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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerine Yonelik Verilen
Farkindahk Temelli Oz Sefkat Egitiminin Stres, Psikolojik Dayamkhlik ve Iyi Olus
Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik verilen farkindalik temelli 6z sefkat egitiminin stres, psikolojik dayaniklilik ve
1yi olus iizerine etkisi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, deneysel tipte planlanmis randomize kontrollii
bir calismadir. Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde yer alan Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, yaslari 7-12 araliginda olup, Otizm Spektrum
Bozuklugu tanist alan ¢ocuklarm ebeveynleri olusturmustur. Orneklemini ise 34 deney,
34 kontrol grubunda olmak iizere randomize olarak atanan 68 kisi olusturmustur.
Arastirmada hemsirelik girisimi, haftada bir giin 45 dakika siire ile 10 oturum olarak
Otizm Spektrum Bozukluguna yoénelik Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi
uygulamasidir. Aragtirmanin verileri; Tanitict Bilgi Formu, Anne-Baba Stres Olgegi,
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi, Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin analizi, SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici istatistikler, Ki-
kare, bagimsiz t testi, bagimli t testi ve Lojistik Regresyon Modeli yapilmistir. Arastirma
i¢in etik kurul izni ve kurum izinleri alinmistir.

Bulgular: Arastirmada, deney grubu katilimcilarinin Anne-Baba Stres Olgegi,
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu, Bilingli
Farkindalik Olgegi son test puanlarmin, 6n test puanlarindan ve kontrol grubu
katilimcilarindan anlamli  olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Arastirmada, deney grubundaki katilimcilarda Anne-Baba Stres Olgek puani ve
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgek puani iizerinde yapilan girisimin anlaml
bir yordayict oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonuc: Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitiminin Otizm Spektrum Bozuklugu
olan cocuklarin ebeveynlerinde stresi, psikolojik dayanmikliligi, 6z sefkati ve bilingli
farkindalig1 artirmada etkili bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, farkindalik, hemsirelik, iyi olus, otizm, 6z

sefkat, psikolojik dayaniklilik, stres

Vi



ABSTRACT

The Effect of Mindfulness-Based Self-Compassion Education Given to Parents of
Children with Autism Spectrum Disorder on Stress, Psychological Resilience and
Well-Being

Aim: This research was conducted to determine the effect of awareness-based
self-compassion education given to parents of children with autism spectrum disorder on
stress, psychological resilience and well-being.

Material and Method: This research is a randomized controlled study planned in
experimental type. The population of the study consisted of the parents of children aged
between 7-12 years who were diagnosed with Autism Spectrum Disorder and who applied
to the Child and Adolescent Mental Health and Diseases outpatient clinic of Atatiirk
University Health Research and Application Center located in Erzurum city center. The
sample consisted of 68 people randomly assigned as 34 in the experimental group and 34
in the control group. The nursing intervention in the study was the implementation of
Awareness-Based Self-Compassion Education for Autism Spectrum Disorder in 10
sessions of 45 minutes once a week. The data of the study were collected using the
Introductory Information Form, Parental Stress Scale, Psychological Resilience Scale for
Adults, Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale, Self-Compassion Scale Short
Form, and Mindfulness Scale. Descriptive statistics, chi-square, independent t-test,
dependent t-test and Logistic Regression Model were used in SPSS 22.0 package
program. Ethics committee permission and institutional permissions were obtained for
the study.

Results: In the study, it was determined that the posttest scores of the experimental
group participants on the Parenting Stress Scale, Psychological Resilience Scale for
Adults, Self-Compassion Scale Short Form, and Mindfulness Scale were significantly
higher than the pretest scores and the control group participants (p<0.05). In the study, it
was determined that the intervention was a significant predictor of the Parenting Stress
Scale score and the Psychological Resilience Scale for Adults score in the participants in
the experimental group (p<0.05).

Conclusion: Mindfulness-Based Self-Compassion Education can be said to be an
effective practice in increasing stress, psychological resilience, self-compassion and
mindfulness in parents of children with Autism Spectrum Disorder.

Key Words: Child, parent, mindfulness, nursing, well-being, autism, self-
compassion, psychological resilience, stress
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesimde, iletisimde kalici
zorluklarla ve siirl veya tekrarlayan davranis, ilgi veya aktivite kaliplariyla karakterize
edilen norogelisimsel bir bozukluktur (Koroglu, 2013; Ong, 2019). Otizm Spektrum
Bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 5. Baskisinda, sosyal
etkilesimde kalici bozulmalarin ortaya c¢ikmasi ile birlikte smirli ve tekrarlayan
davraniglarin, ilgi veya aktivite kaliplarinin varlig1 olarak tanimlanmaktadir (Koroglu,
2013). Otizm Spektrum Bozuklugu, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2020 yili verileri
dogrultusunda, 8 yasindaki 36 cocuktan 1'inde (yaklasik %2,3) goriildiigii bildirilen,
yasam boyu devam eden yaygin ndrogelisimsel bir bozukluktur (Johnson ve ark., 2023,;
Maenner ve ark., 2023). Ulkemizde OSB yaygmlhigmi gdsteren net bir arastirma
olmamasina ragmen tiim diinya ile paralel olarak seyrettigi belirtilmektedir (Cetinkaya ve
ark., 2023; Savucu, 2020). Tiirkiye'de yaklasik olarak 1.142.586 otizmli birey (Dertli ve
Basdasi, 2022), 0 ile 14 yas grubu araliginda 150 bin OSB’li ¢ocuk oldugu
varsayllmaktadir (Tamur, 2022; ODFED, 2023).

Otizm Spektrum Bozuklugunun belirtileri, ¢ocugun gelisim diizeyine ve
kronolojik yasina bagli olarak biiyiik ol¢lide degismekte ve hiperaktivite, diirtiisellik,
saldirganlik, kendine zarar verme davranisi, 6fke ndbetleri ve gecikmis tuvalet egitimi
gibi bir dizi davranigsal semptomu icerebilmektedir (Duarte ve ark., 2005; Neff & Faso,
2015). Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuklarin desteklenmesi genellikle
multidisipliner bir ekip ¢aligmast ve bakimin siirekliligini gerektirir (Kohane ve ark.,
2012; Lee, Thomas, & Lee, 2015). Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
desteklenmesinde ebeveynler, bakim verirken bir¢ok sorunla karsilagabilmektelerdir
(Bekhet, Johnson, & Zauszniewski, 2012; Estes ve ark., 2013). Otizm Spektrum

Bozuklugunun ebeveynler iizerindeki etkisi hakkinda yayinlanan ¢alismalarin sayist son



yirmi yilda artmistir.  Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, otistik c¢ocuklarin
ebeveynlerinin, normal olarak gelisen ¢ocuklarin ailelerinden veya diger engelleri olan
(6rnegin, Down sendromu, serebral palsi, zihinsel engellilik) cocuklara sahip ebeveynlere
kiyasla daha yiiksek ebeveynlik stres diizeylerine sahip olduklar1 tespit edilmistir (Hayes
& Watson, 2013). Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocukta siddetli davranissal
belirtilerin goriilmesi ebeveynlerinde, stres, artan depresyon, anksiyete semptomlari
(Cachia, Anderson, & Moore, 2016; Machado Junior ve ark., 2016) ve genel psikolojik
sikint1 (Keenan et al., 2016) ile iliskilendirilmistir. Yine yapilan ¢alismalarda, bir gocugun
otizm semptomlarinin ve davranislarinin siddeti, ebeveyn stresinin en giiclii
yordayicilarindan biri olarak bulunmustur (Davis & Carter, 2008; Hall & Graff, 2012;
Ingersoll & Hambrick, 2011; Lyons ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alismada, OSB’li
cocuklarda erken 6gretim miidahaleleri tasarlanirken “ebeveynlik stres” diizeylerinin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde stres diizeylerini azaltmalarina yardimei olmak, cocugun zaman agisindan
yogun erken 6gretim miidahale programlarinda daha biiyiik kazanimlar elde etmesini
saglamaktadir. Ebeveynlerin, 6nemli stresorlerle basarili bir sekilde bas edememeleri ve
ruh saghigr sorunlarini etkili bir sekilde yonetememeleri, ¢ocuklarima uygulanan
davranigsal terapilerin etkinliginde beklenen sonucun daha diisiikk olmasi ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (Osborne ve ark., 2008). Bitsika ve ark.’nin (2013) yapmis
olduklar1 calismada, OSB'li bir ¢ocuga ebeveynlik yapmanin getirdigi stresle basa ¢ikma
stratejilerini  bilmeleri, psikolojik dayanikliliklarmin artirtlmasi ve iyi oluslarinin
saglanmasinin biiyilk onem arz ettigi bildirilmektedir (Bitsika ve ark., 2013). Otizm
Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikolojik dayanikliligin artirilmasi
hem kendilerinde hem de ¢ocuklar1 tizerinde olumlu etkiler yaratabilmekte, iyi olusu

saglamaktadir (Zhao & Fu, 2022; Bitsika, Sharpley & Bell, 2013).



Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢aligmalarda,
ebeveyn stresi ve iyilik halinin 6z sefkatten etkilendigi belirtilmektedir (Neff & Faso,
2015; Wong, Mak, & Liao, 2016). OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in farkindalik temelli
miidahalelerin stresi azaltigi bildirilmektedir (Coatsworth ve ark., 2010; Singh ve ark.,
2006, 2007, 2014, 2021; Dykens ve ark., 2014; Ferraioli & Harris 2013 ; Neece 2014;
Weitlauf ve ark., 2020; Rojas-Torres ve ark., 2021).

Literatiirde Farkindalik Temelli Oz Sefkat egitiminin OSB olan cocuklarin
ebeveynlerinde stres yonetimine iliskin ¢alismalar sinirli diizeydedir (Rojas-Torres ve
ark., 2021). Farkindalik Temelli Oz Sefkat egitiminin stres, psikolojik dayaniklilik ve iyi
olusa etkisini inceleyen herhangi bir ¢caligsmaya rastlanmamastir.

Birlesmis Milletler tarafindan baslatilan Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden
(SKH) saglikli ve Kkaliteli yasam cergevesinde 3. Hedefe (sdgs.un.org,2023;
unstats.un.org, 2023) ulasmada ebeveynlik miidahalelerine iliskin kanitlar 6nemlilik
olusturmaktadir (Sanders, 2022). Yapilan arastirma, Farkindalik Temelli Oz Sefkat
egitiminin kanita dayal1 bir program olarak ebeveynlerde, stres, psikolojik dayaniklilik
ve 1yi olusa iligkin miidehalelerde incelenmesini hedefledigi i¢in halk saglig1 hemsireligi
alanma katki saglayacagi disiiniilmektedir. Bu arastirma, OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik verilen farkindalik temelli 6z sefkat egitiminin stres, psikolojik
dayaniklilik ve 1yi olus ilizerine etkisi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri:

Ho: “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”ne katilan deney grubu OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinin strese, psikolojik dayaniklilik ve 1yi olug diizeyleri ile kontrol
grubu arasinda fark yoktur.

