destek
verilecek kisiye gore degisiklik gostermektedir (Dakof ve Taylor, 1990; Taylor ve

Friedman, 2007)

21



1.4.2. Sosyal destegin niceliksel ve niteliksel boyutlan.

Sosyal destegin niteliksel ve niceliksel olmak {iizere iki boyutu vardr. Sosyal
destegin nicel boyutu bireyin iliski igerisinde oldugu ve ihtiyag durumunda bireye
destek olabilecek kisi saysi ile aciklanmaktadir. Sosyal destegin yapisal ozelliklerini
aciklarken ag biyiikliigii ve ag yogunlugu kavramlar1 iizerinde durulmaktadir. Ag
biiyiikligli, kismin dogrudan iletisim icerisinde oldugu kisi sayisidir. Ag yogunlugu
ise sosyal destek ag icerisinde bulunan kisilerin biurbirleriyle etkilesime gegme
diizeyidir. Ag liyeleri arasmndaki gercek iliski sayismi temsil etmektedir (Barrera ve

Ainley, 1983; Kazak ve Marvin, 1984).

Sosyal destegin niteliksel boyutu ise bireyin yasadigi olumlu veya olumsuz
deneyimleri ve duygularini paylasabilecegi, yakin bir bag kurdugu kisilerin varhgidir.
Bu boyutta sosyal iligkilerin énemi ve derinligine vurgu yapilir (Cohen ve Wills, 1985;

Kanner, 2004).

1.4.3. Sosyal destegin saghk iizerindeki etkileri.

Cohen ve Wills (1985) sosyal destek ve saghk arasmndaki iliskiyi agiklama
amaciyla temel etki modeli ve tampon modelini One stirmiislerdir. Temel etki modeline
gore, sosyal destek ile saghk arasmda dogrudan bir iliski vardr. Bireyin ¢evresinden
aldig1 sosyal destegin psikolojik ve fiziksel saghk iizerine fayda sagladigina, ait olma
duygusu saglayarak destek alan bireyin yasam doyumunun arttrabildigine ve sosyal
destek eksikliginde kisinin saghgmin olumsuz etkilenecegine degnilmistir (Cohen ve

Wills, 1985).

Sosyal destegin tampon modeline gore ise destegin amaci stres verici olayin

olumsuzluklarmni azaltarak ruh saghgmm korunmasina yardimci olmaktr. Bu modele
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gore, stresor olmadi@i kosullarda sosyal destek eksikligi bireyin psikolojik ve
fizyolojik saghginda olumsuzluklara yol agmaz. Ancak, herhangi bir stresor varhginda
sosyal destegin varhgi birey ile yasanan olumsuz durum arasmda tampon gorevi

gorerek, stresin zararh etkilerini azaltma islevi goriir (Cohen ve Wills,1985).

1.4.4. Otizm spektrum bozuklugu tamsi alan cocuklara bakim veren

ebeveynlerde algilanan sosyal destek ile verilen sosyal destek arasindaki iliski.

Gelisimsel, fiziksel, duygusal ve biligsel alanlarda yetersizlik yasayan
cocuklara uzun siire bakim veren anne ve babalar karsilastirildiginda, duygusal ve
fiziksel etkilerin genellikle birincil bakim veren annelerde daha fazla oldugu
bildirilmistir (Murphy, Christian, Caplin, ve Young, 2007). Cocugun yetersizliklerini
gidermede anne diger bakim verenlere kiyasla ¢ocuguna daha fazla vakit ayrmakta ve
aktif gorev almaktadr (Bilal ve Dag, 2005; Tekinalp, 2001). Bu durum, bakim veren
annelerde bakici yiikii yaratmaktadwr. Sentiirk ve Varol Saragoglu (2013), anneler ile
yaptigt cahsmada engelli cocugu olan annelerin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
annelerine kiyasla maddi ve manevi daha ¢ok zorluk yasadigimi ve daha fazla sosyal
destege ihtiyag duyduklarim1 belirtmistir. Ayrica sosyal destek alan annelerin
cocuklaryla daha 1y1 vakit gecirdigi, benlk saygilarinin yiiksek, stres ve depresyon
seviyelerinin diigiik oldugunu ifade etmislerdir. Karadag (2009) tarafindan yapilan
cahsmada, engelli cocuklara bakim veren annelerin yeterli sosyal destek alamadigi
tespit edilmistir. Benzer bir sekilde, Kurt ve arkadaslari (2008) tarafindan zhinsel
engelli cocuklara bakim veren anne babalarla yapilan arasgtrmada ebeveynlerin

cevrelerinden yeterli oranda sosyal destek gormedikleri bildirilmistir.

Literatiire bakildiginda engelli veya yetersizlikleri olan ¢ocuklara bakmim veren

ailelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca ebeveynlerin cocuklarina karsi daha
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olumlu bir tutum sergiedikleri, cocukla oyun oynama esnasmda daha poztif bir
yaklasim i¢cinde bulunduklar1 ve buna bagh olarak ¢ocugun daha olumlu davramslar
sergiledigini gostermektedir. Baska bir deyisle ebeveynlerin olumlu tutumu ile
cocugun davranis problemlerinde azalmalar goriildiigii  belirtilmektedir (Dunst,
Trivette ve Cross, 1986). Zihinsel yetersizligi olan 104 ¢ocugun annesi ile yapilan bir
caliymada, annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile bu destekten memnuniyet diizeyleri
arttikca algiladiklar1 bakmm yiikiinde ve stres diizeylerinde azalma goriimiistir. Buna
bagh olarak, annelerin bakm yiikii azaldikca yasam doyumlar1 ve verdikleri bakimin

kalitesinin arttigi ifade edilmistir (Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013).

Ozkubar ve arkadaslarmm (2014) arastrmasina gore, OSB tanis1 almis ¢ocuga
birincil bakim veren ebeveynler, ¢ocuklarmin bakmmma ve psikolojik destek
ihtiyaglarina yonelik yakmn g¢evrelerinden sosyal destek alrken, maddi anlamda yeterli
destegi alamadiklarmi belirtmislerdir. Alan yazmi1 incelendiginde, ebeveynlerin
cocuklarma bakmm verebilmek icin islerinden ayrildiklar:1 goériilmektedir. OSB tanisi
almis cocuklarin bakim gereksmimlerinin, normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore
daha fazla olmasi (Jarbrink, Fombonne ve Knapp, 2003) ve egitim masraflarinin
karsilanmasinin  giiclesmesi, ebeveynlerin maddi destek gereksinimlerinin  daha
yiiksek olabilecegini gostermektedir (Broach, Heather, Potter,ve Prior, 2003; Meadan

ve dig., 2010).

Sanders ve Morgan (1997) tarafindan yapilan bir arastrmada, OSB tanis1 almig
cocuklarin annelerinin, diger gelisimsel bozukluklar gosteren ¢ocuklarin annelerine
kiyasla stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu tespit edimistir (Boyd, 2002). OSB

tamst almis cocuga bakim veren ailelere ve bu cocuklara saglanan sosyal destek,
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aillelerin direnglerini artrarak kendilerini 6nemli ve degerli hissetmelerini saglar. Bu
da, ailelerin endigse ve stres seviyelerini diisiiriir. Sonug¢ olarak, hem aileler hem de
cocuk, karsilastiklar1 zorluklar1 daha kolay asabilir (Ersoy ve Ciiriik, 2009). Bu siiregte
alleye verilecek sosyal destek, olumsuz durumlarin yarattigi gilcliklerin Oniine
gecilmesinde, ailenin bu giicliklerle bas edebilmesinde, fiziksel ve ruh saghgini
korumasinda ve yasam kalitesinin artmasmda Onemli bir rol oynamaktadr (Canarslan

ve Ahmetoglu, 2015; Ersoy ve Ciirtik, 2009).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Amag ve Hipotezler

Literatiir, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanssi alan ¢ocuklarn oraninin
giinden giine arttiBin1 gostermektedir (Demirkaya, 2019). Bu artisa paralel olarak,
OSB tanis1 alan cocuklara bakmm veren annelerin oram da artmaktadwr. Yapilan
caligmalar incelendiginde, OSB tamis1 alan ¢ocuklara bakim veren annelerin adil diinya
manglar1 iizerine smrrl sayida arastrma bulunmaktadwr. Aym zamanda her ne kadar
alglanan sosyal destek, verilen sosyal destek ve bakici iyiligi kavramlar1 iizerine
yapllan ayr1 ayr1 cahsmalar olsa da birbirleriyle olan iligkilerini inceleyen
aragtrmalarin  da smrli oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
aragtrmanin amaci, OSB tanmis1 almis cocuklara bakim veren annelerin adil diinya
manglar1 ile algladiklar1 sosyal destegin, verdikleri sosyal destek ve iyilik halleri
arasindaki iligkiyi inceleyerek alan yazmna katkida bulunmak, OSB tamsi almis
cocuklara bakim veren annelerin bu siiregte yasadiklar1 zorluklara dair alglarini
anlayabilmektir. Ayrica OSB tanisi almis ¢ocuklarm anneleri ile c¢ahsan ruh saghgi
uzmanlart i¢in de elde edilen sonuglarin yol gosterici olmasi amaglanmaktadr. Bu

amag¢ dahilinde cahsmada ele alman temel hipotezler sunlardir:

Hipotez 1. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan bireylere bakmm veren
annelerin adil diinya manglar1 ve algiladiklar1 sosyal destegin verdikleri sosyal destek

ve iyllik halleri iizerinde yordayici etkisi vardir.

Hipotez 1.a. Otizm Spektrum Bozuklugu tamsi alan bireylere bakim veren

annelerin adil diinya manglarinin verdikleri sosyal destek yordayici etkisi vardir.
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Hipotez 1.b. Otizm Spektrum Bozuklugu tamsi alan bireylere bakmim veren

annelerin adil diinya mnanglarinin iyilik halleri iizerinde yordayici etkisi vardir.

Hipotez 1.c. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan bireylere bakmm veren
annelerin algladiklar1 sosyal destegin verdikleri sosyal destek iizerinde yordayici

etkisi vardrr.

Hipotez 1.d. Otizm Spektrum Bozuklugu tamsi alan bireylere bakim veren

annelerin algladiklar1 sosyal destegin iyilik halleri lizerinde yordayici etkisi vardr.

Hipotez 2. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan bireylere bakmim veren
annelerin algiladiklar1 sosyal destek ile iyilik halleri iizerinde Kisisel Adil Diinya

[nancmin araci etkisi vardir.

Bu hipotezlerin yannda c¢ahsmada degiskenlerin birbirleri ve sosyo-

demografik degiskenler arasmdaki iliskiler de mcelenmistir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenler (demografik ozellikler) i¢in tammlayic1 istatistik ler
frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun kontrolii “Shapiro-Wilk Testi” ile yapimistir. Niimerik degiskenlerin
tanmlayict istatistikleri normal dagilim gosteren veriler icin ortalama =++standart
sapma (X—+SSX-+SS), normal dagihm gostermeyen veriler icin medyan (min-max)

degerleri verilmistir.

Normal dagilima sahip olan bagmsiz iki grup karsilastrilmasi “Bagimsiz

Orneklem T Testi” ile, normal daghma sahip olmayan bagmsiz iki grup
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karsilastrmas1 ise “Mann-Whitney U Testi” ile yapilmustir. Normal dagihma sahip
olan bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirimasi “Tek Yonli ANOVA Testi” ile,
normal dagihma sahip olmayan ikiden fazla grup karsiastrmasi ise “Kruskal-Wallis
H Testi” ile yapilmistir. Coklu karsilastrma testlerinde homojen normal dagilima
sahip olan gruplar i¢cin “Tukey Testi”, heterojen normal dagilima sahip olan gruplar
icin “Tamhane Testi” ve normal dagiima sahip olmayan gruplar icin ise “Homojen
Alt Kimeler Testi” kullanilmistir. Coklu karsidlastrma  testlerinin  sonuglari

ortalamalarm ve medyanlarin yannda harfli gosterim seklinde ifade edimistir.

Nimerik degiskenler arasmdaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim
gosteren veriler i¢cin “Pearson Momentler Carpmu Korelasyon Katsayis1” ile, normal
dagihm gostermeyen veriler i¢in ise “Spearman’s Swa Farklar1 Korelasyon Katsayisi”
ille belirlenmistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda“<0,2 ise ¢ok zayif derecede
korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasmnda ise
orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasmda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8>

ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir (Choi ve ark., 2010).

Degiskenler aras1 etkinin test edimesinde “Coklu Regresyon Analizi”
kullanilmistir. Araciik analizi, iki degisken arasindaki iligki bilinirken baska degisken
ya da degiskenlerin bir roliiniin var olup olmadigmi smamak icin kullanilan essiz bir
istatistiksel yaklagimdir. Cahsmada araciik analizi icin yapisal esitlik modellemesi

kullanilmstir.

Cahsmada tiim hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlilik diizeyi

“p<0,05, p<0,01, p<0,001” olarak dikkate alnmis wve hipotezler ¢ift yonli olarak
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kurulmustur. Verilerin istatistiksel analizi “SPSS v27 (IBM Inc., Chicago, IL, USA)”

paket programinda yapilmustir.

Bu bolimde katihmcilara, veri toplama araglarma verilerin toplanma
yontemine ve toplanan verileri degerlendirme amaciyla yapilan istatistiksel analizlere

liskin bilgilere yer verilmistir.

2.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu ¢absmanin drneklemini Istanbul ilinde (Kadikdy, Maltepe, Fatih, Beykoz,
Beylikdiizii ve Bahgelievler) cesitli 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezine OSB
teshisi ile basvuran, 2-7 yas aralifinda ¢ocugu olan, minimum bir aydr egitim goren,
¢ocugun bakmmndan sorumlu, Olgekleri doldurmayi1 kabul eden, herhangi bir anlama
ve algllama sorunu olmayan bakim verenler olusturmaktadir. Arastrmaya baglamadan
once, orneklem sayismin uygulanacak analize gore yeterliligini 6lgen G-Power analizi
uygulanmis ve 164 katihmciya ulagimasi Onerilmistir. Arastrma siirecinde 14
kurumdan 214 katihmciya seckisiz bir sekilde ulagiimis ancak olgekleri 160 katilimc1

tamamlayabilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Cahsmanin verileri, arastrmaci tarafindan literatiir bilgisine dayah olarak
hazirlanan bakm veren i¢in demografik bilgi formu, Verilen Sosyal Destek Olcegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Adil Diinya Inanci Olgegi ve Bakici
Iyilk Olcegi ile toplanmstir. Olgekler kathmcilara yiiz yiize uygulanmistur.
Arastrmaya katlan tim katihmcilara veri toplama araglart sunulmadan Once

bilgilendirilmis onam formuyla birlikte sozlii olarak da bilgi verilmistir.
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2.4.1. Bilgilendirilmis onam formu (EK A).

Arastrmac1 tarafindan hazirlanan onam formunda c¢absmanin Acibadem
Universitesi Klinik psikoloji yilksek lisans programu kapsammnda yiiriitillen bir yiksek
lisans tezi oldugu ve arastrmanin amaci hakkmda bilgilendirme yapimistr. Ayrica
cabsmanin siiresine, Olcek sayisma, kathmcinin arastrmaya katimama veya
aragtrmaya basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkma sahip olduguna ve

caligma sonuglarinin anonim bir sekilde kullanilacagina dair bilgiler yer almaktadir.

2.4.2. Sosyodemografik bilgi formu (EK B).

Arastrmac1 tarafindan amaca uygun betimsel bilgi elde etmek amaciyla
hazirlanan sosyodemografik bilgi forumunda bakim veren anne ve OSB tanis1 almis
cocuk ile ilgili ¢oktan segmeli ve agik uchu sorular olmak iizere toplamda 29 adet soru
bulunmaktadr. Bu sorularda bakim veren annenin yasi, egitim durumu, medeni
durumu, cocuk sayisy, mesleg, gelir diizeyi, tibb1 ve psikiyatrik Oykiisii, giinde
ortalama kac¢ saatlerini bakim vermeye ayrdiklar, bakmakla yiikiimli bagska
birilerinin olup olmadigi, cevresinden destek alp almadigi, destek alyorsa destegin
tiirl, ¢cocugun ne zaman tam aldig, Ozel egitim saatleri, cocugun tibb1 durumu gibi

sorular bulunmaktadir.

2.4.3. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi (ASDO) (EK C).

Bu arastrmada, OSB tamis1 alan ¢ocuklara bakim veren annelerin algiladiklar1
sosyal destek diizeylerini belirleme amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi katihmcilara sunulmustur. Olgek, Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkge uyarlamasi ik olarak Eker ve Arkar (1995) tarafindan

yapimistr. Olgegin tutarhlik ve giivenilirligi degerlendirildiginde Cronbach alfa
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katsayilar1 .77-.92 olarak bulunmustur. Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) yilinda yaptig1
tekrar gbzden gecirme cahsmasinda gecerlilik ve giivenilirligi, faktor yapisi
incelenmigtir. Cronbach alfa degerleri tiim Olgek icin .89, aile alt boyutu icin .85,
arkadas alt boyutu i¢cin .88 olarak belirtilmistir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve Arkar,
2001). Olgek aile alt boyutu, arkadas alt boyutu, diger onemli kisi alt boyutu olmak
lizere i¢ alt boyut barmdrmaktadr. Her alt boyut i¢in 4 madde bulunmaktadir. Aile
alt boyutu 3, 4, 8 ve 11. maddelerde, arkadas alt boyutu 6, 7, 9, ve 12. maddelerde,
diger onemli kisi alt boyutu 1, 2,5 ve 10. maddelerde Olclilmiistiir. Bu cahsmada ise
Olcegin i¢ tutarhhigi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis olup, toplam OSlgek
icin 0,839; aile alt boyutu icin 0,606; arkadas alt boyutu icin 0,721; diger 6nemli kisi
alt boyutu icin 0,739 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, dlcegin ve alt boyutlarinin

yeterli diizeyde giivenilirlik sagladigini gostermektedir.

2.4.4. Bakia iyilik dlcegi (BiO) (EK D).

Bakic1 1yilik oOlgegi, Tebb (1995) tarafindan kronik hastahgi bulunan ¢ocuk
veya yetigkinlere bakim veren bireylerin temel ihtiyaglarini anlama ve bu ihtiyaglari
ne derecede karsiladigini belirleme amaciyla gelistirilmistir. Ardindan Berg-Weger,
Rubio ve Tebb (2000) tarafindan farkh bakici gruplariyla da ¢ahsmalar yapilmistir.
Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Demitepe ve Bozo (2009) tarafindan yapilmustir. Olgek,
temel ihtiyaclar ve yasamsal faaliyetler olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Temel ihtiyaglar boyutu, 22 maddeden olusmakta olup fiziksel ihtiyaclar, duygulari
ifade etme, kisisel gelisim gbi ihtiyaglar1 temsil etmektedir. Olgegin orijinal
cahsmasinda temel ihtiyaclar alt boyutu i¢ tutarhlik .91 olarak bulunmustur. Bu
cahsma i¢in Cronbach alfa degerleri; toplam i¢in 0,920, 6zsaygt ve itibar i¢in 0,885,

duygular1 ifade etme ve fiziksel ihtiyaglarin karslanmasi icin 0,826, giivenlik i¢cin ise
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0,707 olarak bulunmustur. Yasamsal faaliyetler alt boyutu ise 23 maddeden olugsmakta
olup, yiyecek satmn alma, egzersiz yapma, ev igleri yapma, kariyerine devam etme, yeni
hobiler edinmek gibi ihtiyaglar1 temsil etmektedir. Olgegin orijinal ¢ahsmasinda alt
boyutun i¢ tutarhlik katsayis1 .81 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma i¢in Cronbach
alfa degerleri toplamda 0,857; kendine ayrilan zaman ve bos zamanlar1 degerlendirme
icin 0,803; ev isleri icin 0,777; destek icin 0,925 ve Ozbakim icin 0,599 olarak
belirlenmistir. Bu giivenilirlik  degerleri, 06lgegin  Tiirkce versiyonunun bakim
verenlerin temel ihtiyaclar ve yasamsal faaliyetler alanlarindaki iyilik halini 6lgmede

yeterli diizeyde tutarh ve gecerli oldugunu gostermektedir.

2.4.5. Verilen sosyal destek dlcegi (VSDO) (EK E).

Bu arastrmada, OSB tanmis1 alan ¢ocuklara bakim veren annelerin ¢ocuklarina
verdikleri sosyal destek diizeyini inceleme amaciyla Verilen Sosyal Destek Olcegi
kullanilmistir. Sosyal Destek Veren Davranslar Envanteri (SDVDE), Barrera, Sandler
ve Ramsay tarafindan 1981 yiinda gelistirilmistir. Olgek, Erol (2008) tarafindan da
Tirkgeye uyarlanmustir.  Verilen sosyal destek oOlcegi 40 maddelk SDVDE’ye
dayanarak Aktas ve Sertel-Berk (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, duygusal
(VSDO-D), bilgise]l (VSDO-B) ve aragsal (VSDO-A) olmak {izere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Verilen Sosyal Destek Olceginde, 1,3, 4, 6, 11, 14, 21 ve 25. maddeler
76 VSDO-A alt boyunu; 8, 10, 12, 16, 17, 22 ve 23. maddeler ise VSDO-B alt
boyutunu; 2,5,7,9, 13, 15, 18, 19, 20 ve 24. maddeler VSDO-D alt boyutunu olmak
lizere toplam 25 sorudan olusmaktadw. Alt boyutlarm Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde, VSDO-A icin .80, VSDO-D i¢in .86 ve VSDO-B i¢in (7 madde) .82,
toplam Olgek icinse .91°dir (Aktas ve Sertel-Berk, 2012). Alt boyutlarin ve toplam

Olcegin giivenilirlik analizinde elde edilen Cronbach Alfa degerleri ise srasiyla;
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Verilen Sosyal Destek Olcegi toplamu icin 0,950, aragsal destek alt boyutu i¢in 0,835,
bilgisel destek alt boyutu icin 0,880 ve duygusal destek alt boyutu icin 0,875 olarak
bulunmustur. Bu degerler 0Olgegin  yiksek diizeyde i¢ tutarlihga sahip oldugunu

gostermekted r.

2.4.6. Adil diinya inanc1 élcegi (ADIO) (EK F).

Adil Diinya Inanci Olgegi, Dalbert (1999) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce’ye uyarlamas1 ise Goregenli (2003) tarafindan yapilmustir. Olgek genel ve
bireysel adil diinya manct olmak fiizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Adil Diinya
Inanc1 Olgegi, genel adil diinya inanci &lgedi alt madde, bireysel adil diinya inanci

Olcegi yedi madde olmak iizere toplam 13 maddeden olusmaktadir (Goregenli, 2003).

Dalbert (1999) tarafindan bireysel adil diinya manci1 Slgegmin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 .86 olarak hesaplanmistr. Goregenli (2003) ise yaptigi cahismada
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisii .85 olarak bildirmistir. Genel adil diinya mnanci
Olceginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi Dalbert (1999) tarafindan .78 olarak,
Goregenli (2003) ise .69 olarak hesaplanmistir. Bu ¢absmada, Adil Diinya Inanci
Olgeginin alt boyutlar1 olan Kisisel Adil Diinya Inanci ve Genel Adil Diinya Inanci
icin elde edilen Cronbach Alfa degerleri swrasiyla 0,815 ve 0,802 olup, bu sonuglar

Olcegin tutarh ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

2.5. Islem

Arastrma Acibadem Universitesi ve Acibadem Saghk Kuruluslar1 Tibbi
Arastrma Etk Kurului’'ndan (ATADEK) onay aldiktan sonra arastrmanimn ik asamasi

olarak Istanbul ilinde bulunan 2-7 yas arahgmdaki OSB tanis1 almis ¢ocuklara hizmet
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veren Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerini tespit etmek olmustur. Ardindan,
tespit edilen kurumlarla iletisime gecgilmis ve arastrmanin  detaylarindan
bahsedilmistir. Arastrmaya katimay1 kabul eden kurumlara belirli giin ve saatte
gidilerek veya kurum psikologu isbirliginde 2-7 yas arahginda OSB tans1 alan
cocuklara bakmm veren goniillii katihmcilarla goriismeler yapimis ve veriler yiizyiize
toplanmistir. Veri toplama asamas1 Eylil 2023- Subat 2024 tarihleri arasmda yapilmis
olup, toplamda 11 tane Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden veriler
toplanmistr. Arastrmada gizliligi saglayabilmek amaciyla katihmcilarin ve bakim
verdikleri ¢ocuklarin isim-soyisim Dbilgilerine yer verilmemis, bunun yerine her

katihmciya protokol numarasi verilerek veriler degerlendirilmistir.

34



UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde caligmaya dahil ediime kriterlerine uygun 160 katihmcr ile

ylriitiilen arastrmanin hipotezlerine iliskin elde edilen bulgular sunulmaktadir.

3.1. Katthmeillanin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Dair Betimsel Bilgiler

Bu aragtrmada yer alan katiimcilarin sosyo-demografik  bulgularinin
tanmmlayic1  istatistikleri  Tablol’de  verilmistir. Buna gore katihmcilarin  yas
ortalamalarmin 35 oldugu, %48’min {iniversite egitim diizeyine sahip oldugu,
%97’smin evl oldugu, %53’iniin cahsmadigl, %51’min ev hanmi oldugu, %355’ inin
orta gelir durumuna sahip oldugu, %359 unun 6zel miikkte kamet ettifi ve %47’sinin

es ve ki ¢cocugu ile yasadig gOriilmiistiir.
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Tablo 1.

Katilimcilarin sosyo-demografik bulgularinin tanimlayict istatistikleri

Ort. SS

Yas 35,32 4,76
N %

Egitim Durumu
Okur-yazar 8 5,0
ilkokul 25 15,6
Lise 50 31,3
Universite 77 48,1
Medeni Durum
Evli 155 96,9
Bekar 1 0,6
Dul 1 0,6
Bosanmisg 3 1,9
Calisma Durumu
Bakim verme sebebiyle ¢alismiy or 33 20,6
Caligmiy or 85 53,1
Tam zamanh ¢aligtyor 36 22,5
Yar1 zamanl ¢aligty or 6 3,8
Meslek
Memur 33 20,6
Ozel sektor 34 21,3
Serbest meslek 8 5,0
Ev hanmm 82 51,2
Emekli 3 1,9
GelirDurumu
Diisiik 55 344
Orta 88 55,0
Yiiksek 17 10,6
Ikamet Edilen Ev Durumu
Kira 65 40,6
Ozel miilk 95 59,4
Ikamet Edilen Birey Durumu
Aile bireyleri ile 3 1,9
Cocugu ile 4 2,5
Es ve 1 ¢ocugu ile 54 33,8
Es ve 2 ¢cocugu ile 73 45,6
Es ve 3 cocugu ile 21 131
Es ve 4 ¢ocugu ile 5 3,1

Arastrmaya katilan bireylerin ¢ocuk ve ¢ocuk saghk bulgularinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2’de verilmistir. Bu tabloya gore katimcilarin %76,9’unun erkek
OSB cocugu oldugu; OSB ¢ocuk tam1 zaman ortalamalarinin 3,29 yil oldugu, 6zel
egitim siiresi ortalamalarinin 26,47 ay oldugu, haftalk 06zel egitim siiresi
ortalamalarmnin 6,73 saat oldugu, %75’min gelisme gozlemledigi, %35,6’smin saglik
gideri sorunu yasadigi, %49,1’inin egitim giderleri sorunu yasadig, %60,6’smn OSB

raporu oldugu, %14,4’liniin tibbi hastaliginin oldugu bulunmustur.
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Tablo 2.

Katilimcilarin ¢ocuk ve ¢cocuk saghk bulgularinin tanmmlayict istatistikleri

Cocuk Sayisi N %
1 ¢ocuk 58 36,2
2 ¢ocuk 75 46,9
3 ¢ocuk 24 15,0
4 ¢cocuk 3 19
OSB Cocuk Yasi (vil) (X + 5S) 4,861,559
OSB Cocuk Cinsiyeti

Erkek 123 76,9
Kiz 37 231
OSB Cocuk Tam1 Zamam (yil) (X £ SS) 3,29+1,54
Ozel Egitim Siiresi (ay) (X + SS) 26,471+18,03
Haftalik Ozel Egitim Siiresi(saat) (X + SS) 6,7316,44
Gelisme Gozlem Durumu

Evet, gbzlemliyorum 120 75,0
Bazen gozlemliyorum 35 219
Hayir, yeterince gozlemleyemiyorum 5 31
Saghk Gideri Sorunu Yasama Durumu

Evet 57 35,6
Hayir 103 64,4
Yasanan Saghk Sorunu Durumu*

Saglik ve ilag giderleri 13 22,8
Egitim giderleri 28 49,1
Psikiyatri giderleri 4 7,0
Ek besin giderleri 3 53
Ekonomik 17 29,8
OSB Rapor Durumu

Evet 97 60,6
Hayir 63 39,4
Cocugun Tibbi Hastaligimn Varhigi Durumu

Var 23 144
Yok 137 85,6

Aragtrmada yer alan katihmcilarin psikiyatrik bulgularinin  tanmlayici1
istatistikleri Tablo 3’te verimistir. Arastrmadaki annelerin %16,9’unun psikiyatrik
gecmigi oldugu, %11,9’unun psikiyatrik ila¢ kulland1g1, psikiyatrik ila¢ kullanma
stiresi ortalamalarinn 16,42 ay oldugu ve %11,2°smin psikolojik destek aldig1

bulunmustur.
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Tablo 3.

Katilimcilarin psikiyatrik tant durumlarma ait tammlayici istatistikleri

Psikiyatrik Tam Ge¢misi Olma Durumu N %
Evet 27 16,9
Hayir 133 83,1
Psikiyatrik ilac Kullanma Durumu

Evet 19 119
Hayir 141 88,1
Psikiyatrik lla¢ Kullanma Siiresi (ay) (X £+ SS) 16,42+11,63
Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 18 11,2
Hayir 142 88,8

Arastrmaya katilan bireylerin  bakim verme bulgularinin  tanmlayici
istatistikleri Tablo 4’te verilmistir. Bu istatistikler incelendiginde, %28,7’sinin bagka
kisilere de bakmm verdigi, %91,3’liniin diger ¢ocuguna bakmm verdigi, %38,1’min 19-
24 saat aras1 bakim verdigi, %66,3’linlin bakim siiresinin olumsuz etki yasattigini
belirttigi, %44,4iniin ailesinde baska bakmm veren kisi oldugu, %70,4’{iniin ailesinde
baska bir bakim veren kisi oldugu ve %63,4’liniin ebeveynlerinin bakmma destek

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.

Bireylerin bakim verme bulgularmin tanimlayic istatistikleri

Bakim Verilen Baska Kisi Olma Durumu N %

Var 46 28,7
Yok 114 71,3
Bakim Verilen Diger Kisi durumu*

Diger ¢ocuk 42 91,3
Ebeveynler (Abla, Anneanne, Babaanne) 6 131
Bakim Verme Siiresi

1-6 saatarasi 28 17,5
7-12 saatarasi 38 238
13-18 saat aras1 33 20,6
19-24 saat aras1 61 38,1
Bakim Siiresinin Olumsuz Etki Yasatma Durumu

Evet 106 66,3
Hayir 54 33,8
Ailede Baska Bakim Veren Kisi Olma Durumu

Evet 71 444
Hayir 89 55,6
Ailede Baska Bakim Veren Kisi Sayis1

1 kisi 50 704
2 kisi 12 16,9
3 kisi 7 9,9
4 kigi 2 2,8
Ailede Bakim Vermeye Yardimer Olan Kisi Durumu

Es 44 62,0
Ebeveynler (Abla, Anne, Baba, Anneanne, Dede, Babaanne) 45 63,4
Diger (Teyze, Amca, Bakici, Hala, Yegen) 9 11,2

3.2. Cahsmadaki Olgcek Puanlanina Ait Betimsel Bilgiler

Katihmcilarin bu ¢ahsmada kullanilan 6lgeklerden aldiklar1 ortalama puanlar,

standart sapma degerleri, medyan ve minimum-maksimum degerler Tablo 5’te

verilmistir.
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Tablo 5.

Calismada kullanilan olgek puanlarinin medyan, ortalama, standart sapma degerleri

ve minimum, maksimum degerleri

Medyan (min-
max) X+SS
16,31+7,3
ASDO — AILt 16 (4-28) 9
17,47146,7
ASDO — ARK? 16 (4-28) 4
19,231+6,1
ASDO - DOK3 20 (4-28) 3
53,01117,
ASDO Toplam 51 (12-84) 81
30,53£8,1
BIO-TI — OSI 31 (9-45) 8
29,921+6,9
BIiO-Ti — DIFIK 30 (9-45) 8
12,96+4,1
BIO-TI - GUV 13 (4-20) 8
73,40117,
BIiO-TI Toplam 72,5 (22-110) 53
3589112,
BIO-YF — KABZ 34 (13-65) 01
20,15+4,5
BIiO-YF —EI 21 (5-25) 0
BIO-YF — DSK 6 (2-10) 6,25+2,57
BiO-YF — OB 8 (2-10) 7,80+1,93
70,09£17,
BiO-YF Toplam 69 (24-110) 07
25,091+7,6
VSDO-A 25 (8-40) 3
24,7373
VSDO-B 26 (7-35) 4
35,2319,5
VSDO-D 36 (10-50) 6
85,041-23,
VSDOToplam 87 (25-125) 33
18,84149
K-ADIO Toplam 19 (7-35) 7
18,26+4,7
G-ADIO Toplam 18 (6-30) 3

(ASDO-AIL": Algilanan Sosyal Destek Olcegi-Aile; ASDO-ARK®: Algilanan Sosyal Destek Olcegi-Arkadas;
ASDO - DOK: Diger Onemli Kisi; ASDO: Algilanan Sosyal Destek Olgegi; BIO-TI — OSI: Ozsaygive Itibar; BIO-
TI - DIFIK: Duygular Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaclarn Karsilanmasi; BIO-TI— GUV: Giivenlik; BIO-TI: Bakici
byilik Olgegi — Temel Ihtivaglar; BIO-YF —KABZ: Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlari Degerlendirme; BIO-
YF — EI: Ev I;sler.i.; BIO-YF — DSK: Destek, BIO-YF — OB Ozbakim; BfO-YE Bakici Iyilik Olgegi — Yasamsal
Faaliyetler; VSDO-A: Aragsal; VSDO-B: Bilgisel; VSDO-D: Duygusal; VSDO: Verilen Sosyal Destek Olgegi; K-
ADIO: Kisisel — Adil Diinya Inanci Olgegi; G-ADIO: Genel — Adil Diinya Inanci Olgegi)
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3.3. Arastirmaya Ait Istatistiksel Bulgular

Bu bolimde, OSB tanis1 alan bireylere bakim veren annelerin adil diinya
manglary, algiladiklar1 sosyal destek, verdikleri sosyal destek ve iyilikk halleri
arasindaki iligkileri test etmeye yonelk gerceklestirilen analizlerin bulgularma yer
verilmistir

3.3.1. Katihmcilann  sosyo-demografik  ozelliklerine gore olgek

puanlanmn karsilastinlmasi.