Hin: “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”ne katilan deney grubu OSB’li

¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyi ile kontrol grubu arasinda fark vardir.


https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0359-2#ref-CR16
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0359-2#ref-CR70
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0359-2#ref-CR71
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-014-0359-2#ref-CR73
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0815-x#ref-CR32
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-017-0815-x#ref-CR60

Hip: “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”ne katilan deney grubu OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayaniklilik diizeyi ile kontrol grubu arasinda fark
vardir.

His: “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”ne katilan deney grubu OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinin iyi olus diizeyi ile kontrol grubu arasinda fark vardir.

Arastirmanin Varsayimlari

Tiim insanlar esit ve adil saglik bakimi alma hakkina sahiptir.

OSB’li c¢ocuklarin ebeveynleri yasadiklar1 sorunlara bagli bir¢cok saglik
gereksinimlerine sahiptir.

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri gegmis olaylarni ve gelecek beklentilerini “su
anda” hissettikleri ve deneyimledikleri durumlar1 oldugu gibi kabul eder.

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri giinliik rutinlerine entegre edilebilecekleri
uygulamalar: deniyimlemeyi gergeklestirir.

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, farkindalik uygulamasi deneyimlerine devam
ettikleri siire igerisinde uzun vadede daha fazla dayaniklilik, duygu durumlarini

diizenleme Ve iyi oluslarini saglayabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanim

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde
sorunlar yasanilan, tekrarlayic1 davraniglarin ve 1ilgi alanlarimin belirgin oldugu
norogelisimsel bir bozukluktur (Chau & Furness, 2023; Hodges, Fealko, & Soares, 2020;
Koroglu, 2013). OSB, genellikle erken ¢ocukluk déneminde belirgin hale gelmekte ve
yasam boyu devam etmektedir (WHO, 2019). OSB, ¢ok ¢esitli semptomlari igermektedir.
Bu nedenle her ¢ocugun otizm deneyimi farklilik gostermektedir (Chau & Furness, 2023;
Ribolsi ve ark., 2023). OSB olan g¢ocuklarda kendine 6zgii bir davranis modeli
bulunmasinin yani sira bu duruma bazi ortak belirti ve semptomlar da eslik etmektedir
(WHO, 2019).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tarihgesi

"Otizm" ve "Otistik" terimleri Yunanca kokenli olup, "kendi, 6z, kendine
benzeyen" anlamlarina gelen "otos" kelimesinden tiiretilmistir (Yildirim, 2021). Otizm
terimi, ilk kez 20. ylizyilin baslarinda psikiyatrist Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda
"erken cocukluk donemi otistik bozukluklari"ni tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Bu
donemde, ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurdugu soguk ve uzak iligkinin otizmin gelisiminde
rol oynadigina dair baz1 gortisler ileri siiriilmustiir (Crowell, Keluskar, & Gorecki, 2019).

Hans Asperger (1944) otizmi, sosyal etkilesimi sinirli olan, yliksek zekaya sahip
erkek cocuklarda goriilen bir bozukluk olarak tanimlamistir. 1950'lerde, ¢cocuk psikologu
Bruno Bettelheim tarafindan One siiriilen "buzdolabi anneleri" teorisi, otizmin
ebeveynlerin davranislarindan kaynaklandig fikrini popiiler hale getirmistir (Cook &
Willmerdinger, 2015). Bettelheim, ebeveynleri otizme neden olmakla suglamis, bu da
psikojenik bir bakis acisindan bir dizi terapdtik yaklagimin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Bu yaklagimlardan biri, otistik ¢ocuklar1 ebeveynlerinden uzaklastirarak yatili tedavi



tesislerinde yasamalari tizerine ele alinmistir (Mesibov, Shea, & Schopler, 2005). Ancak,
bu teori ve yaklasimlarin elestirilmesinin ardindan Bernard Rimland tarafindan "infantil
Otizm: Sendrom ve Sinirsel Davranis Teorisi Uzerindeki Etkileri" adl1 kitapta "buzdolab:
anneleri" teorisinin gegerliligi ¢liriitiilmiis ve otizmin genetik bir bilesenden etkilendigi
savunulmustur (Edelson, 2014). Ayrica, Wakefield ve ark., (1998) tarafindan yaymlanan
ve MMR asisinin otizme neden oldugunu iddia eden bir makale biiylik tartismalara yol
acmistir (Rao & Andrade, 2011; Wakefield ve ark., 1998). Ancak, bu iddia sonraki
arastirmalar tarafindan desteklenmemis ve makale geri c¢ekilmistir. Bu olay, asilarin
otizme neden oldugu yanlis inaniglar1 glindeme getirmis ve as1 politikalarini etkilemistir.
Eric Schopler (1972) tarafindan baslatilan TEACCH (Otistik ve Iliskili Iletisim Engelli
Cocuklarin Tedavisi ve Egitimi), otizmli bireylere miidahale ve egitim programlari
saglayarak otistik cocuklarin tedavisine yardimci olan bir programdir (Kurt & Yurtgu,
2017; Mesibov ve ark., 2005).

DSM-III'den o6nce, otizm resmi olarak sizofreniden ayrilmamistir ve bu nedenle
1980 yilina kadar "infantil otizm" olarak etiketlenmistir (Gernsbacher, Dawson, & Hill
Goldsmith, 2005). 1980'de Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 1880) tarafindan
yaymlanan DSM-III'te otizm ayr1 bir kategori olarak tanmimlanmistir (Baker, 2013;
Spitzer, 1980). DSM-111-R'nin (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1987) tan1 6l¢iitlerinde bir
revizyon yapilmis olup, "cocukluk otizmi" tanimi "otizm spektrum bozuklugu" olarak
genigletilmistir (Spitzer, 2001). Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1994 yilinda
yayinlanan DSM-IV, otizmi ve iliskilendirilen klinik durumlar1 daha ayrintili olarak
"Yaygin Gelisimsel Bozukluklar" (YGB) basligi altinda smiflandirmistir. Bu
simiflandirmada, otistik bozukluklar1 sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayan davranis

alanlarinda belirli semptomlara sahip ¢ocuklar olarak tanimlanmistir (Kéroglu, 2000).



DSM-1IV'iin simiflandirmalar1 ve tami Olgiitleri, otistik bozukluklarin tanisini
koymay1 zorlagtirmis, belirli bir bozuklugun semptomlarinin siddetini tanimlamakta
yetersiz kalmistir. Bu elestirilere yanit olarak, DSM-V (2013) otistik bozukluklar1 daha
genis bir "Otizm Spektrum Bozuklugu" (OSB) kategorisi altinda birlestirilmistir.

Otizm tanist DSM-V'te, sosyal iletisim ve etkilesim sorunlari ile tekrarlayan
davranig alanlarinda belirli semptomlar1 gosteren c¢ocuklara konulabilmektedir. Bu
yaklagim, otistik bozukluklar1 daha iyi tanimlamak ve siniflandirmak i¢in daha genis bir
perspektif sunmaktadir. Ayrica, DSM-V'te otizmli bireyler igin Kkesin tanilama
yapilmasinin yani sira daha spesifik tani kriterleri ve dlgiitler de saglamaktadir (Koéroglu,
2013).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

Son yillarda iilkemizin de aralarinda bulundugu diinya ¢capinda OSB tanis1 alan
cocuklarin goriilme sikliginda 6nemli bir artis goriilmektedir. OSB vakalarindaki bu artis,
etkili miidahale yonetimi i¢in erken teshisin 6nemine 151k tutmaktadir. OSB'nin erken
teshisi, etkilenen ¢ocuklar ve aileleri i¢in gelisimsel sonuglarda énemli kazanimlar ve
yasam kalitesinde iyilesme ile iliskilendirilmektedir (Zwaigenbaum ve ark., 2015).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi konabilmesi icin DSM-5 tan1 dlgiitlerine
gore, belirli kriterlerin kargilanmasi gerekmektedir. DSM-5'e gore OSB, belirli sosyal
iletisim ve davranis 6zelliklerini i¢eren bir yelpaze i¢inde degerlendirilmektedir.

DSM-5'e gore Otizm Spektrum Bozuklugu'nun tani 6lgiitleri:

A. Sosyal iletisim ve Etkilesim Kriterleri:

1. Sosyal Etkilesimde Belirgin Sorunlar: Otistik bireyler, sosyal etkilesimde
belirgin ve siirekli sorunlar yasar. Ornegin, duygusal tepkileri paylasmada

veya bagkalarinin duygusal tepkilerine yanit vermede zorlanabilirler.



2. Sozsiiz Iletisimde Sorunlar: Otistik bireyler, sozsiiz iletisimde sorunlar
yasarlar. Ornegin, jestler, yiiz ifadeleri ve viicut dili gibi sozsiiz iletisim
araclarin1 kullanma veya anlama konusunda sikint1 yasayabilirler.

3. lliski Kurmada Zorluklar: Otistik bireyler, anlaml iliskiler kurma ve
siirdiirme konusunda zorluk yasarlar. Ozellikle arkadashik iliskilerini
baslatma ve siirdiirme konusunda giicliikler yasayabilirler.

B. Kisitli, Yineleyici Davranislar, Ilgi ve Aktiviteler:

1. Tekrarlayict Davraniglar: Otistik bireyler, sinirli, tekrarlayici davranislara
sahip olabilirler. Bu davranislar, sik¢a el ¢irpmak, nesneleri siralamak veya
belirli ritiielleri takip etmek gibi sekillerde gosterebilirler.

2. Sinirh Ilgi ve Aktiviteler: Otistik bireyler, smirli, yogun ilgi alanlarina
sahip olabilirler. Bu alanlar genellikle belirli nesneler, konular veya
aktivitelerle sinirlidir ve diger ilgi alanlarina pek ilgi gostermezler.

C. Belirtilerin Erken Cocukluk Doneminde Baslamasi:

1. Belirtiler, erken c¢ocukluk doneminde baslamalidir. Otizm spektrum
bozuklugu belirtileri, tipik olarak ilk {i¢ yas i¢inde belirgin hale gelir.

2. D. Belirtilerin Giinliik Islevselligi Etkilemesi:

3. Otizm spektrum bozuklugu belirtileri, bireyin giinliik islevselligini 6nemli
olgiide etkilemektedir. Sosyal, iletisimsel ve davranigsal zorluklar, bireyin
egitiminde, is, iliskilerinde ve diger yasam alanlarinda islevselligi izerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in DSM-5'te belirtilen
kriterlerin karsilanmas1 gerekmektedir. Ancak, her bireyde belirtiler farklilik
gosterebilmekte ve bu nedenle kesin tani ve degerlendirme bir uzman tarafindan

yapilmaktadir. Tani genellikle ¢ocuk psikiyatristleri, ¢ocuk norologlari, gelisimsel



pediatrlar veya klinik psikologlar gibi uzmanlar tarafindan gerceklestirilmektedir
(Korkmaz, 2017; Koéroglu, 2013).