Arastrmaya Katilan bireylerin egitim durumlarma gore ASDO alt faktdr ve
toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktor ve toplam, VSDO alt faktér ve toplam ve K-
ADIO, G-ADIO toplam puanlarmnin karsilastirilmasi Tablo6’da
verilmistir. Arastirmaya  katlan bireylerin  egitim durumlarina  gdre ASDO’niin
“Arkadas” alt faktor, ASDO toplam, BIO-TI'nin “Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel
Ihtiyaglarin Karsilanmas1” alt faktér ve ADIO niin “Genel Adil Diinya inanci Olgegi”
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (srasiyla
H=10.343, p<.05; H=9.577, p<0.05; F=3.584, p<.05; F=3.667, p<.05). Sonuglar
incelendiginde, ASDO’niin “Arkadas” alt faktor ve “ASDO Toplam” puanlarinda
tniversite ve lise egitim diizeyine sahip bireyler, ikokul egitim diizeyine sahip
bireylere gdre, BIO-Ti’nin “Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarin
Karsilanmas1” alt faktor puanlarinda {iniversite egitim diizeyine sahip bireylerin, okur-
yazar ve ilkokul egitim diizeyine sahip bireylere gore, ADIO niin “Genel Adil Diinya
Inanc1 Olcedi” toplam puanlarinda ilkokul egitim diizeyine sahip bireyler, lise egitim

diizeyine sahip bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.

Bireylerin egitim durumlarina gére ASDO alt faktor ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt
faktérve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarinin

karsilastiriimast
gitim D X355 Test Istatistigi
Egitim Durumu Medyan (min-max) est Istatistigi
Okur-yazar 13,5 (4-28)
A oairl ilkokul 13 (4-28) -
ASDO-AIL Lise 18,5 (4-28) H=5,154
Universite 18 (4-28)
Okur-yazar 14°7(10-25)
flkokul 13%(4-28)
Arkadasg Lise 17,5° (7-28) H=10,343*
Universite 18" (6-28)
Okur-yazar 16,5 (6-28)
o e ilkokul 18 (4-28) _
Diger Onemli Kisi Wi 22 (4-28) H=5,345
Universite 20 (6-28)
Okur-yazar 43™ (20-81)
“ Tlkokul 41%(12-84) _
ASDO Toplam Lisg 54° (22-84) H=9,577*
Universite 54,5° (22-84)
Okur-yazar 28,3818,85
Tlkokul
Ozsaygi ve Itibar ) 28,561101 F=0,840
Lise 31,1617,31
Universite 30,9717,61
Okur-yazar 26,631+ 4,66
Duygulari Ifade Etme ve Fiziksel Thtiyaclarin lkokul 26,4818,79° F=3 584
Karsilanmasi Lise 30,34+7,05® '
Universite 31,1Oi6,08b
Okur-yazar 10,6313,74
flkokul
Giivenlik ) 11,56:15,16 F=2,245
Lise 13,34+422
Universite 13,40i3,72
Okur-yazar 65,6311372
. [lkokul +
Temel Ihtiyaglar Toplam ) 66,60-23.88 F=2,309
Lise 74,84+16 55
Universite 75,48+1553
Okur-yazar 27(23-57)
. ~ . ilkokul 29 (13-61) _
Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar Degerlendirme Lise 33(16-62) H=6,931
Universite 38 (13-65)
Okur-yazar 21 (5-25)
L Tlkokul 20 (7-25) _
Ev Isleri Lise 21,5 (9-25) H=2,862
Universite 22 (5-25)
Okur-yazar 5(4-10)
flkokul 6(2-10) _
Destek Lise 5.5 (2-10) H=3,458
Universite 7(2-10)
Okur-yazar 8 (4-10)
N Tlkokul 8(2-10) _
Ozbakim Lise 8 (3-10) H=2,175
Universite 8 (4-10)
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Tablo 6.

Bireylerin egitim durumlarina gére ASDO alt faktor ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt
faktérve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarinin

karsuastiriimas: (Devam)

gitim D X £33 Test istatistigi
Egitim Durumu Medyan (min-max) est Istatistigi
Okur-yazar 61 (41-102)
Yasamsal Faaliyetler E:(szklﬂ 66635(%;1;]?02 ;) H=7,340
Universite 73 (34-110)
Okur-yazar 25,13+5,19
flkokul +
Aragsal ) 23,9217,78 F=0,395
Lise 24,72+7,84
Universite 25,70+7,73
Okur-yazar 25(18-32)
L flkokul 24 (7-35
Bilgisel Lise 24 5((8-3%) H=0,563
Universite 26 (7-35)
Okur-yazar 36,5 (22-41)
Ilkokul 35(12-50
Duygusal Liso 36 5( (13-53) H=0,953
Universite 36 (10-50)
_Okur-yazar 90 (58-101)
VSDO Toplam E}(Sgkul gg gg:gg H=0,959
Universite 89 (25-125)
Okur-yazar 18,3816,02
Tlkokul
Kisisel Adil Diinya Inanci Olgegi . 19,56:24,75 F=0,679
Lise 18,08 15,01
Universite 19,141+4.94
Okur-yazar 18,0014,00%®
. .. Tlkokul b
Genel Adil Diinya Inanci Olgegi ) 20,84:45,06 F=3,667*
Lise 17,1015,08
Universite 18,19+4,19%®

F: Tek Yonlii ANOVA T esti; H: Kruskal-Wallis H Testi
*p<.05

a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamhidir (p<.05)

Arastrmaya katilan bireylerin gelir durumlarina gdre ASDO alt faktdr ve
toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktér ve toplam, VSDO alt faktér ve toplam ve K-
ADIO, G-ADIO toplam puanlarmin karsilastiriimas:  Tablo 7’de  verimistir.
Arastrmaya katlan bireylerin gelir durumlarina gore ASDO’niin “Aile”, “Arkadas”,

“Diger Onemli Kisi” alt faktdr ve “ASDO Toplam” puanlar, BIO-TI’nin “Giivenlik”
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alt faktdr puanlar, BIO-YF’nin ‘Kendine Ayrlan Zaman ve Bos Zamanlari
Degerlendirme”, “Destek” alt faktdr ve “BIO-YF Toplam” puanlari, VSDO’niin
“Aragsal” alt faktdor puanlann arasmda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
bulunmugtur (srastyla H=12.064, p<.01; H=17.880, p<.001; H=12.986, p<.01;
H=19.596, p<.001; H=10.811, p<.01; H=13.025, p<.01; H=7.060, p<.05; H=11.649,
p<.01; F=3.440, p<.05). Sonuclar incelendiginde, ASDO’niin “Aile”, “Arkadas”,
“Diger Onemli Kisi” alt faktsr ve “ASDO Toplam” puanlarinda, BIO-YF’nin
“Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”, “Destek™ alt faktor ve
“BIO-YF Toplam” puanlarinda, VSDO’niin “Aragsal” alt faktdr puanlarinda yiksek
ve orta gelir diizeyine sahip bireyler, diisikk gelir diizeyine sahip bireylere gore, BIO-
Ti’nin “Giivenlk” alt faktdr puanlarinda ise orta ve diisik gelir diizeyine sahip
bireyler, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 7.

Bireylerin gelir durumlarima gore ASDO alt faktor ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt
faktérve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarinin

karsilastiriimast
Gelir Durum L£35 Test istatistigi
irburtmu Medyan (min-max) estistatistigl
Diigik 137 (4-29)
Aile Orta 19° (4-28) H=12,064**
Yiiksek 19° (4-28)
Distk 137(4-28)
Arkadas Orta 18° (6-28) H=17,880***
Yiiksek 20° (8-28)
Distk 17°(4-28)
Diger Onemli Kisi Orta 21,5° (6-28) H=12,986**
Yiiksek 22° (10-28)
Diisik 127 (12-84)
ASDO Toplam Orta 55,5 (20-84) H=19,596***
Yiiksek 63° (28-84)
Diisiik 29,6918,81
Ozsaygi ve Itibar Orta 30,5218,07 F=1,222
Yiiksek 33,2416,23
. A Disak 27 (15-25)
E:Z%il;irl;laizde Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarin Orta 30 (9-45) H=4.936
i Yiiksek 32 (17-41)
Diisiik 12° (4-20)
Giivenlik Orta 13%(4-20) H=10,811**
Yiiksek 15° (10-20)
Disiik 70,351+19,34
Temel ihtiyaglar Toplam Orta 73,91+1667 F=2,366
Yiiksek 80,65+1379
. Diisik 29%(13-63)
g:gs;&iﬁi}rlﬁl:nzaman veBos Zamanlan Orta 36° (13-65) H=13,025%*
Yiiksek 41° (25-65)
Diigik 21(9-25)
Ev Isleri Orta 21 (5-25) H=3,220
Yiiksek 23 (13-25)
Disik 5%(2-10)
Destek Orta 6° (2-10) H=7,060*
Yiiksek 8°(3-10)
Dusak 8(3-10)
Ozbakim Orta 8 (2-10) H=0,802
Yiiksek 8 (4-10)
Disak 647(37-109)
Yasamsal Faaliyetler Orta 69" (24-108) H=11,649**
Yiiksek 76° (52-110)
Diisik 22,9817,36°
Aragsal Orta 26,0117,66" F=3,440*
Yiiksek 27,1247,04
Diisik 23 (7-35)
Bilgisel Orta 27 (7-35) H=3,042
Yiiksek 25 (10-35)
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Tablo 7.

Bireylerin gelir durumlarima gore ASDO alt faktor ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt
faktérve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarinin

karsuastiriimas: (Devam)

XESS

Gelir Durumu Medyan (min-mex) Test Istatistigi
Diisik 35(12-50)

Duygusal Orta 37,5 (10-50) H=1,299
Yiiksek 36 (14-50)
Disik 80 (28-125)

VSDO Toplam Orta 90,5 (25-125) H=3,652
Yiiksek 93 (34-125)
Diisiik 17,65+4,55

Kisisel Adil Diinya inanc1 Olgegi Orta 19,6615,08 F=2,888
Yiksek 18,4145,18
Diisiik 18,0514,16

Genel Adil Diinya Inanci Olgegi Orta 18,57+5,21 F=0,589
Yiiksek 17,2913,85

F: Tek Yonlit ANOVA Testi; H: Kruskal-Wallis H T esti
*p<.05; **p<.01; ***p<.001
a, b: Ortak harfe sahip olmayan ortalamalar ve medyanlar arasindaki fark anlamlidir (p<.05)

Arastrmaya katilan bireylerin saghk gideri sorunu yasama durumlarina gore
ASDO alt faktdr ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktdr ve toplam, VSDO alt faktor
ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarimin Karsilastirilmas: Tablo 8’de
verilmigtir. Arastrmaya katlan bireylerin saghk gideri sorunu yasama durumlarina
gore ASDO’niin “Diger Onemli Kisi” alt faktor ve “ASDO Toplam” puanlar1 ve BIO-
Ti’nin “Giivenlik” alt faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur(sirastyla U=2095, p<.01; U=2348, p<.05; U=1957.5, p<.001). Sonuglar
incelendiginde, ASDO’niin ‘“Diger Onemli Kisi’ alt faktdr ve “ASDO Toplam”
puanlarmda ve BIO-Ti’nin “Giivenlik” alt faktdr puanlarinda saghk gideri sorunu
yasamayan bireyler, saghk gideri sorunu yasayan bireylere gore istatistiksel olarak

yikksek bulunmustur.
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Tablo 8.

Bireylerin saghk gideri sorunu yasama durumlarina gore ASDO alt faktér ve toplam,
BIO-TI ve BIO-YF alt faktorve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-
ADIO toplam puanlarinin karsilastirilmast

SaghkGideri Sorunu X+£5§ . Test
Yasama Durumu Medyan (min-max) __ Istatistigi
- Evet 14 (4-28) _
Alle Hayir 18 (4-28) U=2592
Evet 15 (4-28) _
Arkadas Hagir 17 (4-28 U=2494
e . Evet 17(7-28
Diger Onemli Kisi Hayir 29 54-283 U=2095**
- Evet 46 (24-84) _
ASDO Toplam Hayr 55 (12-84) U=2348*
. . Evet +
Ozsaygi ve [tibar 29,.86L8,31 t=-0,764
Hayir 30,89+8,13
Duygulari {fade Etme ve Fiziksel Thtiyaglarin Evet 28,5617,21 t=-1 844
Karsilanmasi Hayir 30,67 i6,77 '
.. . Evet 12 (4-20) _
Giivenlik Hayir 14 (4-20) U=1957 ,65***
. Evet 69,8411852
Temel Ihtiyaglar Toplam - t=-1,926
Hayr 75,37116,72
Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlarn Evet 33(13-62) U=2433.5
Degerlendirme Hayir 35 (13-65) '
. Evet 20 (9-25) B
Ev Isleri oyt 22 (5-25) U=2548,5
Evet 6 (2-10) _
Destek Hayir 6 (2-10) U=2885
- Evet 8(3-10) _
Ozbakim Hayr 8 (2-10) U=2881,5
Evet +
Yasamsal Faaliyetler 67,40L15,50 t=-1,489
Hayir 71,58i17,77
Evet +
Aragsal 23,70 7.47 t=-1,718
Hayir 25,85i7,65
L Evet 24 (7-35) _
Bilgisel Hayir 26 (7-35) U=2580
Evet 36 (12-50) _
Duygusal Hayir 37 (10-50) u=2772,5
- Evet 82 (28-125) _
VSDO Toplam Hayir 90 (25-125) U=2577,5
. .. Evet +
Kisisel Adil Diinya Inanci Olgegi 17,9649 t=-1,661
Hayir 19,32144,97
. . Evet +
Genel Adil Diinya Inanci Olgegi 18051426 t=-0,404
Hayir 18,37 i4,99

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi
*p<_05; **p<‘01; ***p<.001

Arastrmaya katilan bireylerin OSB rapor durumlarina gdre ASDO alt faktdr
ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktdr ve toplam, VSDO alt faktér ve toplam ve K-

ADIO, G-ADIO toplam puanlarinin karsilastirilmasi  Tablo 9°da  verilmistir.
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Arastrmaya katlan bireylerin  OSB rapor durumlarma gore ASDO’niin“Aile”,
“Arkadas”, “Diger Onemli Kisi’ alt faktor ve “ASDO Toplam” puanlari, BIO-TI’nin
“Giivenlik” alt faktdr ve BIO-YF nin “Destek” alt faktdr puanlar1 arasmda istatistikse |
olarak anlamh fark oldugu bulunmustur (swasiyla U=2310, p<.0l; U=2371,
p<.05;U=2341.5, p<.05; U=2248, p<.01; U=2298.5, p<.01; U=2303.5, p<.05).
Sonuglar incelendiginde, ASDO’niin“Aile”, “Arkadas”, “Diger Onemli Kisi” alt
faktér ve “ASDO Toplam” puanlarinda, BIO-TI’nin “Giivenlik” alt faktér ve BIO-
YF’nin “Destek” alt faktdr puanlarinda cocugu OSB raporu olmayan bireyler, ¢ocugu

OSB raporu olan bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

48



Tablo 9.

Bireylerin OSB rapor durumlarima gére ASDO alt faktor ve toplam, BIO-TI ve BIO-
YF alt faktor ve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam

puanlarimin karsilastirilmast

O SBRapor Durum L1355 Test
por burumu Medyan (min-max) __lIstatistigi
- Evet 15 (4-28) _ -
Alle Hayr 18 (4-28) U=2310
Evet 16 (4-28) _
Arkadas Hayir 18 (7-28) U=2371*
. . Evet 18(4-28) ~
Diger Onemli Kisi Hayir 22 (6-28) U=2341,5*
- Evet 48 (12-84) _
ASDO Toplam Hayir 54 (22-84) U=2248*
. . Evet +
Ozsaygi ve [tibar 29,96L8,59 t=-1,087
Hayir 31,40%7,49
Duygulari Ifade Etme ve Fiziksel Thtiyaglarmn Evet 29,3017,22 t=-1.398
Karsilanmasi Hayir 30874654 '
.. . Evet 12 (4-20) _
Giiventik Hayir 14 (6-20) U=2298,5"
- Evet 71,53118,32
Temel Ihtiyaglar Toplam t=-1,688
Hayr 76,29+1593
Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlarn Evet 34 (13-65) U=2794 5
Degerlendirme Hayir 34 (13-65) '
. Evet 21 (5-25) B
Ev Isleri oyt 22 (9-25) U=3020
Evet 6 (2-10) _
Destek Hayir 8 (2-10) U=2303,5*
- Evet 8(2-10) _
Ozbakim Hayr 8 (3-10) U=2858
Evet +
Yasamsal Faaliyetler 69,0016.79 t=-1,006
Hayir 71,78i17,48
Evet +
Aragsal 24.97L7.52 t=-0,243
Hayir 25,27i7,87
L Evet 27 (7-35) _
Bilgisel Hayir 23 (8-35) U=2535
Evet 39 (10-50) _
Duygusal Hayir 33 (13-50) U=2628
N Evet 90 (25-125) _
VSDO Toplam Hayir 80 (29-125) u=2737
. .. Evet +
Kisisel Adil Diinya Inanci Olgegi 18,64501 t=-0,625
Hay1r 19,14714,94
) . Evet +
Genel Adil Diinya Inanci Olgegi 17.94L48 t=-1,055
Hayir 18,75 i4,53

t: Bagimsiz Orneklem T Testi; U: Mann-Whitney U Testi

*p<.05; **p<.01

Aragtrmaya katilan bireylerin psikiyatrik geg¢misi olma durumlarina gore

ASDO alt faktdr ve toplam, BIO-Ti ve BIO-YF alt faktdr ve toplam, VSDO alt faktor
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ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarnin karsilastiriimas1 Tablo 10’da
verilmistir. Arastrmaya katilan bireylerin psikiyatrik ge¢misi olma durumlarina gore
VSDO niin “Aragsal’, “Bilgisel”, “Duygusal” alt faktér ve “VSDO Toplam” puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu buluinmustur (srasiyla t=-3.105,
p<.01; U=1065, p<.001; U=1093, p<.01; U=1087, p<.01). Sonuglar incelendiginde,
VSDO’niin “Aragsal’, “Bilgisel”, ‘“Duygusal” alt faktér ve “VSDO Toplam”
puanlarinda psikiyatrik gecmisi olmayan bireyler, psikiyatrik gecmisi olan bireylere

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10.

Bireylerin psikiyatrik gecmisi olma durumlarina gére ASDO alt faktorve toplam, BIO-
TI ve BIO-YF alt faktérve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO

toplam puanlarmin karsilagtirimasi

R e ———
o Ilm;yDu rumug st Medyan (min-max) Istatistigi
. Evet 15 (4-28) _
Alle Hayir 16 (4-28) U=t
Evet 15 (4-28
Arkadag Hayir 16 54-28; U=1541,5
Diger Onemli Kisi El‘gstlr ;i Ej:ggg U=1586,5
ASDO Toplam IE{\;(;/tlr Aslfli g(2):$§ U=1566
Ozsaygi ve Itibar E;;;Er 2392((19]:;148) U=1496,5
Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Thtiyaglarin Evet 28,4417,10 t=-1.206
Karsilanmasi Hayir 30.22+6.94 '
.. . Evet 13 (5-20) _
Giivenlik Hayir 13 (4-20) U=1568
Evet
Temel Ihtiyaglar Toplam 69,3011648 t=-1,338
Hayir 74,23+1767
Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlan Evet 33(16-56) U=1512.5
Degerlendirme Hayir 34 (13-65) '
A Evet 22 (9-25) _
Ev Isleri iy 21 (5-25) U=1784,5
Evet 6 (2-10) _
Destek Hayir 6 (2-10) U=1528
. Evet 8(2-10) _
Ozbakim Hay1r 8 (2-10) U=1760
Evet
Yasamsal Faaliyetler 664411647 t=-1,221
Hayir 70,83i17,15
Evet +
Aragsal 21,0418,00 t=-3,105**
Hayir 25,91i7,32
— Evet 22 (8-32) B
Bilgisel Hayir 26 (7-35) U=1065***
Evet 30 (14-46) ~
Duygusal Hayir 38 (10-50) U=1093**
= Evet 68 (34-110) _
VSDO Toplam Hayr 90 (25-125) U=1087"*
. . Evet 20,3015,40
Kisisel Adil Diinya Inanci Olgegi - t=1,682
Hayr 18,5414,85
. . Evet
Genel Adil Diinya Inanci Olgegi 18,1114,50 t=-0,174
Hayr 18,291+4,78
t: Bagimsiz Orneklem T T esti; U: Mann-Whitney U Testi
Arastrmaya katlan Dbireylerin  bakim siliresinin - olumsuz etki yasatma

durumlarma gdre ASDO alt faktor ve toplam, BIO-Ti ve BIO-YF alt faktdr ve toplam,

VSDO alt faktdr ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarmin karsilastirilmas1
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Tablo 11°de verilmistir. Arastrmaya katlan bireylerin bakim siiresinin olumsuz etki
yasatma durumlarina gére ASDO’niin “Arkadas”, “Diger Onemli Kisi” alt faktdr ve
“ASDO Toplam” puanlari, BIO-Ti’nin “Ozsayg: ve Itibar”, “Duygular1 Ifade Etme ve
Fiziksel Ihtiyaclarin Karsilanmas1”, “Giivenlik” alt faktor ve “BIO-TI Toplam”
puanlar, BIO-YF’nin “Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme” alt
faktor ve*BIO-YF Toplam” puanlar1 ve ADIO’niin “Genel Adil Diinya Inanc1 Olgegi”
toplam puanlar1 arasmnda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur(sirasiyla
U=1987, p<.01; U=1704.5, p<.001; U=2007, p<.01; U=1903, p<.001; U=2081, p<.01;
U=1988.5, p<.01; U=1841, p<.001; U=2189.5, p<.05; U=2230, p<.05; t=-2.446,
p<.05). Sonuclar incelendiginde, ASDO’niin “Arkadas”, “Diger Onemli Kisi’> alt
faktor ve “ASDO Toplam” puanlarinda, BIO-TI’nin “Ozsayg1 ve Itibar”, “Duygular:
fade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarin Karslanmasi”, “Giivenlik” alt faktdr ve “BIO-Ti
Toplam” puanlarinda, BIO-YF'nin “Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlari
Degerlendirme” alt faktor ve “BIO-YF Toplam” puanlarimda ve ADIO’niin “Genel
Adil Diinya Inanci Olceg” toplam puanlarinda bakm siiresinin  olumsuz etki
yasatmadigmi belirten bireyler, bakim siiresinin olumsuz etki yasattigini belirten

bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11.

Bireylerin bakim siiresinin olumsuz etki yasatma durumlarima gore ASDO alt faktor
ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktorve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-
ADIO, G-ADIO toplam puanlarnn karsilastirimast

Bakim Siiresinin X+Ss

. Test
Olumsuz Etki Yasatma - : PO
DUrumu Medyan (min-max) Istatistigi
. Evet 15,5 (4-28) _
Alle Hayr 19,5 (4-28) y=2329
Evet 16 (4-28) _ -
Arkadas Hayir 20,5 (6-28) u=1987
oo e Evet 18 (4-28) _ ke
Diger Onemli Kisi Hayir 23 (4-28) U=1704,5
- Evet 48,5 (12-84) -
ASDO Toplam Hay1r 60.5 (20-84) U=2007**
5 itib Evet 29 (11-45) _ e
zsaygi ve [tibar Hayir 35 (9-45) U=1903
Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Thtiyaglarin Evet 29 (15-45) U=2081%*
Karsilanmasi Hayir 31,5 (9-45) B
.. 7 Evet 12 (4-20) _
Giivenlik Hayir 15,5 (4-20) U=1988,5**
- Evet 69,5 (34-110) _ o~
T emel Ihtiyaglar Toplam Hayir 86 (22-110) U=1841
Kendine Ayrilan Zaman ve Bog Zamanlarn Evet 33(13-63) U=2189 5*
Degerlendirme Hayir 40 (13-65) B '
i Evet 21(9-25) _
Ev Isleri Hayir 21,5 (5-25) U=2659,5
Evet 6 (2-10) _
Destek o 7.5 (2-10) U=2396
. Evet 8(3-10) _
Ozbakim Hayir 9 (2-10) U=2460,5
. Evet 67 (37-108) ~ .
Yasamsal Faaliyetler Hayir 76,5 (24-110) U=2230
Evet +
Aragsal 24,787,35 t=-0,706
Hayir 25,69 i8,20
L Evet 25 (7-35) _
Bilgisel Hayir 26 (7-35) U=2697,5
Evet 35 (12-50) _
Duygusal Hayir 38 (10-50) U=2629,5
> Evet 86,5 (28-125) _
VSDO Toplam Hayir 90.5 (25-125) U=2667,5
isisel Adil Diinya nanci Oleegi Evet 18,37+401
Kisisel Adil Diinya Inanci Olgegi t=-1,684
Hayir 19,76 15,02
. N Evet +
Genel Adil Diinya Inanci1 Olgegi 17.611440 t=-2,446*
Hayir 19,52+5,13

t: Bagimsiz Orneklem T T esti; U: Mann-Whitney U Testi
*p<.05; **p<.01; ***p<.001

Arastrmaya katilan bireylerin ailede baska bakim veren kisi olma durumlarina
gore ASDO alt faktor ve toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktor ve toplam, VSDO alt
faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlarinin karsilastrilmas1 Tablo

12°te verilmistir. Arastrmaya katlan bireylerin ailede baska bakim veren kisi olma
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durumlarma gdre ASDO’niin “Diger Onemli Kisi® alt faktér ve “ASDO Toplam”
puanlari ve BIO-YF’nin “Destek” alt faktdr puanlari arasmda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu bulunmustur (swrastyla U=2351, p<.01; U=2398, p<.01; U=24109,
p<.05). Sonuglar incelendiginde, ASDO’niin “Diger Onemli Kisi” alt faktor ve
“ASDO Toplam” puanlarmda ve BIO-YF’nin ‘“Destek” alt faktdr puanlarinda
ailesinde baska bakim veren kisi olan bireyler, ailede baska bakim veren kisi olmayan

bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 12.

Bireylerin ailede baska bakim veren kisi olma durumlarina gére ASDO alt faktér ve

toplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktérve toplam, VSDO alt faktérve toplam ve K-ADIO,

G-ADIO toplam puanlarimin karsilastirilmasi

Ailede Bagka Bakim

\V/ Kisi Ol Xx£SS Test
eren Kisi Olma - DT
Duru mus Medyan (min-max) Istatistigi
. Evet 18 (4-28) _
Alle Hayr 15 (4-28) u=2627
Evet 18 (6-28) _
Arkadas Hayir 15 (4-28) U=2649
e i e Evet 22 (11-28) _ .
Diger Onemli Kisi Hayir 18 (4-28) U=2351
- Evet 57(24-84) -
ASDO Toplam Hay1r 46 (12-84) U=2398**
5, - Evet =+
Ozsaygi ve Itibar 30.73L7.57 t=0,286
Hayir 30,3618,67
Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Thtiyaglarmn Evet 30,7716,41 t=1.389
Karsilanmasi Hayir 29.24+7,37 '
. . Evet 13(5-20) B
Giivenlik Hayir 13 (4-20) U=3146
. Evet +
Temel Ihtiyaglar Toplam 714491583 t=0,703
Hayir 72,53i18,81
Kendine Ayrilan Zaman ve Bog Zamanlar Evet 34 (18-65) U=2943 5
Degerlendirme Hay1r 34 (13-65) '
o Evet 21(5-25) _
Ev Isleri B 21 (5-25) U=3085
Evet 7(2-10) B
Destek Hayir 5 (2-10) U=2419*
- Evet 8(3-10) _
Ozbakim Hay1r 8 (2-10) U=3159
. Evet 72 (34-108) _
Yasamsal Faaliyetler Hayir 67 (24-110) U=2778
Evet +
Aragsal 25,3517,60 t=0,391
Hayir 24,88 i7,70
L Evet 25 (7-35) _
Bilgisel Hayir 26 (7-35) U=2929
Evet 36 (10-50) _
Duygusal Hayir 37 (12-50) U=3069,5
- Evet 87 (25-125) _
VSDO Toplam Hayir 87 (28-125) U=3114
.. . . . " . Evet 19.41i4,66
Kisisel Adil Diinya Inanci Olgegi t=1,300
Hayir 18,38+5,18
. .. Evet
Genel Adil Diinya Inanci Olgegi 17,7914,8 t=-1,117
Hayir 18,63+5,19

t: Bagimsiz Orneklem T T esti; U: Mann-Whitney U Testi

*p<.05; **p<01
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3.4. Cahsmanm Ana Degiskenleriile Sosyo-Demografik Ozellikler Arasmndaki
fliskiler

Bu baglk altmda oncelikle katihmcilarin 6lgek puanlar1 ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasndaki iliskilere yer verilmis ardmdan Olgek puanlarmin  kendi

aralarmdaki iliskiler sunulmustur.

Arastrmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, OSB ¢ocuk
yas, OSB cocuk tan1 zamani, Ozel egitim siiresi ve haftalk 6zel egitim siiresi) ile Olcek
puanlart arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 13’te verilmistir. Arastrmaya
katlan bireylerin yaslar1 ile BIO-TI’nin “Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarin
Karsilanmas1” alt faktér puanlar1 arasmda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh ¢ok

zayif bir korelasyon oldugu bulunmustur (5=0.188, p<.05). (Tablo 13).

Arastrmaya katilan bireylerin OSB ¢ocuk yaslart ile BIO-Ti’nin “Duygular1
Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarm Karsilanmas1” alt faktor, BIO-YF nin ‘“Kendine
Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”, “Ozbakm” alt faktdr ve “BIO-YF
Toplam” puanlar1 arasmda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli ¢ok zayif bir
korelasyon oldugu bulunmustur (srasityla, s=0.160, p<.05; s=0.197, p<.05; s=0.156,

p<.05; s=0.192, p<.05) (Tablo 13).

Arastrmaya katlan bireylerin  OSB ¢ocuk tamt zamanlar1 BIO-YF’nin
“Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme” alt faktor ve “BIO-YF
Toplam” puanlar1 arasmda srasiyla istatistiksel olarak anlamli poztif yonde anlamli

¢ok zayif korelasyon oldugubulunmustur (r=0.160, p<.05;r=0.163, p<.05). (Tablo 13).

Arastrmaya katilan bireylerin 6zel egitim siireleri ile BIO-Ti’nin “Duygular1

Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarin Karsilanmasi” alt faktor ve “BIO-TI Toplam”
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puanlar, BIO-YF’nin ‘Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”,
“Ozbakim” alt faktor ve “BIO-YF Toplam” puanlari arasmda srasiyla istatistiksel
olarak anlamh pozitif yonde anlamhi ¢ok zayif korelasyon oldugubulunmustur
(r=0.176, p<.05; r=0.160, p<.05; r=0.188, p<.05; r=0.195, p<.05; r=0.176, p<.05)

(Tablo 13).

Arastrmaya katilan bireylerin haftalk &zel egitim siireleri ile ASDO’niin
“Arkadag” alt faktor puanlar1 arasmda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonde anlamli

¢ok zayif oldugu bulunmustur (s=0.162, p<.05).

Tablo 13.

Bireylerin yas, OSB ¢ocuk yasi, OSB ¢ocuk tani zamani, ozel egitim siiresi ve haftalik
ozel egitim siiresi degerleri ile ASDO alt faktérvetoplam, BIO-TI ve BIO-YF alt faktor
ve toplam, VSDO alt faktor ve toplam ve K-ADIO, G-ADIO toplam puanlar

arasindaki korelasyon katsayilar

O SBCocuk O SBCocukT OzelEgitimS HaftalikOzel

Yas Yas ani1Zamani iiresi EgitimSiiresi
ASDO - AIL! r-s s=0,045 s=0,058 r=0,103 r=0,093 r=-0,006
ASDO - ARK? s $=0,092 s=0,042 s=0,047 s=0,069 $=0,162*
ASDO - DIK® r-s $=0,120 s=-0,024 r=-0,020 r=0,003 r=0,074
ASDO* r-s $=0,092 s=0,026 r=0,059 r=0,066 r=0,054
BIO-Ti- OSP r-s s=0,037 s=0,124 r=0,095 r=0,143 1=-0,036
BiO-Ti- DIFIK® r-s $=0,188* 5=0,160* r=0,122 r=0,176* r=0,081
BiO-Ti- GUV’ r-s $=0,130 s=0,063 r=0,032 r=0,098 r=0,002
BiO-Ti® r-s s=0,116 s=0,144 r=0,101 r=0,160* r=0,016
BIiO-YF-KABZ® r-s s=0,004 $=0,197* r=0,160* r=0,188* r=0,029
BiO-YF- Ei** s $=0,115 s=0,067 s=0,088 s=0,080 s=0,126
BiO-YF-DSKY s $=0,023 s=0,087 s=0,041 s=0,075 s=0,079
BiO-YF- OB s s=-0,074 5=0,156* s=0,144 $=0,195* s=0,064
BiO-YF"?® r-s s=0,041 5=0,192* r=0,163* r=0,176* r=0,051
VSDO - A* r-s s=0,084 s=0,094 r=0,116 r=0,075 r=0,048
VvSDO - B r-s s=0,074 $=0,131 r=0,086 r=0,040 r=0,031
VSDO - D® r-s s=0,020 s=0,108 r=0,096 r=0,052 r=0,008
vSDOY r-s $=0,055 $=0,106 r=0,104 r=0,059 r=0,029
K-ADIO T r-s s=0,133 s=0,004 r=-0,113 r=-0,060 r=0,136
G-ADIO® r-s s=-0,047 s=-0,024 r=0,008 r=0,013 r=-0,032

T Aile; *: Arkadas; °: Diger Onemli Kisi; *: (;ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; > Ozsay%1 ve Itibar; °: Duygular: Ifade
Etme ve Fiziksel Ihtiyaglann Karsilanmast; *: Giivenlik; ®: Bakic1 Iyilik Olgegi — Temel Thtiyaglar; °: Kendine Aynlan Zaman ve
Bos Zamanlar1 Degerlendirme; 10 By Igleri; % Destek; *% Ozbakim; **: Bakici Iyilik Olgegi — Yasamsal Faaliyetler; 14. Aracsal;
'*: Bilgisel; 18: Duygusal; " Verilen Sosyal Destek Olgegi; *®: Kisisel — Adil Diinya inanci Olgegi; *°: Genel — Adil Diinya Inanci
Olgegi

r: Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayist; s: Spearman Sira Farklan Korelasyon Katsay st

*p<.05
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Arastrmaya katlan bireylerin ASDO’niin “Aile” alt faktr puanlar1 ile BIO-
YF’nin “Ozsayg1 ve Itibar” alt faktor ve “BIO-TI Toplam” puanlari, BIO-YF’nin
“Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”, ‘“Destek™ alt faktor ve
“BIO-YF Toplam” puanlar1 arasmda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli orta
diizeyde korelasyon oldugu (s=0.433, p<.001;5=0.403, p<.001;5=0.434, p<.001;
s=0.545, p<.001; s=0.462, p<.001), BIO-TI’nin “Duygular1 Ifade Ftme ve Fiziksel
Ihtiyaglarin Karsilanmas1”, “Giivenlik” alt faktdr ve BIO-YF nin “Ozbakm” alt faktdr
puanlart arasmda pozitif yonde anlamli zayif korelasyon oldugu (s=0.340, p<.001,
s=0.242, p<.01; s=0.239, p<.01), BIO-YFnin “Ev Isleri” alt faktér ve
VSDO niin“Aragsal” alt faktor puanlari arasmda pozitif yonde anlamli ¢ok zayif

diizeyde korelasyon oldugu (s=0.171, p<.05;s=0.175, p<.05) bulunmustur. (Tablo 14).