2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) yaklasik 100 ¢ocuktan 1'inin otizmli oldugunu
bildirmektedir (WHO, 2023). OSB'nin uluslararas1 yaygmligi %0,76 olarak tahmin
edilmektedir; ancak bu oran kiiresel ¢ocuk niifusunun yaklasik %]16'sina karsilik
gelmektedir (Baxter ve ark., 2015). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) sekiz yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %1,68'ine
(veya 59 ¢ocuktan 1'ine) OSB tanis1 konuldugunu bildirmektedir (Baio ve ark., 2018;
Palinkas, Mendon, & Hamilton, 2019). ABD'de 2016 yilinda ebeveynler tarafindan
bildirilen OSB tanilarinin ortalamasi %2,5’den daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Kogan ve ark., 2018). Otizm ve Gelisimsel Engelliler izleme Ag1 (ADDM) tahminlerine
gore ABD'de OSB prevalanst 2000-2002 ve 2010-2012 yillar arasinda iki katindan fazla
artig gostermektedir (Baio ve ark., 2018). ABD'de OSB yayginliginda, 2014'ten 2016'ya
kadar istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlemlenmektedir (Hodges ve ark., 2020; Xu
et al, 2018). Bu zaman siirecinde DSM-5 tani kriterlerindeki degisimin OSB’nin goériilme
hizini etkiledigi tam goriilmemektedir (Palinkas ve ark., 2019). Yapilan ¢aligmalarda,
artan farkindaligin yani sira OSB hizmetlerini kapsayan saglik sigortalarinin bu duruma
muhtemel olarak katkisinin bulunmus olabilecegi belirtilmektedir (Baio ve ark., 2018;
Hansen, Schendel, & Parner, 2015; Mandell ve ark., 2016). OSB’nin yayginlik artisinin
diger bir sebebi, hizmet veren saglik ¢alisanlarinin farkindaligindan ve raporlamada
gerceklestirilen degisikliklerden dolay1 kaynaklandigi diistiniilmektedir (Hodges ve ark.,
2020).

ABD’de 2020 yil1 verileri dogrultusunda, OSB’nin 8 yasindaki 36 ¢ocuktan 1'inde

(yaklasik %2,3) goriildiigii bildirilmektedir (Johnson ve ark., 2023; Maenner ve ark.,



2023). Tirkiye’de OSB yayginligini gosteren net bir arastirma olmamasina ragmen tiim
diinya ile paralel olarak seyrettigi belirtilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2023; Savucu,
2020). Tiirkiye'de yaklasik olarak 1.142.586 otizmli birey (Dertli ve Basdasi, 2022), 0 ile
14 yas grubu araliginda 150 bin OSB’li ¢ocuk oldugu varsayilmaktadir (Tamur, 2022;
ODFED, 2023). Ulkemizin dogu bdlgesinde bulunan bir ilde, Erken Cocukluk Cag1
Psikolojik Gelisim Merkezi'ne basvuran, 1 ve 5 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan
taramada OSB yayginlig1 200°de 1 (%0,6) olarak bildirilmektedir (Y1ldirim Demirddgen,
2017). Saglik Bakanligi; Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi; Sosyal Giivenlik
Kurumu ve TUIK tarafindan olusturulan verilere gére Tiirkiye’de 31.388 erkek ve 7.273
kadindan olusan toplamda 38.661 OSB tanili birey vardir. 0-4 yas araliginda ise 6.084
erkek ve 1.496 kiz cocuk bulunmaktadir (Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi Arastirma
Komisyonu Raporu, 19.07.2019 tarihli ve 29542975-045.99-E.6 sayili yazi). Milli Egitim
Bakanligindan alinan 2014 verilerine gore zorunlu egitim ¢agindaki OSB olan ¢ocuk
sayist 16.837°dir (T.C. Resmi Gazete, 13/12/2016, say1:29907).

Yapilan bir ¢alismada, OSB tiim 1irksal, etnik ve sosyoekonomik gruplarda
goriildiigii bildirilmektedir. Kafkasyali cocuklar, siyahi veya Ispanyol ¢ocuklara kiyasla
stirekli olarak daha sik OSB tanis1 almaktadir (Baio ve ark., 2018).

Cinsiyete bagl olarak OSB erkeklerde kiz ¢ocuklarina kiyasen daha yaygindir
(Tartaglia ve ark., 2017). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, gergekte
erkek-kadin oraninin daha Once bildirilen 1/4'den 1/3'¢e daha  yakin oldugu
bildirilmektedir (Loomes, Hull, & Mandy, 2017). Yapilan bu ¢alismada DSM-5 tani
kriterleri g6z oniinde bulundurulmadiklari, buna bagl olarak OSB kriterlerini karsilayan
kiz ¢ocuklarinin klinik tani alamama riskinin daha yiiksek oldugu o6ne siiriilmektedir

(Loomes ve ark., 2017). Toplumsal cinsiyet onyargilar1 ve OSB'nin bir erkek hastaligi

10



olduguna dair diistinceler kizlarda tan1 konulmasini engel oluisturabilmektedir (Bargiela,
Steward, & Mandy, 2016).

Bazi genetik bozukluklar ile OSB arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.
Ozellikle Kirillgan X sendromu, tuberoskleroz hastaligi, Down sendromu ve Rett
sendromu gibi genetik bozukluklar OSB ile birlikte goriilebilmektedir. Ancak, bu genetik
bozukluklar OSB vakalarinin kii¢iik bir kismini olusturmaktadir (Johnson & Myers,
2007; Reddy, 2005; Sztainberg & Zoghbi, 2016; Yoo, 2015). Cinsiyet kromozomu
bozuklugu olan ¢ocuklar {izerinde yapilan arastirmalarda, erkeklerde otizme kars1 daha
fazla egilim oldugunu gosteren spesifik bir sosyal islevsellik profili tanimlanmaktadir
(Bardsley ve ark., 2013; Ross ve ark., 2012; Tartaglia ve ark., 2017). OSB tanisi i¢in
diger risk faktorleri arasinda ebeveyn yasmin ileri olmasi ve prematiire dogum yer
almaktadir (Agrawal ve ark., 2018; Durkin ve ark., 2008; Wang ve ark., 2017).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Klinik Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu, ¢esitli klinik 6zelliklere sahip norogelisimsel bir
durumdur. OSB degerlendirmesinde giivenilir Ol¢iim araglari  (biyobelirtegler)
bulunmadigindan tani ¢ocugun davranisina dayali olarak yapilmaktadir. OSB’nin klinik
ozellikleri genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya cikmakta ve yasam boyu devam
edebilmektedir. OSB’nin tani temelini olusturan klinik 6zellikler, ¢ocuklarda farkli
siddetlerde ve kombinasyonlarda goriilmektedir (Lord ve ark., 2018). Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM)-5
OSB’nin klinik 6zellikleri “sosyal-iletisimsel alanda yetersizlik” ve “sinirl, tekrarlayici
davraniglar ve ilgi alanlar1” olmak {izere iki boyutta ele alinmaktadir (Koroglu, 2013).
Yapilan calismalarda OSB’li gocuklarda “Duyusal Hassasiyetler”, “Dil ve Iletisim
Zorluklar1” ve “Rutinlere Baglhilik ve Direng” durumlarinin oldugu belirtilmektedir

(Boyd, McDonough, & Bodfish, 2012; Lord ve ark., 2018; Marco ve ark., 2011; Tager-
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Flusberg, 2015). Yine OSB’ye eslik eden davranigsal veya psikiyatrik sorunlar arasinda
anksiyete, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (ADHD), obsesif kompulsif bozukluk
ve duygudurum bozukluklar1 veya diger yikici davranis bozukluklar1 yer almaktadir
(Hodges ve ark., 2020; Soke ve ark., 2018).

Sosyal-letisimsel Alanda Yetersizlik

Sosyal etkilesimde zorluklar: Insanlar arasinda dogal etkilesim kurma ve
siirdiirme giigliigii, akran iliskileri kurma ve siirdiirmede zorlanma (Koéroglu, 2013;
Mentes & Arnas, 2021), sozel ve sozel olmayan iletisimi anlama ve kullanmada zorluk
yasanmasi (6rnegin, jestler, yiiz ifadeleri, ses tonu),

Sinirli g6z temasi: Diger insanlarla g6z temasi kurmakta zorlanma veya sinirh géz
temas1 kurmasi,

Empati eksikligi: Bagkalarinin duygusal durumlarini anlamakta zorlanma, sosyal
ipuclarii (6rnegin, alaycilik veya mizah) anlama ve yanit vermede giicliik yasanmasi
(Koroglu, 2013).

Simirly, Tekrarlayic: Davranislar ve Ilgi Alanlari

Tekrarlayici viicut hareketleri: Ornegin, el sallama, sallanma veya bagska ritiiellerin
tekrarlanmasi,

Dar ve yogun ilgi alanlari: Belirli konular veya nesnelere asir1 ilgi gosterme
(6rnegin, nesneleri siralama, donme), diger ilgi alanlarin1 dislama (Ko6roglu, 2013; Lord
ve ark., 2018).

Duyusal Hassasiyetler

Duyusal asiriliklar: Isiga, sese, dokuya veya tat duyumsamasina karsi asiri
hassasiyet veya az hassasiyet gostermesi,

Duyusal asiriya kagma: Belirli uyaricilardan kaginma veya bu uyaricilara karsi

asir1 tepki gostermesi (Koroglu, 2013; Marco ve ark., 2011).
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Dil ve iletisim Zorluklar

Dil gelisiminde gecikme: Dilin normal gelisim asamalarin1 ge¢ veya atipik bir
sekilde gecirmesi, ekolali (kelime veya ifadelerin tekrari) veya siradisi konusma desenleri
sergilemesi,

[letisimde zorluklar: S6zel olmayan iletisim, kelime kullanimi veya dilin islevsel
kullaniminda zorluklar yasanmasi (Tager-Flusberg, 2015).

Rutinlere Baghhik ve Diren¢

Rutinlere asir1 baghlik: Belirli bir siralama veya gilinliikk rutine asir1 baglilik
olusmasi,

Degisiklige direng: Rutin degisikliklere karsi direng gostermesi (Boyd ve ark.,
2012).

Cocuklarda OSB’de tani, klinik Ozelliklerin gdzlenmesi ve bir uzmanin
degerlendirmesi ile konulmaktadir (Hodges ve ark., 2020; Soke ve ark., 2018).
Ulkemizde erken g¢ocukluk déneminde OSB olan g¢ocuklarin erken donemde tespit
edilmesi ve erken miidahale imkani saglanmasi amaciyla uygulanan tarama testleri
kullanilmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde iki farkli diizeyde tarama yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. ik diizey, dogumdan sonra tiim ¢ocuklarin OSB acisindan
gelisiminin izlenmesini iceren evrensel taramadir. Ikinci diizey, gelisimsel bozukluklar
oldugundan siiphelenilen ¢ocuklarin tespit edilmesini igeren hedefli taramadir (Bishop
ve ark., 2008).