Arastrmaya katlan bireylerin ASDO’niin “Arkadas” alt faktdr puanlar ile
BIO-YF’nin “Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”, ‘“Destek”
alt faktor ve “BIO-YF Toplam” puanlar1 arasmda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml orta diizeyde korelasyon oldugu (s=0.426, p<.001; s=0.538, p<.001, s=0.466,
p<.001), BIO-Ti’nin “Ozsaygi ve Itibar’, “Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel
Ihtiyaglarin Karsilanmas1”, “Giivenlik” alt faktdr ve “BIO-TI Toplam” puanlariy, BiO-
YF’nin “Ozbakim” ve VSDO’niin “Aragsal” alt faktor puanlar1 arasmda pozitif yonde
anlamli zayif diizeyde korelasyon oldugu (s=0.391, p<.001; s=0.367, p<0.001,;
s=0.244, p<.01; s=0.388, p<.001; s=0.248, p<.01; s=0.215, p<.01), BIO-YF’nin “Ev
Isleri” alt faktor ve VSDO’niin “VSDO Toplam” puanlar1 arasmda pozitif yonde
anlamli ¢ok zayif diizeyde korelasyon oldugu (s=0.197, p<.05; s=0.163, p<.05)

bulunmustur (Tablo 14).
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Arastrmaya katlan bireylerin ASDO’niin “Diger Onemli Kisi’ alt faktor
puanlart ile BIO-Ti’nin “Ozsaygt ve Itibar”, “Duygular1 ifade Etme ve Fiziksel
Ihtiyaglarin  Karslanmasr” alt faktér ve “BIO-TI Toplam” puanlari, BIO-YF’nin
“Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”, “Destek™ alt faktor ve
“BIO-YF Toplam” puanlar1 arasmda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh orta
diizeyde korelasyon oldugu (s=0.489, p<.001; s=0.503, p<.001; s=0.521, p<.001;
$=0.450, p<.001; s=0.555, p<.001; s=0.512, p<.001), BIO-Ti’nin “Giivenlik” alt
faktor, BIO-YF'nin “Ev Isleri”, “Ozbakm” alt faktor ve VSDO’niin “Aracsal” alt
faktor puanlart arasinda poztif yonde anlamh zayif diizeyde korelasyon oldugu
(s=0.393, p<.001; s=0.248, p<.01; s=0.289, p<.001; s=0.224, p<.01), VSDO niin
“Duygusal” alt faktdr ve “VSDO Toplam” puanlar1 arasmda pozitif ydnde anlamli ¢ok
zayif diizeyde korelasyon oldugu (s=0.159, p<.05; s=0.172, p<.05) bulunmustur.

(Tablo 14).

Arastrmaya katilan bireylerin ASDO’niin “ASDO Toplam” puanlar ile BIO-
YF’nin “Destek” alt faktor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli poztif yonde
yikksek diizeydekorelasyon oldugu (s=0.614, p<.001), BIO-TI’nin “Ozsayg1 ve itibar”,
“Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarm Karsilanmasi” alt faktdr ve “BIO-TI
Toplam” puanlar, BIO-YF’nin “Kendine Ayrlan Zaman ve Bos Zamanlari
Degerlendirme” alt faktor ve “BIO-YF Toplam” puanlart arasmda pozitif yonde
anlaml orta diizeyde korelasyon oldugu (s=0.471, p<.001; s=0.434, p<.001; s=0.467,
p<0.001; s=0.479, p<.001; s=0.521, p<.001), BIO-Ti’nin “Giivenlik” alt faktor, BIO-
YF’nin “Ozbakm” alt faktor ve VSDO’niin “Aracsal” alt faktdr puanlar1 arasmda
pozitif yonde anlamh zayif diizeydekorelasyon oldugu (s=0.298, p<.001; s=0.283,

p<.001; s=0.221, p<.01), BIO-YF’nin “Ev isleri” alt faktor puanlar1 arasmda pozitif
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yonde anlamli ¢ok zayif diizeyde korelasyon oldugu (s=0.199, p<.05) bulunmustur

(Tablo 14).

Arastrmaya katlan bireylerin ADIO niin “Kisisel Adil Diinya inanci Olgegi”
toplam puanlar1 ile BIO-Ti'nin “Ozsayg ve Itibar” alt faktér puanlari, BIO-YF’ nin
“Kendine Ayrlan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme” alt faktor ve “BIO-YF
Toplam” puanlar1 arasmda istatistiksel olarak poztif yonde anlaml zayif diizeyde
korelasyon oldugu (s=0.202, p<.05; s=0.238, p<.01; r=0.209, p<.01), BIO-Ti nin
“BIO-TI Toplam” puanlar1 arasmda pozitif yonde anlamhi ¢ok zayf diizeyde

korelasyon oldugu (r=0.164, p<.05) bulunmustur (Tablo 14).

Arastrmaya katilan bireylerin ADIO’niin “Genel Adil Diinya inanci Olgegi”
toplam puanlar ile BIO-Ti’nin “Ozsayg1 ve Itibar” alt faktdr ve BIO-YF nin “Kendine
Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme” alt faktor puanlari arasmda
istatistiksel olarak poztif yonde anlamh ¢ok zayif diizeydekorelasyon oldugu

bulunmustur (s=0.165, p<.05; s=0.193, p<.05) (Tablo 14).
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Tablo 14.

Bireylerin ASDO alt faktor ve toplam puanlari, K-ADIO, G-ADIO toplam puanlar ile
BIO-TI ve BIO-YF alt faktérve toplam, VSDO alt faktérve toplam puanlar arasindaki

korelasyon katsayiari

ASDO - ASDO — ASDO — ASDO” K- G-
AlL ARK? DIiK® ADIO*® ADIO™
BiO-Ti- s $=0,433***  §=0,391%** $=0,489%**  $=0,471*  s5=0,202*  $=0,165*
osi®
BIiO-Ti- r- $=0,340%**  $=0,367*** $=0,503***  §=0,434*** r=0,155 r=0,067
DIFIK® s
BiO-Ti- s $=0,242%* $=0,244%* $=0,393***  $=0,208*** $=0,098 s=0,125
GUV’
- r- $=0,403***  5=0,388*** §=0,521%**  §=0,467**  r=0,164* r=0,093
BIiO-Ti \
BiO-YF- s $=0,434%**  5=0,426%** $=0,450%**  $=0,479"*  s=0,238**  s=0,193*
KABZ®
BiO-YF- s $=0,171* $=0,197* $=0,248** $=0,199* $=0,039 s=-0,041
EilO
BiO-YF- s $=0,545%**  $=0,538*** §=0,555***  5=0,614*** $=0,133 $=0,107
DSK!!
BiO-YF- S $=0,239** $=0,248** §=0,289%**  5=0,283*** $=0,104 s=-0,072
OBlz
Bi6.YES r- $=0,462%**  $=0,466%** $=0,512***  $=0,521***  r=0,209**  r=0,087
S
N $=0,175* 5=0,215** $=0,224** $=0,221** r=0,030 r=0,089
vSDO - A S
VSDO -B® s $=0,016 $=0,104 $=0,102 $=0,072 $=-0,030 $=0,022
VSDO -D* s $=0,082 $=0,139 $=0,159* $=0,131 s=-0,013 $=0,035
vSDOY s $=0,104 $=0,163* $=0,172* s=0,154 $=0,003 $=0,047

' Aile; %: Arkadas; °: Diger Onemli Kisi; *: gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; °: Ozsay%l ve Itibar; °: Duygulari Ifade
Etme ve Fiziksel Ihtiyaglann Karsilanmast; *: Giivenlik; ®: Bakici Iyilik Olgegi — Temel ihtiyaglar; °: Kendine Aynlan Zaman ve
Bos Zamanlar1 Degerlendirme; *°: Ev Isleri; *: Destek; % Ozbakim; **: Bakia lyilik Olgegi — Yasamsal Faaliyetler; **: Aracsal;
15 Bilgisel; '®: Duygusal; *": Verilen Sosyal Destek Olgegi; *°: Kisisel — Adil DiinyaInanci Olgegi; *: Genel — Adil Diinya inanci
Olgegi

I Peison Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayisi; s: Spearman Sira Farklan Korelasyon Katsay st

*p<.05;**p<.0L;***p<.

3.5. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskilere Dair Bulgular

Arastrmaya katlan bireylerin  ASDO, K-ADIO ve G-ADIO toplam
puanlarinin BIO-Ti, BIO-YF ve VSDO toplam puanlar1 iizerine etkisi incelenmis ve

sonuglar Tablo 15°te verilmistir.
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Arastrmaya katilan bireylerin ASDO toplam puanlarmin  BIO-TI toplam
puanlari lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu (t=6.180, p<.001)
bulunmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin ASDO toplam puanlarinda bir birimlik
artma oldugunda BIO-TI toplam puanlarinda 0,438 kat artma oldugu bulunmustur

(Tablo 15).

Arastrmaya katilan bireylerin  ASDO toplam puanlarmin  BIO-YF toplam
puanlart lizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu (t=7.285, p<.001)
bulinmustur. Sonug incelendiginde, bireylerin ASDO toplam puanlarinda bir birimlik
artma oldugunda BIO-YF toplam puanlarinda 0,481 kat artma oldugu bulinmustur

(Tablo 15).

Arastrmaya katlan bireylerin ASDO, K-ADIO ve G-ADIO toplam
puanlarmin VSDO toplam puanlari iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadig1

(0>0,05) bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15.

Bireylerin ASDO, K-ADIO ve G-ADIO toplam puanlarinin BIO-TI toplam puanlar

tizerine etkisi

Standardize Edilmemis %95 'B icin Giiven
Model Katsayilar Aralig
SH t p Alt Smir Ust Smir
(Sabit) 43,273 6,470 6,688 0,000 30,493 56,053
BiO-Ti ASDO Toplam 0,438 0,071 6,180 0,000%** 0,298 0,578
Toplam K-ADIO Toplam 0,229 0,278 0,823 0,412 -0,321 0,779
G-ADIO Toplam 0,142 0,288 0,492 0,623 -0,427 0,710
(Sabit) 36,792 6,022 6,110 0,000%** 24,897 48,687
BIO-YF ASDO Toplam 0,481 0,066 7,285 0,000%** 0,350 0,611
Toplam K-ADIO Toplam 0,378 0,259 1,460 0,146 -0,134 0,890
G-ADIO Toplam 0,038 0,268 0,142 0,888 -0,491 0,567
(Sabit) 73,385 9,597 7,647 0,000%** 54,429 92,342
VSDO ASDO Toplam 0,198 0,105 1,886 0,061 -0,009 0,406
Toplam K-ADIO Toplam -0,422 0,413 -1,022 0,309 -1,237 0,394
G-ADIO Toplam 0,498 0,427 0,166 0,245 -0,345 1,340

BIO-T1I: Bakici lyilik Olgegi — Temel Ihtiyaclar; BIO-YF: Bakici lyilik Olgegi — Yasamsal Faaliyetler; VSDO: Verilen Sosyal
Destek Olgegi; ASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; K-ADIO: Kisisel — Adil Diinya Inanc1 Olgegi;G- ADIO:
Genel — Adil Diinya Inanci Olgegi

62



,3: Beta Katsayisi, SH: Standart Hata

***p< 001

3.6. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi
(ASDO) Puanlannin Bakia lyilik Olgegi (BIO) — Yasamsal Faaliyetler Puanlar
Uzerine Etkisinde Kisisel Adil Diinya Inana Olgegi (K-ADiO) Puanlarinin
Araciik Rolii Bulgulan

Arastrmaya katilan bireylerin  ASDO puanlarmin  BIO-YF iizerine etkisi
mcelenmis ve sonuglar Tablo 16 ve Sekil 1°de verimistir. Arastirmaya katilan
bireylerin  ASDO puanlarinin  BIO-YF puanlari iizerine dogrudan etkisi oldugu

bulunmustur (t=7.715, p<.001). Sonug incelendiginde, bireylerin ASDO puanlarmin

BIO-YF puanlar1 {izerinde %350,1’lk etkisinin oldugu bulunmustur.

Tablo 16.

ASDO puanlarmin BIO-YF puanlari iizerine etkisi

B t p
ASDO - BIO-YF 0,501 7,715 0,000***

ASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; BIO-YF: Bakici Iyilik Olgegi — Yasamsal Faaliyetler

,8 : Beta Katsayist
***p<.001

ASDO BIO-YF

) 4

B=0,523 p=0,000

B=0,501+0,065
Sekil 1. ASDO puanlarmin BIO-YF puanlart iizerine etki modeli

Arastrmaya Katilan bireylerin ASDO puanlarinin BIO-YF iizerine etkisinde
K-ADIO puanlarinin araciik rolii incelenmis ve sonuglar Tablo 17 ve Sekil 2’de

verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ASDO toplam puanlarinin K-ADIO toplam
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puanlar1 iizerine dogrudan etkisinin oldugu (t=2.406, p<.05) ve BIO-YF puanlar
lizerme  dogrudan etkisi oldugu (=7.306, p<.001) bulunmustur. Sonuglar
incelendiginde, ASDO toplam puanlarmin K-ADIO iizerinde %5,2’lk ve BIO-YF
toplam puanlar1 {izerinde %48,1’lik etkisinin oldugu bulinmustur. Ayrica ASDO
puanlarmin BIO-YF iizerine etkisinde K-ADIO puanlarmin araciik roliinin olmadig1

(p>.05) bulunmustur.

Tablo 17.

ASDO puanlarmmin BIO-YF puanlart iizerine etkisinde K-ADIO puanlarmin araci

etkisi

B t P
ASDO - K-ADIO 0,052 2,406 0,017*
ASDO - BIO-YF 0,481 7,306 0,000***
ASDO - K-ADIO - BIO-YF 0,393 1,668 0,097

,3: Beta Katsayis1

ASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; BIO-YF: Bakici lyilik Olcegi — Yasamsal Faaliyetler; K-
ADIO: Kisisel — Adil Diinya Inanc1 Olgegi

*p<.05; ***p<. 001

K-ADIO

B=0,066 p=0,000

B=0,481+0,066
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Sekil 2. ASDO puanlarmin BIO-YF puanlart iizerine etkisinde K-ADIO puanlarinin
aract etki modeli

Sonug olarak arastrma bulgularma ozetlemek gerekirse;

e Arastrmaya katlan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, OSB ¢ocuk
yasi, OSB ¢ocuk tan1 zamani, 6zel egitim siiresi ve haftalk Ozel egitim siiresi)
ile Olgcek puanlart arasindaki iliski incelendiginde, sosyo-demografik ozellik ler
ile 6lgek puanlart arasmda zayif diizeyde bir iligki bulunmustur.

e Katihmcilarin Olgek puanlarinin birbirleriyle olan iliskileri de incelenmis ve
aralarmda zayif ila orta derecede korelasyon gozlemlenmistir.

e Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisisel Adil Diinya
Inanc1 Olgedi ve Genel Adil Diinya Inanci &lgedi toplam puanlarmin Bakici
yllik oOlcegi-Temel ihtiyaglar alt boyutu, Bakici iyilk Olcegi-Yasamsal
faaliyetler alt boyut ve Verilen Sosyal Destek Olcegi toplam puanlar:
tizerindeki etkileri incelendiginde, Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek
Olcegi toplam puanlarinin Bakic1 iyilk dlgegi- Temel ihtiyaglar alt boyutu ve
Bakici iyilik Olcegi-Yasamsal faaliyetler alt boyut toplam puanlari {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

e (Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Kisisel Adil Diinya inanci
Olcegi ve Genel Adil Diinya Inanci &lgegi toplam puanlarmm Verilen Sosyal
Destek Olgegi toplam puanlari iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustur.

e Arastrmada ayrica, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlarinin
Bakici tyilik olgegi- Yasamsal faaliyetler alt boyut lizerindeki etkisi incelenmis

ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarimin Bakici iyilik
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Olcegi- Yasamsal faaliyetler alt boyut puanlar1 iizermde dogrudan anlamli bir
etkisi oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarinin
Kisisel Adil Diinya Inanct Olgegi toplam puanlar1 iizerinde dogrudan etkisi
oldugu ve Kisisel Adil Diinya Inanci Olcegi puanlarmin Bakici iyilik 6lcegi-
Yasamsal faaliyetler alt boyut puanlari iizerinde dogrudan etkisi oldugu
bulunmustur.