2.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tedavi

Otizm spektrum bozuklugunun heterojenligi ve altta yatan nedenlerinin sinirl
anlasilmasi nedeniyle tedavi kapsami karmasik ve zorlu bir siireci igermektedir. OSB'nin
tedavisindeki temel zorluklardan biri kanita dayali tibbi miidahalelerin eksikligidir. Yeni

tibbi tedaviler i¢in umut verici endikasyonlar mevcut olsa da, yakin zamanda yapilan
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sistematik bir incelemede, c¢ofu tedavinin faydasimi destekleyen c¢ok az kanit
bildirilmektedir. Bu kapsamda OSB'de etkili tibbi miidahalelerin daha fazla arastirilmasi
ve gelistirilmesi ihtiyaci vurgulanmaktadir (Masi ve ark., 2017). OSB'nin patogenezinde
yer alan genetik faktorlerin temelini anlamak potansiyel olarak hedefe yonelik tedavilere
yol gosterebilir (Shishido, Aleksic & Ozaki, 2014). Tedavide, OSB tanisina eslik eden
tibbi sorunlar1 da dikkate alan gelismis bir biitiinlestirici yaklasim onerilmektedir. Bu
yaklasim, OSB semptomlarmin siddetini azaltabilecek tibbi sorunlari ele almayi
amaclamaktadir. Bu eslik eden durumlarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesiyle OSB'li
bireyler i¢in genel sonuglarin iyilestirilebilecegi umulmaktadir (Ferreira & Loyacono,
2021). Davranigsal miidahaleler agisindan, ebeveyn-¢ocuk etkilesim terapisi OSB'li
cocuklarda davranigsal sorunlarin iyilestirilmesinde umut vaat etmektedir. Bu terapi
yontemi, ebeveynlik becerilerini gelistirmeye ve yikict davranislar1 azaltmaya yonelik
uygulanmaktadir. Ebeveyn-cocuk etkilesimi terapi yontemine iligkin yapilan
calismalarda, OSB’li c¢ocuklarin islevselliklerini 1iyilestirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (Agazzi, Tan & Tan, 2013; Armstrong ve ark., 2015; Cambric & Agazzi,
2019; Masse ve ark., 2016; Parladé ve ark., 2020; Zlomke, Jeter & Murphy, 2017).
Davranig terapisi, egitim miidahaleleri ve konusma terapisi gibi farmakolojik olmayan
miidahaleler, OSB'nin semptomlarina yonelik tedavinin temel dayanagi olarak kabul
edilmektedir. Bu miidahaleler sosyal iletisimi gelistirmeyi, kisith ve tekrarlayan
davraniglar1 azaltmayr amaglamaktadir. Ancak bu miidahalelerin etkinligi kisiye ve
belirtilerin siddetine bagli olarak degisebilmektedir (Ziskind ve ark., 2020). Son
zamanlarda yapilan bir ¢alismada, bagirsak mikrobiyomu ile OSB arasinda potansiyel bir
iliski oldugu ileri siirilmektedir. Calismada bagirsak mikrobiyota naklinin, OSB'li
bireylerde gastrointestinal ve davranigsal semptomlar1 iyilestirmek icin potansiyel bir

tedavi oldugu belirtilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda uygulanan bagirsak mikrobiyomunun
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diizenlenmesi yontemi, otizim bozuklugunun semptomlar1 {izerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilecegi bildirilmektedir (Kang ve ark., 2020). Bu baglamda, OSB'in tedavisi
karmasik ve ¢ok yonlii bir siireci igermektedir. OSB’de tibbi miidahaleler, davranigsal
terapiler ve biitiinlestirici yaklasimlar dahil olmak iizere ¢esitli tedavi segenekleri mevcut
olsa da etkili miidahaleleri belirlemek i¢in hala daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir. OSB'nin heterojenligi ve komorbid durumlarin varligi tedavi siirecini
daha da karmasik hale getirmektedir. OSB'nin altinda yatan nedenleri anlamaya ve hedefe
yonelik miidahaleler gelistirmede siirekli sergilenen ¢abalar, OSB'li bireylerde sonuglarin
iyilestirilmesi agisindan 6nemlilik olusturmaktadir (Lord ve ark., 2018).

2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Gériilen
Belirtiler

2.6.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Stres

Stres, bireyin cevresinin taleplerini karsilama konusunda kararsiz kalmasi
durumunda ortaya ¢ikan kacinilmaz ve normal bir deneyimdir. Bu baglamda stres, pozitif
ve saglikli gelisime yardimci olan stres, giiclii etkileri olmadan kolayca tolere edilebilen
stres veya fiziksel, duygusal ve zihinsel sagliga zararli stres olarak {i¢ sekilde
degerlendirilmektedir. "Stres" taniminin yalnizca bireyin deneyimine dayanmadigi, ayni
zamanda bu deneyime verilen davranigsal, duygusal, bilissel, biyolojik ve kisilerarasi
tepkileri de kapsadigi Onemlilik olusturmaktadir.  Bu tepkiler kisiden kisiye
degisebilmekte ve birey tarafindan stresli olarak algilanan durumlarin hem nedenlerinin
hem de bu durumlara verilen tepkilerin incelenmesini gerektirmektedir (Cronin ve ark.,
2015). Ebeveyn stresi, ebeveyn olmanin taleplerine yanit olarak yasanan stresi ifade eder
(Cronin ve ark., 2015; Pipp-Siegel, Sedey & Y oshinaga-Itano, 2002). Genellikle kisinin
kendisine ve ¢ocuguna yonelik olumsuz duygularla karakterize edilmektedir. Bu stres,

cocugun acil ihtiyaglarinin karsilanmasi, kisisel ihtiyaclarin ¢ocugun ihtiyaglari ile
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dengelenmesi ve gocugun biiylimesine ve refahina uzun siireli destek verilmesi ile iliskili
toplumsal baskilarin  {istesinden gelinmesi gibi ebeveynligin  zorluklar1  ve
sorumluluklariyla dogrudan baglantilidir (Cronin ve ark., 2015).

Yapilan c¢alismalarda, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek diizeyde stres
yasadig1 vurgulamaktadir (Alibekova ve ark., 2022; Cachia ve ark., 2016; Chan & Lam,
2017; Davis & Carter, 2008; Hall & Graff, 2012; Ingersoll & Hambrick, 2011; Kinnear
ve ark., 2016; Lyons ve ark., 2010; Machado Junior ve ark., 2016; Mak & Kwok, 2010;
Sukhodolsky ve ark., 2008). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, otistik ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, normal olarak gelisen ¢ocuklarin ailelerinden veya diger engelleri olan
(6rnegin, Down sendromu, serebral palsi, zihinsel engellilik) cocuklara sahip ebeveynlere
kiyasla daha yiiksek ebeveynlik stres diizeylerine sahip olduklari belirtilmektedir (Hayes
& Watson, 2013). OSB'li ¢ocuklarin anneleri, normal gelisim gosteren gocuklarin
annelerine kiyasla daha yiiksek diizeyde stres ve psikolojik sikint1 yasamaktalardir (Aydin
Atilgan & Kolburan, 2019; Baptista ve ark., 2019; Benson & Karlof, 2009; Ekas,
Whitman, & Shivers, 2009; Estes ve ark., 2013; Pisula & Porebowicz-Doérsmann, 2017).
Estes ve ark. yapmis oldugu calismada, ayni zamanda OSB’li ¢ocugun sorunlu
davraniglarinin ve giinliik yasam becerilerinin ebeveynlik stresine etki eden onemli
faktorler oldugu bildirilmektedir. OSB’li ¢ocuklarin davranislarini yonetmede yasanilan
zorluklar, saglik ve egitim sistemlerinde karsilagilan olumsuz durumlar, sosyal ve iletisim
zorluklariyla bas etme durumlari ebeveynlerde yiiksek diizeyde strese katkida
bulunabilmektedir (Estes ve ark., 2013).

OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklar1 stres, fiziksel, psikolojik/ ruhsal
saglik sorunlari, uyku bozukluklar1 ve genel yasam kalitesini etkileyerek olumsuzluklara
yol agmaktadir (Alibekova ve ark., 2022; Davis & Carter, 2008; Souders ve ark., 2017).

Hem OSB'li ¢ocuklarin hem de ebeveynlerinin refahini saglamak icin ebeveyn stresini
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tanimak ve ele almak onemlilik olusturmaktadir. Cesitli stratejiler ebeveynlerin stresi
yonetmelerine ve azaltmalarina gercekten yardimci olabilmektedir. Ebeveynler,
stresorlerle basarili bir sekilde bas etmedik¢e ve ruh sagligi sorunlarini etkili bir sekilde
yonetmedikce, cocuklarma yonelik uygulanan davranigsal terapilerin etkinliginin
beklenen diizeyden daha diisiik olabildigi bildirilmektedir (Osborne ve ark., 2008).

2.6.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde
Psikolojik Dayamikhilik

Psikolojik dayaniklilik, bireyin stresli durumlara, olumsuzluklara ve yasamin
zorluklarina uyum saglama ve bunlarla bas etme yetenegini ifade eder. Psikolojik
dayaniklilik, zihinsel ve fiziksel saglhigi korurken stresin {istesinden gelme ve yonetme
durumunu desteklemektedir (Zhao & Fu, 2022). Psikolojik dayaniklilik, bireysel
ozellikler ve cevresel faktorler olmak tizere iki farkli bileseni kapsayan ¢ok yonlii bir
yapidir (Becvar, 2012). Bireysel ozellikler, bireyin zorlu durumlara dayanma ve bu
durumlardan kurtulma becerisine katkida bulunan kisisel 6zellikleri, inanglar1 ve basa
¢ikma stratejilerini kapsamaktadir (Connor & Davidson, 2003; Masten, 2001). Psikolojik
dayanikliligin ikinci bileseni olan ¢evresel faktorler, bireylerin yasadigi sosyal, kiiltiirel
ve fiziksel durumlarini kapsamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, destekleyici iliskilerin
psikolojik dayaniklilig1 artirmada 6nemli bir ¢evresel faktor oldugu vurgulanmaktadir.
Bireylerde, aile, arkadaslar ve diger bireylerle giiclii ve olumlu iliskilere sahip olmanin
duygusal destek, yardim ve aidiyet duygusunu olusturdugu belirtilmektedir (Luthar,
Cicchetti, & Becker, 2000). Kaynaklara erisim, psikolojik dayanikliliga katkida bulunan
bir diger 6nemli ¢evresel faktordiir. Yeterli maddi kaynaklara, egitim firsatlarina ve saglik
hizmetlerine erisimi olan bireyler, zorlu kosullarin iistesinden gelme ve bunlar1 agma
konusunda psikolojik dayanikliliklari iyi durumdalardir (Estes ve ark., 2009; Green ve

ark., 2010). Aym zamanda bireyin iginde yer aldigi fiziksel ¢evre psikolojik
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dayaniklilikta rol oynar. Giivenli ve istikrarli bir yasam ortami, bireyin zorluklarla basa
¢ikma yetenegini gelistirmektedir (Alsa ve ark., 2021)

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri igin dayaniklilik, onlarin deneyimlerini ve
sonuglarini anlamada ¢ok 6nemli bir kavram haline gelmektedir. Yiiksek diizeyde riskle
kars1 karsiya kalmalarina ragmen iyi veya arzu edilen sonuglar sergileyen OSB'li
cocuklarin ebeveynleri genellikle dayanikli olarak tanimlanmaktadir. Bu ebeveynler
OSB'li bir ¢ocuk yetistirmenin getirdigi zorluklarin iistesinden gelebilmekte ve kosullara
olumlu bir sekilde uyum saglayabilmektelerdir. Krizlerin etkisini hafifletmek ve olumsuz
tepkileri azaltmak igin cesitli basa ¢ikma stratejileri kullanabilmekte, sosyal destek
arayabilmekte ve mevcut kaynaklara erisebilmektelerdir. OSB'li  gocuklarin
ebeveynlerinin dayanikliligi hem ebeveynlerin kendilerinde hem de gocuklarinda olumlu
uyumu tesvik etmek icin ¢ok 6nemlidir. Direngli ebeveynler, stres etkenlerini etkili bir
sekilde yoneterek ve mevcut kaynaklart kullanarak, ¢ocuklarinin gelisimi i¢in
destekleyici bir ortam gelistirebilmektelerdir. Bu olumlu uyum, duygusal refahin,
ebeveyn 0z yeterliliginin ve aile dinamiklerinin artmasiyla kendini gosterebilmektedir
(Gray, 2002; Hall & Graff, 2011; Hartley ve ark., 2011; llias ve ark., 2018; King ve
ark., 2009; Luong, Yoder & Canham, 2009). Bu baglamda, dayaniklilik, OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerinde gok onemli bir rol oynamaktadir. Onemli
zorluklarin tstesinden gelme ve olumlu adaptasyon saglama yetenegini temsil eder.
Dayanikli ebeveynler, krizlerin etkisini azaltmak, kendileri ve ¢ocuklar1 icin olumlu
sonuglar1 tesvik etmek i¢in basa ¢ikma stratejilerini kullanmakta, sosyal destek aramakta
ve mevcut kaynaklara erisim saglamaktadirlar (Becvar, 2012).

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri siklikla psikolojik sagliklarini etkileyebilecek
benzersiz zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu baglamda, ebeveynlerde psikolojik

dayaniklilik kavramini anlamak, etkili destek stratejileri gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Cerezuela ve ark., (2016) yaptiklar1 ¢alismada, OSB'li g¢ocuklarin ebeveynlerinde
dayanikliligin 6nemi vurgulanmaktadir. Calismada, kendilerini zorluklara karsi daha
direngli olarak algilayan ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde iyimserlik ve 0z yeterlilik
bildirdikleri belirtilmektedir. Bu kapsamda, OSB'li ¢ocuklarin aile liyeleri arasindaki
dayaniklilig1r artirmanin hem ebeveynler hem de ¢ocuklar iizerinde olumlu etkileri
olabilecegini diistindiirmektedir (Pastor-Cerezuela ve ark., 2016). Pozo ve Sarria (2015)
tarafindan yapilan bir diger ilgili caligma ise OSB'li cocugun yetiskinlige gecis siirecinde,
ailenin iyi olus durumuna odaklanmaktadir. Caligmada, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
hala stres yasamasma ragmen, ¢ocuklari biiylidiikkgce genel refahlarinin artigi
belirtilmektedir. Bu, ebeveynlerin OSB'li bir gocuk yetistirmenin getirdigi zorluklara
uyum saglayarak zaman iginde dayaniklilik gelistirdiklerini gostermektedir (P0zo &
Sarrid, 2015).

Ozonoff ve ark . (2009), otizmli daha biiyiik bir cocugu olan ebeveynlerin, kiiciik
cocuklarinda OSB ile ilgili 6nemli o6lgiide daha fazla endise yasadiklarin
bildirmektelerdir. Bu ¢alisma, ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini desteklemek ve
OSB'li ¢ocuklara erken miidahaleyi kolaylastirmak i¢in ebeveynlerin kaygilarini
erkenden tanimanin ve ele almanin 6nemini vurgulamaktadir (Ozonoff ve ark., 2009).
Bu baglamda, psikolojik dayaniklilik, OSB'li ¢ocugu olan ebeveynlerin deneyimlerini
anlamada onemli bir faktordiir. Dayanikliligin artirilmasi hem ebeveynler hem de
cocuklar lizerinde olumlu etkiler yaratabilmekte, genel refahi iyilestirebilmekte ve erken
miidahaleyi kolaylastirabilmektedir. Ebeveynlerin kaygilarini erkenden tanimak ve ele
almak, ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini desteklemek OSB'li ¢ocuklar i¢in olumlu

sonuglari gelistirmek agisindan ¢ok énemlidir (Zhao & Fu, 2022).
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2.6.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Iyi Olus

Iyi olus, bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal saghiginin genel durumunu ve
yasamdan memnuniyetini ifade eder (Oishi, Diener & Lucas, 2016). iyi olus, bireysel
Ozelliklerden, sosyal iliskilerden ve g¢evresel faktorlerden etkilenebilen ¢ok yonlii bir
kavramdir (Helliwell & Putnam, 2004).

OSB, c¢ocuklarin ve ailelerin yasamini derinden etkileyen bir durumdur.
Ebeveynler, cocuklarinin tanisiyla birlikte, farkli duygusal, ekonomik ve sosyal
zorluklarla kars1 karsiya kalabilmektelerdir. Bu durum, ebeveynlerin psikolojik stres,
kaygi ve depresyon gibi duygusal zorluklar yasama riskini artirabilmektedir (Neff &
Faso, 2015). Yapilan calismalarda, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimleri ile iyi
olus durumlar1 degerlendirilmektedir (Baer, Lykins & Peters, 2012; Bazzano ve ark.,
2015; Benn ve ark., 2012; Mak & Kwok, 2010; Neff & Faso, 2015; Pozo, Sarria &
Brioso, 2014; Van Dam ve ark., 2011; Wang ve ark., 2023). OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla genellikle daha
yiiksek diizeyde stres yasamaktalardir (Aydin Atilgan & Kolburan, 2019; Baptista ve
ark., 2019; Benson & Karlof, 2009; Ekas ve ark., 2009; Estes ve ark., 2013; Hayes &
Watson, 2013; Pisula & Porgbowicz-Dérsmann, 2017; Tomeny, 2017). Ebeveynler,
OSB'li bir ¢ocuga bakmada yasanilan giinlik zorluklara bagl ciddi stres
yasayabilmektelerdir (Lambrechts ve ark., 2015). OSB’li ¢ocuga yonelik uygulanan
terapilerin, miidahalelerin ve 6zel egitimin ailede meydana getirdigi ekonomik yiik,
ebeveynlerin karsilastig1 zorluklar artirabilmektedir (Alnemary ve ark., 2017). Yapilan
bir ¢calismada, sosyal destegin, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin iyi oluslarini artirmada
cok onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (Pozo & Sarria, 2015). Ebeveynlerin
karsilastigi duygusal, ekonomik ve sosyal zorluklar1 ele alan kapsamli destek

sistemlerinin saglanmasi, onlarin ve tiim aile liyelerinin 1iyi oluslarini artirmak agisindan
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gereklidir (Brown ve ark., 2020; Conner ve ark., 2020; Dababnah & Parish, 2016;
Holingue ve ark., 2022; Mahoney & Perales, 2003; Mihaila & Hartley, 2018). OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin benzersiz ihtiyaclarim1 anlamak ve ele almak, onlarin iyi
oluslarini artiracak etkili destek ve miidahalelerin saglanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

2.7. Farkindahk (Mindfulness)

Farkindalik" kelimesi Pali dilindeki sati kelimesinden gelir ve bu kelime genellikle
"bellek" olarak terctime edilmektedir (Dryden & Still, 2006). Farkindaligin kokleri
Budizm'e dayanmaktadir. Farkindalik ayn1 zamanda diger bircok kiiltiir ve gelenekte de
yer almaktadir. Budizm'de farkindalik, acidan kurtulusu kolaylastiracak bir ¢ergeve olan
sekiz asamali siireci (daha spesifik olarak "dogru farkindalik") ifade etmektedir (Bodhi,
2010). Sekiz asamali siireg {i¢ farkli egitim tiirtinden olugsmaktadir. Birinci egitim bilgelik
olarak degerlendirilen dogru goriis ve dogru niyet asamalarini igermektedir. ikinci egitim
tirii etik kapsamda dogru eylem, dogru hiz ve dogru gecim kaynagi asamalarini ele
almaktadir. Ugiincii egitim ise meditasyon cercevesinde ele alinarak dogru ¢aba, dogru
farkindalik ve dogru konsantrasyon agamalarini icermektedir (Herbert & Afari, 2023).

Farkindalik, tam olarak anda olmay1 ve su anda farkinda olmay1 kapsayan bir
kavramdir (Creswell, 2017). Genellikle kisinin su andaki diisiincelerinin, duygularinin ve
hislerinin tamamen mevcut olmasi ve farkinda olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Bishop ve ark., 2004). Farkindaligin ¢ogu taniminda karsimiza iki temel o6zelligi
cikmaktadir. Farkindaligin birinci 6zelligi, kisinin dikkatinin ve farkindaliginin “simdiki
anda” olan deneyimine dayanmasidir. Bu deneyim, su anda ortaya ¢ikan ve devam eden
deneyim akisini bilingli ve dikkatli bir sekilde gézlemlemeyi ve kabul etmeyi icerir. Bu
simdiki an deneyimi, viicut duyumlari, duygusal tepkiler, zihinsel goriintiiler, zihinsel
konusma ve algisal deneyimler (6rnegin sesler) gibi g¢esitli yonleri kapsayabilmektedir.

Bilim adamlari, farkindaligin bu 6zelligini "dikkatli olma" veya "kendini gdsteren her
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deneyimin bilingli farkindaligi" olarak tanimlamaktalardir. Farkindaligin ¢agdas
kavramsallastirmalarinda vurgulanan ikinci 6zelliginde, birey, deneyimledigi duruma
kars1 aciklik ve kabul tutumunu benimsemesidir. Bu agik ve kabul edici tutum, bireyin
deneyimlerine merakla, tarafsizlikla ve tepkisiz bir yonelimle katilmasini igermektedir.
Birey, acik ve kabul edici bir tutumu benimseyerek, deneyimlerinin tiimiinii kabul eden,
kisisel gelisimi ve 1yi olusu tesvik eden bir zihniyet gelistirebilir. Bu kabul etme tutumu,
bireyin deneyimledigi duruma yargilayict olmadan, sefkatli bir durusla yaklagmasina
olanak taniyarak, daha biiyilk bir 6z-sefkat duygusunu ve psikolojik dayaniklilig:
desteklemektedir (Bodhi, 2013; Brown, Ryan & Creswell, 2007; Quaglia ve ark., 2016).
Yapilan ¢alismalarda, bu iki temel 6zelligi birlestiren farkindalik egitiminin, stres, iyi olus
ve psikolojik dayanikliligin ¢esitli boyutlar1 iizerinde 6nemli diizeyde olumlu etkileri
olabilecegi gosterilmektedir (Chiesa & Serretti, 2009; Creswell, 2017; Holzel ve ark.,
2011; Keng, Smoski & Robins, 2011; Mostafazadeh ve ark., 2019; Tang, Holzel &
Posner, 2015).