Ancak, Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinmn Bakic1 iyilik
Olcegi-Yasamsal faaliyetler alt boyut lizerindeki etkisinde Kisisel Adil Diinya

Inanc1 Olcegi puanlarinin aracik rolii olmadig: tespit edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu arastrmanin amaci, otizm spektrum bozuklugu tamisi almis cocuklara
bakmm veren annelerin adil diinya mancglar1 ile algladiklari sosyal destekle, verdikleri
sosyal destek ve iyilik halleri arasmdaki iliskiyi incelemektir. Arastrma, bu annelerin
yasadiklar1 zorluklar sonucu olusan alglarmi anlamay1 ve bu alandaki literatiire katki
saglamay1 hedeflemektedir. Ayrica, elde edilen bulgularm, OSB tams1 almis
cocuklarm  anneleriyle calsan ruh sagh§i  uzmanlarina  rehberlk  etmesi

beklenmektedir.

4.1. Cahsmadaki Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilhimeilarin egitim durumlarina gore yapilan karsilastirmalarda, alglanan
sosyal destek dlcegmnin “arkadas™ alt boyutu ve dlcegin toplam puaninda iiniversite ve
lise egitim diizeyine sahip bireylerin ikokul egitim diizeyine sahip bireylere gore daha
yikksek puan aldigi gbzlenmistir. Literatiirde bakmm veren annelerin egitim diizeyinin
artmasma paralel olarak algladiklar1 sosyal destegn de artti@ ifade edilmektedir
(Ciiriik, 2009 ;Erhan, 2005; Gorgii,2005). Egitim diizeyinin artmasi, bireylerin sosyal
cevrelerini gesitlendirmelerine, sosyal iliskilerini giiclendirmelerine ve bu iligkilerden
daha fazla destek almalarma olanak tanimaktadir (Coskun ve Akkas, 2009). Egitim
seviyesi diisiik bireylerin, bakmm siirecini yonetirken hemsireler ve diger saglik
personelinden bilgi veya destek alma konusunda zorluk yasayabilecekleri ve
sosyallesme konusunda daha fazla problemle karsilasabilecekleri Ongorilebilir (Orak

ve Sezgin, 2015).
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Bakic1 lyilk Olgegi-Temel Ihtiyaglar bolimiinde “duygular: ifade etme ve
fiziksel ihtiyaglarin karsilanmas1” alt boyutunda {iniversite egitim diizeyine sahip
bireyler, okur-yazar ve ikokul egitim diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek puan
almistir. Arastrmalar, egitim diizeyinin hem bakim veren bireylerin duygu durumlar1
hem de basa ¢ikma becerileri tizerinde belirleyici bir rol oynadigni; yiksek egitim
seviyesine sahip olanlarin daha az duygusal stres yasadi@ini, fiziksel saglhklarmin daha
iyi oldugunu ve duygusal ifadelerinde daha yetkin olduklarmi gostermektedir
(Iconomou ve dig., 2001; Kol ve Karabulutlu, 2021).Fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi
acismdan ise egitim diizeyi yiiksek bireylerin, bakmm siirecinde daha organize ve planh
hareket etme egiliminde oldugu gbzlemlenebilir. Egitim, bireylerin saghk bilgilerini
artrabilir ve bu bilglyi bakmm siireclerinde daha etkili bir sekilde uygulamalarini

saglayabilir.

Genel Adil Diinya Inanci Olgegi toplam puanlarinda ise ikokul egitim
diizeyine sahip bireyler, lise egitim diizeyine sahip bireylere gore daha yiliksek puan
elde etmistir. Egitim seviyesi arttikca bireylerin elestire]l diistinme, farkh bakis acilar
gelistrme ve adaletsizlikleri daha net degerlendirme becerileri giiglenirken, diisiik
egitim seviyesine sahip bireylerin olumsuzluklar1 daha kolay kabullenme ve bu
durumlar1 kader gibi digsal manclarla agiklama egiliminde olduklar1 goriiimektedir
(Dalbert, 2009; Furnham, 2003; Sahin ve Gilidenoglu, 2013). Bu bulgular, egitimin
yalmzca bilgi edinmeyi degil, aym zamanda elestirel diisinmeyi, farkh bakis agilarini
anlamay1 ve adil diinya mnancini sekillendirmeyi saglayarak bireylerin olumsuzluk lara
karst tutumlarmni ve toplumsal adalete duyarhiliklarini 6nemli 6lgiide etkiledigini

gostermektedir.
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Gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda, yiiksek ve orta gelirli bireylerin
diisik gelirli bireylere kiyasla birgok boyutta (Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
faktorleri ve toplam puani Bakici lyilik Olgegi- Yasamsal Faaliyetler “Kendine
Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlar1 Degerlendirme”, “Destek” alt faktorleri ve toplam
puani; ayrica Verilen Sosyal Destek Olcegi'nin “Aragsal” alt faktdr puanlari) daha
yiksek puanlar aldig1 goézlemlenmistir. Bununla birlikte, saghk gideri sorunu
yasamayan bireyler, saghk gideri sorunu yasayan bireylere gore Algilanan Sosyal
Destek Olgegi "nin “Diger Onemli Kisi” alt faktdr ve “Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Toplam” puanlarinda, ayrica Bakici Iyilik Olcegi- Temel Ihtiyaglar “Giivenlik” alt
faktor puanlarinda istatistiksel olarak daha yiiksek puan almgtir. Bu bulgu, gelir
seviyesinin bireylerin sosyal destek algilar1 ve iyilik halleri iizerinde ©neml bir rol
oynadigini gostermektedir. Yiiksek ve orta gelir diizeyine sahip bakim veren annelerin
ekonomik agidan daha 6zgiir hareket edebiimeleri ve buna bagh olarak sosyal aglarinin
daha genis olmasi, bu aglardan daha fazla destek alabilmeleri ve kendilerine zaman
ayrma konusunda daha avantajli olduklarin1 disiindiirmektedir (Gorgil, 2005).
Ekonomik zorluklar, bireylerin sosyal destek aglarmi kurmayi zorlastrabilir ve
yalnizlik hissetmelerine neden olabilir (Provencher ve Mueser, 1997; Wolthaus ve
dig., 2002). Gelir diizeyi yiiksek olan bakim verenler, hastalkla 1ilgili sorunlarin
belirlenmesi, tedavi siireclerinin uygulanmas1 ve izlenmesi noktasmda daha iyi destek
alabilir ve tedavilerini aksatmadan siirdiirebilirler. Bu durum, onlarm yasam
standartlari yiikselterek 1yilik hallerini artrmalarina katki saglar (Atagin ve dig.,

2011)

Bakmm siiresinin olumsuz etki yaratmadigini belirten bireyler, bakim siiresinin

olumsuz etki yarattigin1 belirtenlere gore bircok boyutta (Algllanan Sosyal Destek
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Olcegi 'nin “Arkadas” ve “Diger Onemli Kisi” alt faktorleri ile genel toplam puannda,
Bakic1 lyilik Olcegi-Temel Ihtiyaclar “Ozsaygi ve itibar”, “Duygular1 ifade Etme ve
Fiziksel Ihtiyaglarin Karsilanmasr”, “Giivenlik” alt faktdrleri ve toplam puannda,
Bakici Iyilik Olcegi- Yasamsal Faaliyetler “Kendine Ayrilan Zaman ve Bos Zamanlari
Degerlendirme” alt faktdrii ve toplam puannda ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi
‘nin “Genel Adil Diinya Inanci Olgegi” toplam puanmnda) daha yilkksek puan almstir.
Bu veriler, bakim stiresi arttikga bireylerde yasanan psikolojik ve fiziksel yiiklerin de
artti@ini, bu durumun bakicilarin 1yilik hallerinin ve psikolojik saglklarmi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Literatiirde, bakmm siiresmin artmasiyla bakm yiikiiniin
de arttig; bu durumun depresyon, anksiyete, fiziksel saghk sorunlari, sosyal izolasyon
ve tikkenmiglik gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi; ayrica hastaya ayrilan zamanin
artmasmin da bakim verenin yikiinii artwrdig1 buna bagh olarak iyilk halinde azalma
gorlimektedir (Yiksel ve digerleri, 2007; Sary, 2007; Dékmen, 2012; McCullagh ve
digerleri, 2005; Morimoto ve digerleri, 2003). Algilanan Sosyal Destek Olgegi 'nin
"Arkadas" ve "Diger Onemli Kisi", Bakic1 Iyilik Olcegi-Temel ihtiyaclar “Ozsayg: ve
Itibar”, “Duygular1 Ifade Etme ve Fiziksel Ihtiyaglarin Karslanmasi”, Bakici lyilik
Olgegi- Yasamsal Faaliyetler ‘“Kendine Ayrlan Zaman ve Bos Zamanlari
Degerlendirme” alt faktorlerinde elde edilen yiiksek puanlar, bu bireylerin sosyal
cevrelerinden daha fazla destek aldigmi ve bu destegin bakim siirecine olumlu katk1
sagladigin1 gostermektedir. Algilanan Sosyal Destek Olgegi nin "Genel Adil Diinya
Inanci Olgegi'nden alman yilkksek skorlar, bireylerin yasammn adil olduguna
mandiklarmi ve bakmm siirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 daha kolay kabul ettiklerini

gostermektedir. Bu da onlarm psikolojik dayanikliliklarini artrarak, bakim siirecini
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daha az stresli bir sekide deneyimlemelerini saglamaktadwr (Dalbert, 2001; Uchino,

2009).

Ailesinde baska bakim veren kisi bulunan bireyler, ailesinde baska bakim
veren kisi olmayan bireylere gdre Algilanan Sosyal Destek Olgegi 'nin “Diger Onemli
Kist” alt faktorii ve “Algilanan Sosyal Destek Toplam” puanlarinda, ayrica Bakict
Iyilik Olcegi- Yasamsal Faaliyetler “Destek” alt faktdr puaninda istatistiksel olarak
daha yikksek puan almstir. Aym zamanda katlimcilarin Algllanan Sosyal Destek
Olgegi 'nin toplam puanlarinin, Bakici Iyiik Olcegi-Temel ihtiyaclar toplam puanlari
ve Bakici lyilik Olgegi- Yasamsal Faaliyetler toplam puanlari iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Ailede birden fazla bakim verenin
bulunmasi, bireyler icin hem duygusal hem de pratik acidan daha genis bir destek agi
saglayarak sosyal destek algismi giiclendirebilir (Tuncay, Mollaoglu ve Fertelli,
2015). Bu durumun, 6zellikle Bakici Iyilik Olgegi- Yasamsal Faaliyetler "Destek" alt
boyutunda yiiksek puanlarla, bakim verenlerin yasam kalitesi ve genel iyilik halleri
tizerinde olumlu etkiler yarattig1 soylenebilir, ciinkii aile tiyelerinin sagladig1 duygusal
destek sosyal baglan giiclendirip stresle basa ¢ikmay1 kolaylastrmaktadir (Pehlivan,

Ozgiir, Yidiz, Dalkilic ve Pehlivan, 2018).

4.2. Cahsmanmn Temel Hipotezlerine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Cabsmanin ik hipotezi otizm spektrum bozuklugu tamsi alan bireylere bakim
veren annelerin adil diinya manglar1 ve algladiklar1 sosyal destegin verdikleri sosyal
destek ve iyilik halleri tizerinde yordayici etkisi oldugu yoniindedir. Bu hipotez
baglaminda ik olarak otizm spektrum bozuklugu tanisi alan bireylere bakim veren

annelerin adil diinya inanglarimin verdikleri sosyal destege yordayici etkisi
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incelenmigstir. Elde edilen bulgular Kisisel Adil Diinya Inanci Olcegi ve Genel Adil
Diinya Inanc1 Olcegi toplam puanlarmmn, Verilen Sosyal Destek Olcegi toplam puani
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigin1  gostermistir. Bu
sonug, adil diinya mancinin otizm spektrum bozuklugu tanisi alan bireylere bakim
veren annelerin  sosyal destek davranglarini  dogrudan yordamadigini ortaya

koymustur.

Alan yazm incelendiginde, algilanan sosyal destek ile adil diinya mnanci
arasndaki iliskiyi dogrudan ele alan c¢ahsmalarmm olduk¢ca smirh  oldugu
gorlilmektedir. Ancak mevcut literatiirde, sosyal destekle iliskili cesitli psikososyal
degiskenlerin adil diinya ianci ile poztif yonde iliskili oldugu rapor edimistir.
Ornegin, Sapanci ve Bahtiyar’in (2018) ¢ahsmasinda, adil diinya inancinin sosyal
destek ile yasamda anlam arasmdaki iliskide belirleyici bir rol oynadigi ancak bu
etkinn diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu baglamda, bu calsmanin bulgulari,
s0z konusu iligkilerin zayrf ya da dolayh olabilecegine isaret eden literatiirle tutarlilik

gostermekted r.

Teorik gergeveden bakildiginda, bireylerin sosyal destek sistemleri araciigiyla
yasadiklar1 olumsuz yasam olaylariyla daha saghkli bir sekilde bas edebildikleri ve bu
stiregte adil diinya manglarini siirdiirebildikleri ileri stiriilebilir (Cohen & Wills, 1985;
Dalbert, 2001). Aile, arkadas ve toplum temelli destek sistemleri, bireyin karsilastigi
zorluklar1 anlamlandirmasmi kolaylastirabilir (Furnham, 2003). Buna kargiik, sosyal
destek diizeyi disiik olan bireylerin adil diinya manglarmmin zayiflayabilece gi,
yasanlan olumsuzluklar1 daha adaletsiz ve kisisel bir bakis agisiyla degerlendirme

egilimi gosterebilecekleri belirtiimektedir (Hafer ve Bégue, 2005).
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Yapilan bu ¢ahsmanin bulgulari, adil dinya inancinin sosyal destek
davranslarin1 dogrudan yordayici bir degisken olarak ele almamayabilecegini ortaya
koymaktadwr. Bu dogrultuda, sosyal destek davranglarinin bireylerin bilissel nang
sistemlerinden zyade, empati diizeyi, psikolojik saglamlik, aile ici roller, kiiltiirel
normlar ve sosyal sorumluluk algis1 gibi daha karmasik ve ¢ok boyutlu degiskenlerle
iliski icerisinde olabilecegi distiniilmektedir (Uchino, 2009; Taylor & Brown, 1988;

Triandis, 1995; Deci & Ryan, 2000).

Calgmanin ilk hipotezi baglaminda bakilan bir baska nokta, otizm spektrum
bozuklugu tanist alan bireylere bakim veren annelerin adil diinya inanglarmin iyilik
halleri iizerinde yordayict etkisi oldugudur. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan
bireylere bakim veren annelerin adil diinya manglarmin iyilk halleri iizerinde
yordayict etkisi incelenmis, ancak elde edilen bulgular bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 ortaya koymustur. Bu sonug, adil diinya inancinmn genellik le
psikolojik ve fizyolojik 1yi olusla iligkili oldugunu ortaya koyan onceki arastrmalarla
(Dalbert, 2001; Furnham, 2003) ¢elisiyor gibi goriinse de, baglamsal ve bireysel
etkenler g6z Oniine alndiginda anlamli yonlerinin oldugu kabul edilebilir. Otizm
spektrum bozuklugu tanis1i alan bireylere bakim vermek, yiiksek diizeyde stres,
duygusal yikk ve sosyal kisttlamalar iceren bir siirectir (Hayes ve Watson, 2013). Bu
gbi zorlu yasam kosullarinda, bireyin psikolojik iyilik halini belirleyen faktorler
arasmda sosyal destek, basa ¢ikma stratejileri, ekonomik kosullar ve saglk
hizmetlerine erisim gibi daha somut ve ¢evresel unsurlarm etkisi, biligsel semalardan
daha belirgin olabilir (Schwartz ve dig., 2010). Bu baglamda, Sener (2021) tarafindan
yiriitiilen c¢ahsmada da algllanan sosyal destegin, bireylerin adil diinya manglarmi ve

tikenmiglik diizeylerini anlaml sekilde yordadigi bulunmus bu da sosyal destek gibi
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cevresel degiskenlerin daha belirleyici bir rol oynayabilece§ini gostermistir. Diger
yandan, adil diinya inanc1 gibi biligsel yapilarin etkisi dolayl olabilir; 6rnegin; umut
diizeyi, yasam anlamu ya da basa c¢ikma stilleri aracihiyla psikolojik 1yilk halini
etkileyebilir (Lucas ve dig, 2010). Bu nedenle, mevcut bulgu, adil diinya mancinin
tyilik hali lizerindeki etkisinin tek bagma ve dogrudan bir yordayici olarak yetersiz
kaldigin1 gostermekte ve bu iligkinin daha biitlinciil modeller cercevesinde ele almmas1

gerektigini ortaya koymaktadir.