2.7.1. Farkindalik Temelli Oz Sefkat

Onemli bir basa ¢ikma stratejisi olabilecek faktdrlerden biri olarak zor zamanlarda
kendine kars1 nazik olmayi, insan 1stirabinin ortak dogasini tanimay1 ve olumsuz diisiince
ve duygularm bilingli olarak farkinda olunmasini 6z-sefkat saglamaktadir. Oz-sefkat,
kisinin kendine yonelik olumsuz deneyimleri karsisinda duygularina duyarli ve agik
olmasini, bu yasadigr deneyimlerden dogan aciy1 azaltmada istekliligini ve kendisinde
gelisen duruma sevecenlikle yaklasmasini igermektedir. Oz-sefkatin; 6z-sevecenlik,
insanligin ortak deneyimi ve bilingli farkindalik olmak iizere ii¢ farkli boyutu
bulunmaktadir (Neff, 2003). Oz-sefkatin “dz-sevecenlik” boyutu kisinin olumsuz
nitelikteki diisiince, eylem, duygu veya diirtiilerine kars1 empatik, affedici, sabirli ve

duyarl bir sekilde yaklasabilme potansiyelini ifade etmektedir (Gilbert & Irons, 2005).
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Oz-sefkatin “insanligin ortak deneyimi” boyutunda ise insani varlik olmanin, smirl bir
giice sahip olmayi, buna bagli beraberinde getirdigi ve herkesin eksik, kusurlu olan
yonlerinin bulunabilecegini bilmesini gerektirir. Oz-sefkatin ii¢iincii boyutu olan “bilingli
farkindalik” ise kisinin i¢inde bulundugu o ana tam acik, farkinda ve bilingli bir sekilde
odakli olarak dikkat verebilmesini, bu anda her ne yasanirsa onun farkina varabilmesini
ve bu durumu kabullenebilmesini kapsamaktadir. Bilingli farkindalik, kisinin iginde
bulundugu anda sahip oldugu duygulara ve diisiincelere diirtiisel bir bigimde tepki
vermesinden ziyade, bu yasanilan durumu adlandirabilme ve gozlemleyebilme
becerilerine sahip olmayi1 i¢ermektedir. Bireyin kendine sefkat gdsterebilmesi i¢in once
acilarinin farkinda olmasi gerekmektedir (Neff & Tirch, 2013). Farkindalik aci1 veren
duygulardan kagmak yerine, deneyimlerin gercekligini kabul etmeyi gerektirir. Bu
sebeple farkindalik 6z sefkatin kaginilmaz bir bilesenidir (Dahm, 2015).

Farkindalik Temelli Oz Sefkat, 6z sefkati gelistirmek ve iyi olusu artirmak igin
farkindalik ve sefkat uygulamalarini birlestiren kanita dayali bir yaklagimdir (Bartels-
Velthuis ve ark., 2016). Bu egitim programi, stresi azaltma, iyi olus ve duygusal
dayaniklilig1 artirma araci olarak saglik alaninda ilgi gormektedir. Farkindalik Temelli
Oz Sefkat programu bireyin, deneyimleri, diisiinceleri ve duygular1 hakkinda simdiki an
farkindaligin1 gelistirmesi ve ayn1 zamanda kendisine ve deneyimlerine kars1 aciklik ve
kabul etme tutumu gelistirmesi konusunda rehberlik etmektedir (Lim, Condon &
DeSteno, 2015). Farkindalik Temelli Oz Sefkat programi, dikkati simdiki ana
odaklamayz, kisinin diisiincelerini ve duygularini yargilamadan veya 6zelestiri yapmadan
gozlemlemeyi iceren uygulamalardan olugsmaktadir. Birey uygulamada, tepkisel olmayan
sefkatli durusunu gelistirmektedir (Beaumont ve ark., 2016).

Farkindalik Temelli Oz Sefkat programi genel olarak farkindalik meditasyonunu,

sefkat odakli egzersizleri ve diisiinceleri yansitan uygulamalari igeren bir dizi oturumdan
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olusmaktadir. Programa katilan bireyler kendi i¢ deneyimlerini kesfetmeye, kendine
sefkat gelistirmeye ve baskalarina karsi sefkati genisletmeye tesvik edilmektelerdir. Bu
uygulamalar sayesinde bireyler kendi acilarina nezaketle ve anlayisla karsilik vermeyi
ogrenebilmektelerdir. Yapilan bir calismada, Farkindalik Temelli Oz Sefkat
programlarina katilan bireylerde kaygi ve depresyon semptomlarinda azalma, iyi olus ve
0z sefkat diizeylerinde artis oldugu bildirilmektedir (Bartels-Velthuis ve ark., 2016).
Farkindalik Temelli Oz Sefkat Programi, 6z sefkati ve kendine 6zen gdstermeyi tesvik
ederek, yiiksek stres yasayan bireylerde psikolojik dayanikliligi gelistirmelerine ve iyi
oluslarini korumalarina yardimei olabilmektedir (McVicar ve ark., 2021).

Farkindalik Temelli Oz Sefkat egitimi Mindfulness Temelli Sefkatli Yasam
(MBCL) programlarindan olusmaktadir. MBCL programi, 6z sefkati gelistirmek ve iyi
olusu artirmak icin farkindalik ve sefkat uygulamalarini birlestiren kanita dayali bir
yaklagimdir. Simdiki an farkindaliginin, kendine aciklik ve kabul tutumunun
gelistirilmesi yoluyla bireyler, kendi deneyimlerine nezaket ve anlayisla karsilik vermeyi
ogrenebilmektelerdir. MBCL Programi, stresi azaltmada, 6z sefkati gelistirmede, bilingli
farkindalig1 olusturmada, psikolojik dayanikliligi ve iyi olusu artirmada umut verici
sonuglar vermektedir (Van den Brink, Koster & Atalay, 2021). MBCL programinin ana
icerigi temel temalar ve alistirmalar cercevesinde gerceklestirilmektedir. Egitimde
kullanilan temalarin icerikleri; evrimsel bakis agisi ile tehdit, diirtii ve yatistirici sistemleri
degerlendirilmesi, kendine karst nazik olma, ortak insanlik ve acit ¢ekmenin bilingli
farkindaliginin  gercevesinde sefkatin  gerceklestirilmesi, arzu ve Oriintlilerin
diigtimlerinin ¢oziilmesi, sefkati i¢sellestirmek, setkati ben ve digerlerine genisletmek,
mutlulugu biiylitmek, bilgelik ve sefkati giinlilkk yasama islemek, kalple yasama
cer¢evesinde sefkati, kendi kendilerini iyilestirme becerisine yonelik gelistirmeleri yer

almaktadir. Temel alistirmalar1 ise; giivenli bir yer uygulamasi, nezaket meditasyonlari,
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sefkatle nefes molasi, 6z sefkat hatirlaticisi, kalbin tizerinde bir el uygulamasi, arzuyla
sefkatli bir iligki kurma, igsel Oriintiilerimizle sefkatli bir iliski kurma, -mis gibi yapma
(rol yapma), sefkati i¢sellestirme uygulamasi, nezaket uygulamalarinin genisletilmesi,
sefkatli bir mektup yazma alistirmasi, iyiyi yeniden ziyaret etme, affetme, af dileme ve
baskalarini affetme uygulamalari, beden taramasi, sakinlik meditasyonu, yasam nehri
uygulamasi olusturmaktadir (Van den Brink ve ark., 2021).

2.7.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde
Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi

Cocugunda OSB olan ebeveynler, ¢cocuklarinin bozukluklariyla iliskili benzersiz
zorluklarla kars1 karsiya kalmakta, yiiksek diizeyde stres, kaygi ve izolasyon hissi
yasamaktalardir (Neff & Faso, 2015). Ebeveynler, OSB’li ¢ocuklarmnin gelisimlerinin
desteklemesinde ve bakim verirken ihtiyaglarinin karsilanmasinda zorluklarla miicadele
etmek durumundalardir. Bu durumlar, ebeveynlerin iyi oluslarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Bogels ve ark., 2008).

Otizm Spektrum Bozukluguna yonelik gergeklestirilen miidahale temelli terapiler:
ebeveynlere yapilmasi gereken miidahaleler, ebeveynlerle ve g¢ocuklarla es zamanh
uygulanmasi amaglanan miidahaleler (ebeveyn-cocuk etkilesimi sorunlarini ¢dzmede)
olarak iki cercevede ele alinmaktadir (Rojas-Torres ve ark., 2021). Yalnizca
ebeveynlerden olusan grupta uygulanan miidahale programlari: ebeveyn-¢ocuk etkilesim
terapisi (Eyberg, 1988), OSB’li ¢cocuklarda ebeveyn aracili iletisim odakli tedavi (Green
ve ark., 2010) ve Uglii P-Pozitif Ebeveynlik Programi (Sanders, 1999; Sanders, Turner
& McWilliam, 2015) dikkate almabilecek bazi &rneklerdir. Ikinci c¢ercevede
degerlendirilen ebeveynlerle ve cocuklarla es zamanli uygulanmasi amaglanan
miidahaleler kapsaminda sadece OSB'li cocuk ve genclere yonelik degil, ayn1 zamanda

onlarin ebeveynlerine veya bakim verenlerine yonelik yaklagimlar1 da birlestirmektedir.
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Bu kapsamda MYmind programi ebeveyn-¢ocuk etkilesimine yonelik gelistirilmis
farkindalik temelli bir programdir (Bogels ve ark., 2008). Bu programda, OSB'li ¢gocuk
ve ebeveynlerine paralel seanslar1 takip ederek farkindalik meditasyon egzersizleri
uygulamaktadir. Ebeveynlerin yasadiklari zor durumlarin iistesinden gelme becerilerini
gelistirmektedir (de Bruin ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada yaslar1 9 ile 17 arasinda
olan kirk OSB’li ¢cocuk ve ebeveynlerinin katilimi ile MYmind programi uygulandigi
belirtilmektedir. Uygulama ¢ercevesinde OSB’li ¢ocuklar ve ebeveynlerin, duraklamayz,
yasanilan durumun ve bu duruma karsi igsel tepkilerinin farkina varmayir ve yanit
vermeden Once bir yontem belirlemeyi 6grendikleri bildirilmektedir (Ridderinkhof ve
ark., 2019). Benzer sekilde Salem-Guirgis ve ark. (2019)’nmin OSB’li gengler ve
ebeveynleri ile yaptiklar1 caligmada, 23 giinlik bir ebeveyn-cocuk denemesini
inceleyerek genglerde ve ebeveynlerinde OSB semptomlarinda, duygusal diizenlemede
ve uyum becerilerinde iyilesmeler oldugu belirtilmektedir. Calisma verilerine gore
MYmind’in OSB’li genclerin duygusal diizenlemesinde, uyum saglamalarinda ve
ebeveyn bakiminda iyilesmeye yol acabilecek bir program oldugunun kanitlar
sunulmaktadir (Salem-Guirgis ve ark., 2019). Singh ve ark. (2019)’nin yaptiklar
calismada, OSB'li ergenlerin annelerinde, MBSR miidahalesinin bir sonucu olarak stres
diizeylerini azaltig1 bildirilmektedir (Singh ve ark., 2019). Yine Singh ve ark. (2021)’nin
yaptiklar1 ¢alismada OSB’li ¢ocuk ve ebeveynlerinde, Farkindaliga Dayali Olumlu
Davranig Destegi (MBPBS) ad1 verilen MBSR miidahale programinin degistirilmis bir
versiyonunu kullanarak hem anneler hem de ¢ocuklar iizerinde olumlu sonuglar elde
ettikleri belirtilmektedir (Singh ve ark., 2021).

Son on yilda yapilan yayinlarin gosterdigi cercevede farkindalik ¢alismalarina
olan ilgide 6nemli bir artis goriilmektedir (Estes ve ark., 2013; Hatfield ve ark., 2022;

Rojas-Torres ve ark.,, 2021). Farkindalik {izerine yapilan g¢alismalarin sayisindaki
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gelisimin yarattigr olumlu etkileri analiz etmek i¢in yapilan meta-analiz ¢alismalarinda
belirtildigi lizere bu kapsamda ¢ok sayida klinik ¢alisma ve miidahale programlari
gerceklestirilmektedir (Chu & Mak, 2020; Khoury ve ark., 2015; Wilson ve ark., 2019).
Farkindalik temelli uygulamalar, stresi azaltmay1 amaglayan teknikleri igermektedir (de
Abreu Costa ve ark., 2019). Bu miidahaleler esas olarak katilimcilarda, farkindalik
uygulamasi sirasinda akillarina gelen yargilayict diisiincelerini, duygularii ve
duyumsamalarini gozlemlemeyi, tanimay1 ve kurtulmayi 6gretmeye yonelik hedeflere
odaklanmaktadir (Kabat-Zinn, 2003; Kabat-Zinn, 2016).

Farkindalik temelli 6z sefkat egitimi, OSB'li bir ¢ocuk yetistirmenin
karmagikliklar1 ile bas etmede ebeveynleri desteklemek icin potansiyel bir miidahale
olarak degerlendirilmektedir (Bogels ve ark., 2008; Neece, Green & Baker, 2012; Singh
ve ark., 2006). Farkindalik temelli 6z sefkat egitimi, ebeveynlerde psikolojik
dayanikliligr gelistirmek, stresi azaltmak ve iyi olusu artirmak i¢in farkindalik
uygulamalarina 6z sefkat tekniklerinin birlestirilmesiyle gerceklestirilmektedir (Rojas-
Torres ve ark., 2021). Farkindalik temelli 6z sefkat egitimi ebeveynlere, yasanilan
zorluklar karsisinda kendine nezaketle, anlayisla ve kabulle davranmayi igceren 6z sefkati
gelistirmeleri i¢in araglar ve yontemler saglamay1 amaglamaktadir (Bogels ve ark.,
2008). Yapilan bir ¢alismada farkindalik temelli 6z sefkat egitiminin, OSB'li gocuklarin
ebeveynlerinde stresini azaltmada ve 1iyi oluslarim saglamada etkili oldugu
belirtilmektedir (Rojas-Torres ve ark., 2021). Farkindalik temelli 6z sefkat egitiminde
ebeveynler, kendilerine yonelik sefkati gelistirerek, yasamlar1 igerisinde kendi
miicadelelerine ve zorluklarina daha fazla sabirla, anlayisla ve duygusal destekle karsilik
vermeyi Ogrenebilmektelerdir. Farkindalik temelli 6z sefkat egitimi tipik olarak
meditasyon ve viicut farkindalig1 gibi uygulamalari, kendine sefkat ve kendini kabul etme

gibi 6z sefkat egzersizleriyle birlestirerek gerceklestirilmektedir (Ridderinkhof ve ark.,
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2019). Bu uygulamalar ebeveynlerin kendi deneyimleri, disiinceleri ve duygulari
hakkinda simdiki an farkindaligini gelistirmelerine yardimci olurken ayni zamanda
kendilerine ve deneyimlerine karsi agiklik ve kabul tutumu gelistirmelerine yardimci
olmaktadir (Hwang ve ark., 2015). Farkindalik temelli 6z sefkat egitiminin etkKisi
bireysel iyi olusun Otesine uzanmaktadir. Ebeveynler 6z sefkati gelistirerek OSB'li
cocuklarina duygusal destek ve anlayis saglama konusunda daha donanimli olmaktalardir
(Hatfield ve ark., 2022). Ebeveynligin zorluklarinin istesinden daha biiyiik bir
esneklikle gelebilmekte, c¢ocuklarinin ihtiyaglarima daha etkili bir sekilde yanit
verebilmekte ve ebeveynlik yolculugunda ortaya ¢ikabilecek karmagsik duygulari
yonetebilmektelerdir (Pyszkowska & Wrona, 2021). Ayrica, Farkindalik temelli 6z sefkat
egitimi ebeveynlere, benzer deneyimleri ve yasadiklar1 zorluklar1 paylasan diger
ebeveynlerle bir araya gelerek bir topluluk igerisinde duygu paylasimi gergeklestirmeleri
acisindan olanak sunmaktadir (Pyszkowska, Roznawski & Farny, 2021). Ebeveynlerde
0z sefkatin gelistirilmesi, OSB'li bir ¢ocuk yetistirmenin getirdigi benzersiz zorluklarin
iistesinden daha fazla duygusal destek, anlayis ve dayamiklilikla gelme giiclinii
vermektedir (Neff & Faso, 2015). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin iyi oluslarinin, OSB tanist alan ¢ocuklarin refah diizeyinde faydalar
saglayacagi bildirilmektedir (Cachia ve ark., 2016). Cesitli gruplar {izerinde yapilan
caligmalarda farkindalik temelli miidahalelerin stresi azaltmada ve iyi olusu artirmada
etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Benn ve ark., 2012; Boekhorst ve ark., 2020;
Bogels ve ark., 2008; Burgdorf, Szabo & Abbott, 2019; Chiesa & Serretti, 2009; Epstein-
Lubow ve ark., 2011; Gammer, Hartley-Jones & Jones, 2020; Kallapiran ve ark., 2015;
Khoury ve ark., 2015; O'Reilly ve ark., 2014; Rojas-Torres ve ark., 2021; Van der
Oord, Bogels & Peijnenburg, 2012; Whitebird ve ark., 2013). Torbet ve ark. (2019),

OSB tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6z-sefkat (SC) egitiminin ebeveyn stresinin

28



gelismesine yonelik koruyucu bir etken olusturabilecegini bildirmektelerdir (Torbet,
Proeve & Roberts, 2019). Rojas-Torres ve ark. (2021)’nin yaptiklari ¢alismada, OSB’li
cocuklarin ebeveynlerine farkindalik temelli miidahale (MBSR) ve 6z sefkat (SC) egitimi
uygulayarak, verilen egitimin stres ve kaygiyr azalttigini ve dikkatli olmanin
farkindaligini artirdigini belirtmektelerdir (Rojas-Torres ve ark., 2021).

2.7.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerine Yonelik
Halk Saghg Hemsireligi Uygulamalar:

Ebeveynler, OSB’li ¢ocuklarina bakim verirken taleplerinin karsilanmasinda
yasanilan zorluklara bagli olarak stres, psikolojik sikint1 ve saglik sorunlar1 yasamakta ve
bu durum iyi oluslarini etkilemektedir (Estes ve ark., 2013; Rojas-Torres ve ark., 2021).
Yapilan ¢aligmalarda, OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin siklikla psikolojik sagliklarinda
bozulmalar (Cachia ve ark., 2016; Falk, Norris & Quinn, 2014; Firth & Dryer, 2013;
Merkaj, Kika & Simaku, 2013), yiiksek diizeyde stres yasadiklari bildirilmektedir
(Almansour ve ark., 2013; Hayes & Watson, 2013; Rojas-Torres ve ark., 2021). OSB’li
cocugu olan ebeveynlerde strese en ¢ok neden olan durumun ebeveyn-gcocuk
etkilesiminden kaynaklandigi belirtilmektedir (Osborne  ve ark., 2008). Yine
ebeveynlerin yasadig stres kaynaklari igerisinde aile dinamikleri ¢cergevesinde yapmalari
gereken degisikliklerin yani sira, OSB’li ¢cocuklarinin ihtiyaglarini karsilamak icin ekstra
zaman ayirmalari, onlarin tedavi, terapi ve miidahale programlarina katilimlarinin
saglanmasina iligkin zorluklar yer almaktadir (Bluth ve ark., 2013; Rojas-Torres ve ark.,
2021).

Hemsirelik Yonetmeliginde (2011), halk sagligi hemsirelerinin egitim ve
danmismanlik rolleri kapsaminda; birey, aile ve toplumun egitim ve danmigsmanlik
thtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar ibaresi yer almaktadir. Bu

yonetmelik kapsaminda, halk sagligi hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklar
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cergevesinde gorev alanlarindan biri olan toplum ruh sagligi1 merkezi hemsiresi, hastayla
biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik igerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita
dayali degerlendirme araglarini kullanarak siirekli ve sistematik bicimde veri toplar,
gereksinimlerini  ve sorunlarimi belirler, hemsirelik bakimini planlar ve uygular.
Gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler i¢in bireysel ya da aile danismanligi yapar, destek
gruplari olusturur, psikososyal destek sunar ibareleri yer almaktadir. Bu baglamda, halk
sagligi hemsireleri, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerini stres yonetimi, psikolojik
dayanikliligin gelistirilmesi ve genel iyi oluslarinin artirilmasi konularinda desteklemede
onemli bir rol oynamaktalardir (Estes ve ark., 2013). Halk sagligi hemsireleri, egitim,
farkindaliga dayali yaklasimlar, danigsmanlik, isbirligi, liderlik, bakim verici, vaka bulucu,
savunuculuk ve arastirma yoluyla ebeveynleri OSB'li bir ¢ocuk yetistirmenin
zorluklariyla daha iyi basa ¢ikma konusunda gii¢lendirebilmektelerdir.