Cahsmanin ik hipotezi baglaminda otizm spektrum bozuklugu tanist alan
bireylere bakim veren annelerin algiladiklar: sosyal destegin verdikleri sosyal destek
tizerindeKi yordayici etkisi de incelenmistir. Buna gore aragtrmaya katilan bireylerin
Algillanan Sosyal Destek Olcegi puanlarmin, Verilen Sosyal Destek Olgegi toplam
puanlart iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigmi gostermistir.
Literatiirde sosyal destegin bakim veren bireylerin psikososyal islevselligi lizerindek i
olumlu etkileri sikhkla vurgulanmaktadir. Ornegin, Sentirk ve Varol Saragoglu
(2013), engelli ¢ocugu olan annelerle yaptiklari cahsmada, bu annelerin normal
gelisim gosteren ¢ocuklara sahip annelere kiyasla maddi ve manevi agidan daha fazla
zorluk yasadiklarmi ve dolayisiyla daha yogun sosyal destege ihtiyag duyduklarini
belirtmislerdir. Aym cahsmada, sosyal destek alan annelerin ¢ocuklariyla daha kaliteli
zaman gecirdigi, benlk sayglarmnm yiiksek oldugu ve stres ile depresyon diizeylerinin
daha diisik oldugu da ortaya konmustur. Benzer sekilde, Dunst, Trivette ve Cross
(1986) tarafindan yapilan arastrmalar da, engelli ya da gelisimsel yetersizlikleri olan
cocuklara bakim veren ebeveynlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin artmasmnin,
cocuklarma karst daha olumlu tutumlar gelistirmelerine katki sagladigini

gostermektedir. Bu ebeveynlerin ¢ocuklartyla oyun oynarken daha poztif bir yaklagim
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sergiledikleri, bunun sonucunda da cocuklarin olumlu davramglar gelistirdigi
belirtilmektedir. Bu bulgular, sosyal destegin dolayli yollarla hem ebeveyn hem de
cocuk agismdan islevsel ciktilar dogurabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,
mevcut arastrmada beklenen iliskinin bulunamamis olmasi, sosyal destek kavraminin
dogrudan ve tek boyutlu etkilerle agiklanamayacagini ortaya koymaktadw. Her ne
kadar algilanan sosyal destek, bireyin psikolojik iyi olusunu destekleyen Onemli bir
unsur olsa da, bu durumun sosyal destek verme davramisma direkt olarak yansmadigi
anlasilmaktadir. Dolayisiyla, alglanan sosyal destek ile verilen sosyal destek arasmnda
dogrudan ve giiclii bir nedensel iliski kurmak her zaman gegerli olmayabilir. Bu sonug,
sosyal destek yapilarinin daha karmask ve c¢ok boyutlu siireclerle sekillendigini
gostermekte; bireysel, cevresel ve durumsal degiskenlerin bu iliskide belirleyici

olabilecegine isaret etmektedir.

Calsmanin ik hipotezi baglaminda otizm spektrum bozuklugu tanisi alan
bireylere bakim veren annelerin algiladiklari sosyal destegin iyilik halleri iizerinde
yordayici etkisine de bakilmistir. Buna gore arastrmaya katilan bireylerin Algllanan
Sosyal Destek Olgegi ’nin toplam puanlarmmn Bakici lyilik Olcegi-Temel ihtiyaclar
toplam ve Bakic1 lyilik Olcegi- Yasamsal Faaliyetler puanlari iizerinde istatistiksel
olarak anlamlh etkisi oldugu bulunmustur. Literatirde de benzer sekilde alglanan
sosyal destek ile yasam kalitesi arasmda anlamlhi ve pozitif bir iligki oldugu
belirtilmektedir; ayrica yasam Xkalitesinin, bakim veren bireyin psikososyal iyilik
haliyle yakmndan iliskili oldugu wurgulanmaktadwr (Arkar, Sar1 ve Fidaner, 2004).
Engelli cocuga sahip annelerin sosyal yasamlarinin smirlanmasi sosyal destek

gereksinimlerini artrmakta; artan sosyal destek diizeyi ise bakim veren bireylerde stres
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diizeyini azaltmakta ve bakmm yikiinii hafifletici bir etki olusturmaktadir (Cavkaytar,

Batu ve Cetin, 2008; Ersoy ve Ciirlik, 2009; Zeydan ve Yimaz, 2023).

Aragtrmalarda sosyal destegn bireylerin psikolojik 1iyilik hali iizerindeki
belirleyici rolii sklkla vurgulanmaktadir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugu tanili
cocuklarin anneleri lizerinde yapilan cahgmalar, algilanan sosyal destek diizeyinin
anksiyete, kaygl ve tikenmislik gibi olumsuz psikolojik durumlarla ters yonde iliskili
oldugunu gostermektedir (Yurdakul ve Girli, 1998; Coskun ve Akkas, 2009; Tung ve
Ozkardas, 2020). Giiglii sosyal destek aglarmin, annelerin stresle bas etme becerilerini
artrarak tikenmiglik diizeylerini azaltigi ve genel iyilikk hallerini olumlu yonde
etkiledigi ifade edimektedir (Cin ve dig., 2017; Ersoy ve Bulus, 2019). Bu bulgular,
sosyal destegin bakim veren bireylerin psikolojik yiikiinii hafifletmedeki ©nemini

ortaya koymakta ve mevcut ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Bakmm siireci, bireylerin yalmzca fiziksel degil, ruhsal saglklarmi da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bakmm veren bireyler, kendilerine ayracak zaman
kisttlamalari, sosyallesme zorluklar1 ve uyku problemleri gibi ¢esith sorunlarla
kargilagmaktadirlar (Pinquart ve Sorensen, 2007; Kénel ve dig., 2019). Sosyal destek,
baki verenlerin zaman yOnetimini  kolaylastrarak, sosyallesme  firsatlari
yaratmalarina ve bakim yiklerini daha etkin bir sekilde yonetmelerine yardimci
olabilir (Kasuya, Polgar-Bailey, & Takeuchi, 2000; Chan, Livingston, Jones, &
Sampson, 2013; Schulz & Sherwood, 2008). Yapilan c¢ahsmalarda bakim verenlerin
cevreden alacaklart maddi ve manevi desteklerin, bakim yiiklerini hafiflettigi

belirtilmistir (Akyar ve Akdemir, 2009; Kim ve Given, 2008). Sosyal destek, hem
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psikolojik yiiklerin hafifletilmesinde hem de bakim siirecinin kalitesinin artrilmasinda

Oonemli bir rol oynamaktadir.

Cabsmanin temel hipotezi ise katirmcilarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlarmin Bakici Iyilik Olgegi- Yasamsal Faaliyetler puanlari iizerindeki etkisinde
Kisisel Adil Diinya Inanct Olcegi puanlarmin araci etkisinin oldugu yoniinde
cercevelenmistir. Bu hipotez incelendiginde katinmcilarm Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puanlarnm Bakici lyilik Olcegi- Yasamsal Faaliyet puanlari {izerinde
dogrudan etkisi oldugu ancak adil diinya mancmin aracit etkisinin olmadigi

belirlenmistir.

Kisisel adil diinya manci, bireyin yasammda hak ettigini aldigma ve basma
gelenlerin adil olduguna dair 6znel manglarimi yansitir (Dalbert, 2001). Bu nang, daha
cok biligsel degerlendirme siireglerinde ve oOzellkle magduriyet algisi, travmatik
deneyimlerin  anlamlandirilmas1 ya da bagkalarmin yasadig adaletsizliklerin
acikklanmasmda rol oynamaktadr (Hafer ve Beégue, 2005; Furnham, 2003). Ancak, bu
caligmada oldugu gibi, bireyin algiladig1 sosyal destek gibi kisilerarasi iliskilere dayali

degiskenlerle iligkili siireglerde aracilk rolii iistlenmemesi dikkat cekicidir.

Aragtrma bulgularmmin aksine, literatiire bakildiginda kisisel adil diinya
manciin sosyal destek ile iyilik hali arasmdaki iliskide araciik rolii iistlendigine dair
bulgular mewvcuttur. Otizm Spektrum Bozuklugu tamh ¢ocuklara bakim veren
bireylerin tiikkenmiglik diizeyleri ile adil diinya mnanglar1 arasindaki iligki ele ahnmis
ve kigisel adil diinya manc1 ile genel adil diinya mancinin bu iliskiye kismen aracilik

ettigi belirlenmistir. Bununla birlikte, alglanan sosyal destegin hem bireysel hem de
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genel adil diinya mancin1 anlamli sekilde yordadig ve bu degiskenlerin tiikenmis 11k

diizeyleri iizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Sener, 2021).

Kisisel adil diinya nanc1 biligsel ve soyut diizeyde isleyen, genellemeye dayali
bir inan¢ sistemidir. Kisisel adil diinya inanci’nmn Algilanan Sosyal Destek Olcegi
puanlarinin Bakic1 Iyilk Olgegi- Yasamsal Faaliyetler arasmdaki iliskide devreye
girmemesi, bilissel yapi ile davramssal/duygusal deneyimlerin her zaman dogrudan
ortlismeyebilecegini gostermektedir. Diger bir deyisle, birey diinyay: adil algilasa bile,
aldiZi sosyal destegin yasamsal faaliyetlerine katkismi bu mang sistemi iizerinden
degil, dogrudan deneyimsel siiregler iizerinden degerlendirmektedir (Dalbert, 2001;
Furnham, 2003; Uchino, 2009). Otizm Spektrum Bozuklugu tanili gocuklara bakim
veren bireyler, yogun stres ve yilkksek sorumluluk yiikiiyle karsi karstya kalmaktadir.
Bu kosullar altnda, bilissel mang sistemlerinin giinlik yasam zorluklariyla basa
cikmada her zaman yeterli bir ara¢ olmadigi disiinilmektedir (Lazarus & Folkman,
1984). Bunun aksine, somut sosyal destek deneymmleri, bilissel inanglardan daha
belirgin ve yasanu siirdiirebilmede kritikk bir rol iistlenmektedir. Sosyal destek, hem
duygusal rahatlama saglayarak hem de pratik yardim sunarak, bireylerin yasamsal

fonksiyonlarini siirdiirebilmelerine dogrudan katki sunar (Uchino, 2009).

Bu bulgu, aym zamanda kisisel adil dinya manci ile ilgili literatiirde bir
bosluga da isaret etmektedir. Yapilan aragtrmalar genellkle adil dinya mancini
moderator degisken olarak ele almakta adil diinya manciin araciik etkisi ile ilgili
caligsmalarin oldukca smrl oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla, bu ¢alsmanin ortaya
koydugu araciik etkinin bulinmamast durumu, hem Olgillen degiskenlerin dogasina

hem de bu alandaki kuramsal gelismelerin heniiz erken asamada olmasma baglanabilir.

78



Nitekim literatiirde adil dimya mancinin aracikk roliiyle ilgili bulgulara
rastlhinmamasi, bu degiskenin yapwsal diizeyde etkiler yaratmaktan ziyade bireyin
meveut  kosullar1  anlamlandirmasinda  biligsel bir filtre  islevi  gdrdiigiini

distindirmektedir (Dalbert, 2009).

Alan yazmi incelendiginde, yapilan bucalismaya benzer ¢ahsmalarin sayica az
olmasy, bu calsmanin literatiire Ozgiin ve Oneml bir katki sunabilecegi yoOniinde
degerlendrilmistir. Ayrica, ¢alismanin yiliz yiize ve kapsamh veri toplama siireci,
kullanilan  gecerli ve giivenilir Olgme araglar, arastrma verilerinin  farkh
sosyoekonomik ve sosyokiiltirel gruplara ait kigilerden toplanmasi ¢aligmanin

bulgularinin genellenebilirligini, gecerliligini ve giivenilirligi arttrmaktadir.

Bununla birlkte, cabsmanm yalmzca Istanbul ilindeki &zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerindeki annelerden toplanmasi genellenebilirlik baglaminda
bir smrrhlik olarak distiniilmektedir. Bu noktada giivenilirligin ve genellenebilirligin
arttrlmas1 amaciyla ileride yapilacak c¢alismalarda daha fazla katihmciya ulasilmasi,
yas arabgimin genisletiimesi ve Istanbul dismdaki illerden de veri toplanmasi

Onerilmektedir.

Aragtrma bulgulari, bakmm veren annelerin alglladiklar1 sosyal destegin,
onlarm hem temel ihtiyaclarini karsilayabilme diizeyleri hem de yasam faaliyetlerini
stirdiirebilme kapasiteleri lizerinde anlamlhi bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda, ileride yapilacak cahsmalarda sosyal destek kaynaklarinin tiiriine (aile,
arkadas, profesyonel destek vb.) gore ayrmtili bir analiz yapimasi onerilmektedir.
Ayrica, psikososyal  miidahale  programlarinda  sosyal destek aglarinin

gliclendirilmesine odaklanilmasi, bakmm verenlerin iyilik halleri {izerinde koruyucu bir
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faktor olarak degerlendirilebilir. Farkh sehirlerde ve sosyoekonomik gruplarda
yapilacak benzer c¢ahsmalarla bu iliskinin kiiltiirel ve g¢evresel baglamda da test

edimesi literatlire Onemli katkilar saglayacaktir.

Ote yandan, arastrmanm ¢esit bolimlerinde de bahsedildigi iizere, otizm
spektrum bozuklugu tanisi alan ¢cocuklarin bakim ve egitim siireclerinde sorumlulugun
cogunlukla anneler iizerinde yogunlastigir goriilmektedir. Bu durum, zamanla fiziksel
ve duygusal tikenmislige yol agabiimektedir. Bu nedenle, babalarm da siirece aktif
katihmi tesvik edimelidir. Babalarm yalmizca maddi degil; duygusal, sosyal ve pratik
destek saglamalari; hem annenin yiikiinii hafifletmekte hem de ¢ocugun gelisimine
olumlu katki sunmaktadir. Sonu¢ olarak, OSB tanmli ¢ocuklarm gelisiminde her iki
ebeveynin de aktif, ilgili ve bilingli sekilde yer almasi biiyik 6nem tagmmaktadir. Bu
nedenle, aile temelli destek programlarinin planlanmasinda hem anneleri hem de

babalart kapsayan biitlinciil yaklasimlar benimsenmelidir.

Bu arastrmadan elde edilen bulgular, bireylerin adil diinya mancmnin, sosyal
destek davranslarin1 dogrudan etkileyen bir unsur olmayabilecegini gostermektedir.
Bu durum, sosyal destegin yalmzca biligsel inang sistemleriyle agiklanamayacak kadar
cok boyutlu bir olgu oldugunu disiindirmektedir. Bu baglamda, gelecekte
gerceklestirilecek arastrmalarin sosyal destek davramslarmi sekillendiren etmenleri
daha kapsaml bicimde ele almasi onerimektedir. Ozellkle araci ve diizenleyici
degiskenlerin (6rnegin duygusal zeka, kiiltirel deger yonelimleri, topluluk baghligi
gibi) incelenmesi, sosyal destek dinamiklerinin daha derinlemesine anlagilmasina

katk:1 saglayabilir. Ayrica, nitel veri toplama yontemleriyle bireylerin sosyal destek
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alglarma dair 6znel deneyimlerine ulasilmasi, bu kavramm baglamsal boyutlarini

aydmlatma agismdan Onem arz etmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarm gelisiminde erken miidahale
kadar, ailelerin bu siirece bilingli ve aktif katihmi da kritk bit 6neme sahiptir. Bu
baglamda, ozellikle birincil bakim veren annelere yonelk psikoegitim, aile egitimleri
ve bilgilendirme seminerlerinin yaygmlastirilmas: Onerimektedir. Bu tiir programlar,
annelerin OSB hakkmnda dogru bilgiye ulasmalarini, c¢ocuklarinin davranglarmi daha
iyi anlamalarini ve onlarla etkili iletisim kurmalarini desteklemektedir. Ayrica, bu
egitimler aracihgiyla anneler; problem davranslarla bas etme yontemleri, alternatif
iletisim teknikleri ve gilinlik yasamm yapilandirilmasi gbi konularda pratik beceriler
kazanabilmektedir. Psikoegitim programlarinin, annelerin yasadigi stres, kaygi ve
yalmzlik hissini azaltarak duygusal dayaniklihk kazanmalarina da katki saglayabilir.
Grup temelli egitimlerin ise sosyal destek sunarak, annelerin yalmz olmadiklarini
hissetmelerine yardimc1 oldugu degerlendirilmektedir. Bunun yam sira, annelerin 6zel
egitim hizmetleri ve yasal haklar konusunda bilgilendirilmeleri, ¢ocuklarmin egitim
ve sosyal yasama daha aktif sekilde kathmini kolaylastrmakta; anneleri yalnizca

bakim veren degil, aym zamanda bilingli bir savunucu konumuna tasmaktadir.
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SONUC

Aragtrmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, OSB ¢ocuk
yasl, OSB cocuk tam zaman, 6zel egitim siiresi ve haftalik 6zel egitim siiresi) ile dlgek
puanlar1 arasmdaki iliski incelendiginde, sosyo-demografik Ozellikler ile Olgek
puanlart arasmda ¢ok zayif bir iliski bulinmustur. Ayrica, katiimcilarin Olgek
puanlarinin birbirleriyle olan iliskileri de incelenmis ve aralarmda c¢ok zayif ila orta

derecede bir korelasyon gozlemlenmistir.

Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Kisisel Adil Diinya
Inanc1 Olgegi ve Genel Adil Diinya Inanci 6lgegi toplam puanlarinin Bakici iyilik
Olcegi-Temel ihtiyaglar alt boyutu, Bakici iyilik Olcegi-Yasamsal faaliyetler alt boyut
ve Verilen Sosyal Destek Olcegi toplam puanlari iizerindeki etkileri incelendiginde,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarmin Bakici iyilik 6lcegi-
Temel ihtiyaglar alt boyutu ve Bakici iyilik Olcedi-Yasamsal faaliyetler alt boyut
toplam puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.
Ancak, Cok Boyutlu Alglanan Sosyal Destek Olcegi, Kisisel Adil Diinya Inanci
Olgegi ve Genel Adil Diinya Inanci dlgegi toplam puanlarinin Verilen Sosyal Destek

Olcegi toplam puanlar1 iizerinde anlamh bir etkisi bulunmamistir.

Arastrmada ayrica, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinin
Bakicr iyilik Olcegi-Yasamsal faaliyetler alt boyut lizerindeki etkisi incelenmis ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlarinin Bakici iyilik 6lcegi-Yasamsal
faaliyetler alt boyut puanlar1 tizerinde dogrudan anlamh bir etkisi oldugu saptannustir.
Bunun yam sra, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarinm Bakici

tyllik Olcegi-Yasamsal faaliyetler alt boyut lizerindeki etkisinde Kisisel Adil Diinya
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Inanc1 Olgegi puanlarmin araciik rolii de arastmlmistir. Sonug olarak, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puanlarmin Kisisel Adil Diinya Inanci Olcegi
toplam puanlar1 iizerinde dogrudan etkisi oldugu ve Kisisel Adil Diinya inanci Olgegi
puanlarinin  Bakic1 iyilik Olgegi-Yasamsal faaliyetler alt boyut puanlari iizerindeki
dogrudan etkisi oldugu bulunmustur. Ancak, Cok Boyutlu Algllanan Sosyal Destek
Olgegi puanlarmin Bakici iyilik olgedi-Yasamsal faaliyetler alt boyut iizerindeki
etkisinde Kisisel Adil Diinya Inanci Olcegi puanlarmin araciik roli olmadifi tespit

edilmistir.
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EKLER

EK’teki Olgekler arastrmada kullanildigr haliyle (kontrol sorulari dahil

edilerek) verilmistir.

EK A. Bilgilendirilmis Onam Formu

ONAM FORMU

Saym katihmci,

Bu arastrma Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Klinkk Psikoloji Yiksek
Lisans programu kapsammda Dr. Ogr. Uyesi Aysenur AKTAS damsmanhgmda Simay
TOYGAR tarafindan Otizm tanis1 alms ¢ocuklara bakim veren annelerin bu siiregte
yasadiklar1 zorluklar1 anlayabilmek amaciyla yapilmaktadir. Yasadiginiz sorunlari,
gereksinimlerinizi ve bunlarin  bakim verdiginiz ¢ocugunuz iizerindeki etkisini
Ogrenmek sizlere nasil ve hangi konuda yardimci olabilecegimizi belirlemek admna

oldukca Onemlidir.

Bu tez arastrmas1 kapsaminda kisisel bilgileriniz gizli tutularak alman tiim bilgiler

yalmizca akademik calgmalarda kullanilacaktir.

Buradaki sorularin dogru veya yanhs cevabi yoktur. Sizin i¢in en uygun yaniti
vermeniz bizim i¢in ¢ok degerli olacaktr. Cahsmaya katidmak tamamen goniilliiliik
esasma baghdir. Cahsmaya katimama veya katiddiktan sonra herhangi bir asamada
cahsmayr bmrakma hakkma sahipsiniz.  Calgmayr kabul ettiginiz takdirde
tamamlanmas1 yaklask 30 dakika siirebilecek 5 adet soru formu doldurmaniz

istenecektir
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EK A. Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)

Soru formlarmi sadece Otizm tamisi almis cocuklara bakim veren annelerin

cevaplamas1 gerekmektedir. Katkilarmizdan dolayr ¢ok tesekkiir ederiz.

Yukarida, arastrmadan Once katihmciya verilmesi gereken bilgileri okudum.

Arastrmaya gOniillii olarak katiddigimi, katimama hakkim oldugunu ve ayrica
arastrma bagladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkma sahip oldugumu
biliyorum. Bu kosullarda, arastrma kapsammda istenilen bilgileri vermeyi kabul

ediyorum.

Katihmcinin imzasi:
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EK B. Demografik Bilgi Formu

1. Yasmz:

2. Egitim durumunuz:

[ JOkur-yazar degil| Okur-yazar [ Tlkogretim[ Lise [ Universite
3. Medenidurumunuz:

[ Evii [ IBekar [ IBosanmis [ Dul [ JAyn yastyor

5. Suandacahsmadurumunuz:
[ Tam zamanli cahstyor [ Yar1 zamanh cahstyor B;allsmlyor

[ IBakim verme sebebi ile ¢alisamiyor [ JEmekii

7. Gelir diizeyinizin asagidakilerden hangisine daha yakin oldugunu
diis iinityors unuz?
[ IDiisiik [IDisik-Orta  [Jorta [ JOrta-Yiiksek [ yiiksek

8. Oturdugunuz evin durumu:

[ Kira [ 10zelmiilk [ |Diger............
9. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?:........cccoeeveiueieniecnncnnns
10.Ka¢ ¢ocugunuz var?:.............c..........

11.Cocuk/Cocuklannmzin yaslan nedir?

DDiger yasinda
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EK B. Demografik Bilgi Formu (Devam)

12.0tizm tamsi almis cocugunuzun yasi......... , cinsiyeti..........
13.Cocugunuza ne zaman otizm spektrum
bozuklugu tamsi konuldu?:...............................

14.Cocugunuz ne zamandir 6zel egitim ahyor?.......................

15.Cocugunuz haftada kac saatozel egitim ahyor?.....................coooeenn.

16. Verilen o0zel egitime bagh olarak cocugunuzda gelismeler gozlemliyor
musunuz?

[ IEvet, gozlemliyorum [ Biraz gdzlemliyorum

[ Hayrr, yeterince gdzlemleyemiyorum

17. Cocugunuzun saghk giderlerini karsilamada herhangi bir sorun yasiyor

musunuz?

[ JEvet [ |Hayr

18.Devletten egitim destegi almak icin Otizm Spektrum bozuklugu raporu
aldmz mu?
[ Evet [ JHayr

19. Cocugunuzun herhangi bir tibbi hastahgi var nm?

[ var  [yok

20.Cocugunuza tam konmadan Once kendiniz icin psikiyatrik/psikolojik
basvurunuz oldu mu?

ClEvet [ Hayr

109



EK B. Demografik Bilgi Formu (Devam)

21. Su anda psikiyatrik ila¢ kullamyor musunuz?

CEvet [ Hayr

Evetse psikiyatrik ila¢ kullanim siiresi.........

22.Su anda psikolojik destek aliyor musunuz?

[Evet [Hayr

23.0tizm tamh c¢ocugunuz disinda bakim vermekte sorumlu oldugunuz
baska biri/birileri var mm?

[ Var [ Yok

Varsa kimler ve hangi sebeple bakim vermektesiniz?:..............................

24.Giinde ortalama kag saat ¢ocugunuza bakim vermektesiniz?

[11-6 saat [ 7-12 saat| 113-18 saat [ 119-24 saat

25.Cocugunuzun bakim siireci aile ve is ortamindaki roliiniizii olumsuz bir
sekilde etkiledi mi?

[ JEvet [ ] Hayr

26.Ailede sizden baska ¢ocugunuza bakim veren baska kimseler var m?

[ IEvet [] Hayir

Yakmlk dereceleri: ........................

27.Bakim verme siirecinde yardimci olan bu Kisilerin hangi konularda size
yardimci olduklarnni belirtiniz (birden fazla sec¢enegiisaretleyebilirsiniz):

[ IParasal Yardm [ IFiziksel Bakimda Yardm |:|Ula§1m Hizmeti

[Ev temizligi [ IRandevular | Duygusal paylasim
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EK B. Demografik Bilgi Formu (Devam)

28.Asagidaki bakim verme siirecinde cocugunuza verdiginiz cesitli destek
tiirleri bulunmaktadir. Bu siirecte bu destek tiirlerinden hangisini kullandigini1z:
en coktan en aza dogru swralaymmz (6rnegin; en fazla psikolojik anlamda destek
oldugunuzu diisiiniiyorsamz a sikkimin yanmindaki paranteze 1, ardindan b sikki
geliyorsa yanmindaki paranteze 2 yazimz ve diger siklar icin de bu sekilde

siralamaya devam ediniz):
[ Psikolojik destek (...)[ Fiziksel bakimda yardm (...)[ Parasal yardm (...)
Ebiger: ........................

29. Yasadigimiz bu siireci hangi kelimelerle tammlarsimz?................................
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EK C. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altnda da cevaplarmizi isaretlemek i¢in
1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verimistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek i¢in o climle altmdaki rakamlardan yalniz
bir tanesini isaretleyinizz Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarmizi veriniz.

Liitfen hicbir climleyi cevapsiz brakmaymiz. Sizce dogruya en yakmn olan
rakam isaretleyiniz.

Kesinlkle hayr 123456 7Kesmlkle evet

Kesinlikle Kesinlikle
hayir evet
A A

1 | Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimer olmaya
cahsr.

2 | Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi
ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirnm.

3 | Arkadaslanm bana gercekten yardimc1 olmaya
cahsirlar.

4 | Isler kotii gittiginde arkadaslarnma
giivenebilirim.

5 | Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yammmda olan bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

6 | Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve seving ve
kederlerimi paylasabilece@im bir insan
(6rmegin, flort, nisanh, so6zlii, akraba, komsu,
doktor) var.
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EK C. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Devam)

Sorunlannmi  ailemle (6rnegin, annem,
babam, esim, c¢ocuklarnm, kardeslerim)

konusabilirim.

Seving ve Kkederlerimi paylasabilecegim

arkadaslanm var.

Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve
duygularnma oOnem veren bir insan (0rnegin,

flort, nisanh, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

10

Kararlanmu  vermede ailem (6rmegin,
annem, babam, esim, cocuklarnnm, kardeslerim)

bana yardimc1 olmaya isteklidir.

11

Ailem ve arkadaslanm disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

12

Sorunlannmi arkadaslanmla konusabilirim.
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EK D. Bakia Tyilik Olgegi

Asagida baz temel ihtiyaglar sralanmistir. Her bir ihtiya¢ i¢in hayatmizin son
3 aym distiniin. Bu siire i¢inde her bir ihtiyacin ne Olgiide karsilandigini belirtiniz.

Asagida bulunan Olgedi kullanarak sizin i¢in uygun sayiyr yuvarlak i¢ine almiz.

1 Hicbir Zaman
2 Nadiren

3 Ara Sira

4 Si1k Sik

5 Her Zaman

Yukanda yer alan ol¢egi kullanarak sizin i¢in uygun
sayl1y1 isaretleyiniz

1. Yeterli paraya sahip olmak

2. Dengeli beslenmek

3. Yeterince uyumak

4. Fiziksel saghgimiza dikkat etmek (doktora, dis hekimine
gitmek vs.)

5. Kendinize vakit aymrmak

6. Sevildigini hissetmek

7. Sevginizi ifade etmek

8. Ofkenizi ifade etmek

9. Nesenizi ve keyfinizi ifade etmek

10. Uziintiiniizii ifade etmek

11. Cinsellikten keyif almak

12. Yeni beceriler 6grenmek

13. Kendini degerli hissetmek
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EK D. Bakia Iyilik Olcegi (Devam)

14.

Baskalan tarafindan takdir edildigini hissetmek

15.

Ailenizden hosnut olmak

16.

Kendinizden hosnut olmak

17.

Gelecekle ilgili kendinizi giivende hissetmek

18.

Yakin arkadaslara sahip olmak

19.

Bir eve sahip olmak

20.

Gelecekle ilgili planlar yapmak

21.

Sizi diisiinen birilerinin olmasi

22,

Hayatimzin bir anlanm olmasi

Olcegi kullanarak sizin i¢in uygun sayiyt yuvarlak icine alniz.

Asagidaherbirimizinyaptigiyadabirilerininbizimi¢inyaptigibaziyasamsalfaaliy
etler sralanmustir. Her bir faaliyet i¢in yasammizin son 3 aymi diisiiniin. Bu siire
icinde, her bir faaliyetin ne derecede karsilandigini diisiiniiyorsunuz? Asagida bulunan

1 Hicbir Zaman
2 Nadiren

3 Ara Sira

4 Sik Si1k

5 Her Zaman

Yukanda yer alan dl¢egi kullanarak sizin icin uygun

sayl1y1 isaretleyiniz.

1. Yiyecek satin almak

2. Yemek hazirlamak

3. Evi temizlemek

4. Bahge isleri ile ilgilenmek
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EK D. Bakia Iyilik Olcegi (Devam)

5. Evin cekip cevrilmesiyle ilgilenmek

6. Ulasim kolayhgma sahip olmak

7. Kiyafet ahsverisi yapmak

8. Kiyafetleri yikamak ve giydiklerine 6zen gostermek

9. Gevsemek/ rahatlamak

10. Egzersiz/spor yapmak

11. Bir hobiden keyif almak

12. Yeni bir ilgi alam ya da hobi edinmek

13. Sosyal etkinliklere katilmak

14. Herhangi bir konu hakkinda derinlemesine diisiinmek
icin zaman ayirmak

15. Manevi ve ilham verici faaliyetlere zaman aymrmak

16. Cevrenizdeki giizelliklerinin farkia varmak

17. Arkadaslar ya da aileden destek istemek

18. Arkadaslar ya da aileden destek almak

19. Giilmek/ kahkaha atmak

20. Kendinize iyi davranmak veya kendinizi
odiillendirmek

21. Kariyerinize/ isinize devam etmek

22. Kisisel temizlik ve dis goriiniisiiniize zaman aywrmak

23. Aile ya da arkadaslarla hosca vakit gecirmek icin
zaman ayirmak
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EK E. Verilen Sosyal Destek Olcegi

Son dort haftada bu aktiviteleri
bakim verdiginiz yakimmz icin,
...... ’ya ya da .... ile birlikte ne
siklikla yapmissmzdir (Noktah
kisma bakim verdiginiz
yakinnmzin ismini koyunuz):

Hic

lya
da 2
kere

Yaklasik
haftada
birkacg
kere

Haftada
birka¢
kere

Hemen
hemen
her
giin

1. Aklindan baz seyleri
uzaklastirmasi icin

...... ile birlikte bir aktivitede yer
aldim.

R ile ilgilendigi baz seyler
hakkinda sohbet ettim.

3. Isini halledebilecek birisine
...... ile beraber gittim.

4. ...... ’na, boyle, oldugu sekilde,
gayetiyi oldugunu soyledim.

5....... ’na, konustugumuz 6zel
seylerin sadece ikimiz arasinda
kalacagim soyledim.

6. ...... > dan ne beklendigini
...... ’ya acikladim.
Teueennn > nin bir yetenegine ya da

ozelligine duydugum giiveni ya da
saygiyl ifade ettim.

8. Bir seyin nasil yapilacag:
konusunda
...... ’ya bilgi verdim.

9. Fiziksel yakinhk gostererek
...... ’y1 rahatlattim.

10. I¢inde bulundugu bir durumu
anlamasma yardim etmeKk icin
...... ’ya baz bilgiler verdim.

11. ...... ’ya verilen bir tavsiyeye
uyup uymadigim kontrol ettim.

12. Bir seyineden iyi yapmadigim
anlamasma yardimci oldum.

13. Ozel duygulan hakkinda
konusurken
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EK E. Verilen Sosyal Destek Olgegi (Devam)

14. Ihtiyaci olan bir seyi (para
disinda fiziksel bir obje) ...... ’ya
odiin¢ olarak ya da tamamen
verdim.

15. Yapmak istedigi seyin dogru
oldugu konusunda
...... ’a katildim.

16. Icinde bulundugu durumu
daha net ve kolay anlamasim
saglayacak seyler soyledim.

17. ...... ‘nin durumuna benzer bir
durumda kendimi nasil
hissettigimi anlattim.

18. Yardima ihtiyaci oldugunda
her zaman yaninda olacagim
soyledim.

19. Iyi olmasi icin, ...... icin
endiselendigimi ifade ettim ve
...... ’a ilgi gosterdim.

20. Kendimi ...... ’a ¢ok yakin
hissettigimi soyledim.

21. Yardim almasi icin ...’a kimi
gormesi gerektigini soyledim.

22. ...... ’ya bir seyin nasil
yapilacagim ogrettim.

23. Iyi veya kétii demeden, nasil
olduguna dair

...... ’ya geri bildirim verdim.
24. ...... ’y1 neselendirmek icin
sakalar yaptim.

25. Yapmas1 gereken bir is i¢in
geldim ve ...... ’ya yardim ettim.
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EK F. Adil Diinya inanc1 Olcegi
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Tama-men
Karsi-yim
Katil-

miyor-um

Biraz katili-
yorum

Biraz katil-
miyor-um

Katih-

yorum

Tama-men

katiltyorum
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EK G. Etik Kurul Onay Belgesi
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