Farkindaliga dayali yaklasgimlar, OSB'li c¢ocuklarin ebeveynlerinde stresin
azaltilmas1 ve psikolojik 1iyi olus halinin desteklenmesinde o6zellikle yararl
olabilmektedir. Bu yaklasimlar, ebeveynlerin duygularini daha iyi anlamalarina ve
diizenlemelerine yardimci olabilecek farkindalik gelistirmeyi icermektedir (Da Paz ve
ark., 2018). Halk sagligi hemsireleri, ebeveynlerin dayaniklilik gelistirmelerine ve genel
iyl oluslarimi artirmalarma yardimci olmak icin farkindalik egitimi veya bilissel-
davranig¢1 terapi gibi farkindaliga dayali miidahaleleri uygulayabilmektelerdir. Halk
sagligr hemsireleri, ebeveynlere dogrudan destek saglamanin yani sira, OSB'den
etkilenen ailelerin ihtiyaglarinin savunulmasinda da rol oynayabilmektelerdir.
Ebeveynlerin 1yi oluglarini desteklemede mevcut hizmet ve kaynaklara kapsamli bir
sekilde erisilebilmesinde diger saglik uzmanlar1 ve toplum kuruluslariyla isbirligi
yapabilmektelerdir (McMinn, Schulz & Ludlow, 2019). Halk sagligi hemsireleri, OSB'li

cocuklarin ebeveynlerinin 1yi oluslarini destekleyen arastirma, kanita dayali miidahaleler
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ve politika gelistirmeye katkida bulunabilmektelerdir. Hemsireler, otizm aragtirmalarina
halk saglig1 yaklasimii uygulayarak OSB'den etkilenen ailelerde sagligin sosyal
belirleyicilerinin degerlendirilmesinde ve ele alinmasinda yardimei olabilmektelerdir
(Schendel ve ark., 2022).

Ulkemizde, "Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yo6nelik II. Ulusal Otizm
Eylem Plam1 (2023-2030)"nda toplumsal kabulii ve bilinci artirmada farkindalik
olusturulmasi, erken tani, takip ve miidahale programlarina erigebilirlik saglanmasi,
bireyi ve aileyi gliglendirmeye iligskin hizli ve etkin bakim hizmetleri sunulmasi1 kapsamda
kurumlar arasi is birligi ile gergeklestirilmesi ele alinmaktadir. Bu kapsamda, toplumda
OSB’nin erken tanilanmasma yonelik tarama ve izleme c¢aligmalarinda saglik
profesyonelleri igerisinde yer alan hemsirelere énemli gorevler diismektedir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). OSB'nin artan sikligi ve erken miidahalenin
potansiyel faydalar1 géz oniine alindiginda, hemsireler toplumda OSB'nin erken tani
siirecini baslatmada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktalardir. Hemsireler, OSB'nin erken
tanisi, erken belirti ve semptomlarin tanimlanmasinin yani sira daha ileri degerlendirme
ve tetkik i¢in sevk siirecini de takip etmektelerdir. Hemsireler, saglikli ¢ocuk ziyaretleri
sirasinda  rutin  gelisim taramalar1 yaparak ¢ocuklarin gelisimsel donemlerini
izlemektelerdir. Hemsireler siipheli saptadiklari vakalari, OSB'min kapsamli bir
degerlendirmesini ve teshisini saglamak i¢in ¢ocuk doktorlari, psikologlar ve konusma
terapistleri gibi diger saglik profesyonelleriyle isbirligi yaparak uzman degerlendirmesine
yonlendirmelidir. Cocugun gelisim donemi, atipik davranislarin gézlemlenmesi ve aile
kaygilar1 hakkinda degerli bilgiler saglayabilirler (Aydin & Ozgen, 2018). Hemsirelerin,
ailelere, OSB'li ¢ocuklar1 hakkinda daha bilingli kararlar vermeleri i¢in bilgi ve
kaynaklar1 ayirmalarinda yardimci olmalar1 beklenmektedir. Bu amagla hemsirelerin,

OSB’li ¢ocugun ebeveynlerine farkli belirti ve semptomlari, OSB semptomlarini
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hafifletmek i¢in kullanilan ilaglar, ilaglarin hafifletmeye c¢alistig1 spesifik davranigsal
semptomlar, bu ilaglarin ¢esitli yan etkileri ve toplumsal kaynaklara ulasim konusunda
egitmesi beklenmektedir (Shawahna, 2021). Hemsireler aymi zamanda aileleri,
uzmanlasmis tan1 merkezlerine veya erken miidahale programlarina yonlendirme siirecini
de kolaylastirarak uygun hizmetlere zamaninda erisim saglayabilirler (Aydin & Ozgen,
2018).

OSB’li bireylerin bakimi s6z konusu oldugunda, sadece bireyi degil ayn1 zamanda
ailesini ve pargasi oldugu toplumu da dikkate almak ¢cok dnemlidir. Bakima yonelik bu
biitiinsel yaklasim, onyargilarin yikilmasin1 ve OSB'li bireyler i¢in daha iyi bir yasam
kalitesini tesvik etmede esastir. Hemgsirelik OSB'li bireylere bakim saglamada 6nemli bir
rol oynamaktadir (De Sena ve ark., 2015). Hemsireler dogru ve kanita dayali bilgiler
saglayarak OSB'yi ¢evreleyen yanlis anlamalarin ve dnyargilarin ortadan kaldirilmasina
yardimct olabilmektelerdir. Bu, daha kapsayici ve kabul edici bir topluluga yol
acabilmektedir. OSB'li bireylerin genel yasam kalitesini artirabilmektedir (De Sena ve
ark., 2015; Osman, Farrag & Hegazy, 2019). Hemsireler OSB bakimi alaninda yeni
bilgilerin ve hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesinde destek ve katkida

bulunabilmektelerdir (Giarelli, Ruttenberg & Segal, 2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, deneysel tipte planlanmis randomize kontrolli bir ¢aligmadir. Bu
calisma https://clinicaltrials.gov/’a kaydedilmistir (Trials number: NCT05693662).

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erzurum il merkezinde yer alan Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezinin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde
Aralik 2022- Subat 2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde yer alan Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezinin Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar
poliklinigine basvuran, yaslar1 7-12 araliinda olup, OSB tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmaktadir. Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek igin priori
giic analizi yapilmistir. Yapilan giic analizinde Cohen’in standart etki biytikliikleri
referans alinmasi yontemi secilmistir (Capik, 2014). Bu durumda bizim calismamizda
OSB olan gocuklarin ebeveynlerine yoénelik verilen “Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitimi’nin stres, psikolojik dayaniklilik ve iyi olus {izerine etkisi karsilastirilacagi
bagimsiz gruplarda t testi i¢in, her grupta 26 katilimcinin oldugu iki grupta toplam 52
katilimci ile ¢aligmanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven
araliginda %80 giice ulasilabilecegi belirlenmistir. Veri kayiplar1 olabilme ihtimaline
kars1 bu sayiya ayrica %30 yedek drneklem dahil edilerek deney grubu 34, kontrol grubu
34 olmak iizere toplam 68 sayida bireyden veri toplanmistir (Capik, 2014). Calisma
sonras1 OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde Anne Baba Stres Olgegi ve Yetiskinler icin
Psikolojik Dayamklilik Olgegi son test puanlari esas alinarak yapilan post power

analizinde sirasiyla 0=0.05, gii¢=0.98 ve 0=0.05, gii¢=0.99 olarak hesaplanmistir.
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3.3.1. Randomizasyon

Randomizasyon i¢in randomize kontrollii ¢alismalarda kullanilan bir bilgisayar

program modiiliinden yararlanilarak (https://www.random.org/) ebeveynler deney ve

kontrol random olarak atanmasi yapilmistir. OSB olan ¢ocuklarin ebeveynleri hastaneye

gelis sirasina gore numaralandirilmistir. Deney ve kontrol grubu tamamlanana kadar bu

islem gerceklestirilmistir. Aragtirmaya alinan OSB olan ¢ocuklarin ebeveynleri tek korlii

randomize kurali ile randomize edilmistir. Randomizasyon i¢in Ornekleme alinma

kriterlerini saglayan ebeveynler 68’e kadar siralanmistir. Daha sonra random.org sitesinin

Numbers alt basliginda yer alan Random Integer Generator yontemi kullanilarak (deney

ve kontrol grubunda yer alacak ebeveynler igin) deney (n=34 ebeveyn) ve kontrol (n=34

ebeveyn) grubunda yer alacak ebeveynler belirlenmistir. Aragtirmanin CONSORT (2018)

diyagramina gore Randomizasyon Semas1 Sekil 3.1.’de yer almaktadir.

Caligmaya Dahil Edilen Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklann
Ebeveynlen (n= 68)

Harig Tutulan (n= 0)

v

k4

¥ Kriterleri Kargilamavan (n=0)
» Katilmayi Reddeden (n=0)
¥ Diger Sebepler (n=0)

Randomize Edilen (n= 68)

l

[ Randomizasyon ]

k4

Denev Grubu (n= 34)
¥ Miidahale Edilen (n=34)
% Miidahale Edilmeven (Nedeni) in=01

Kontron Grubu (n= 34)
3 Miidahale Edilen (n=34)
* Midahale Edilmeven (Nedeni) tn=0"

[

Takip Edilen _]

v

Takipten Cikanlmis (Nedeni) (n=0)
Durdurulan Miidahale (Nedeni) (n=0)

Takipten Cikarilmis (Nedeni) (n=0)
Durdurlan Miidahale (Nedeni) (n=0)

[

Amnaliz Edilen ]

Analiz Edilen (n=34)

» Analiz Thgi Barakilan (Nedenit) (n=0)

Analiz Edilen (n=34)

¥ Analiz Thgi Barakilan (Nedenit) (n=0)

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT Akis Diyagrami
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3.3.2. Korleme
Bu arastirmada, arastirmaya dahil edilen OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine hangi
grupta olduklar1 agiklanmadi. Hem deney hem kontrol grubuna, veri toplama sirasinda
yapilacak aragtirma kapsamina yonelik bilgi verildi. Arastirmada verilecek olan egitimin
hangi zaman araliginda gergeklestirilecegi tizerine bilgi verilmeyerek tek korleme
saglanmustir.
Verilerin istatistik programina kodlanmasi deney/kontrol grubu sakli tutularak “A” ve
“B” simgeleri ile yapilmistir. Verilerin analizi ve aragtirma raporunun yazilmasi bu simgeler
kullanilarak yapilmis olup istatistik¢i korlemesi gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Ebeveynlerin stres, 6z sefkat, bilingli farkindalik,
psikolojik dayaniklilik ve iyi olus diizeyleri
Bagimsiz Degiskenler: Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi
Kontrol Degiskenler: Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin tanitici
ozellikleridir.
Orneklem Secim Kriterleri:
1. Enaz ilkokul mezunu olmasi,
2. Yast 7-12 araliginda olan, OSB tanis1 almis gocugun ebeveyni olmasi,
3. Calismaya katilmaya istekli olmasi,
4. lletisime ve is birligine agik olmast,
5. Akilli telefonunun veya bilgisayar cihazinin olmast,
6. Internet baglantisinin olmast,
Orneklem Disinda Birakma Kriterleri:

1. Ebeveynde psikiyatrik tani 0lmast,
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3.5. Veri Toplama Araglari ve Ozellikleri

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan,
OSB’li ¢ocugun ve ebeveynin sosyo-demografik verilerini igeren tanitici bilgi formu
(EK-6), Stresi degerlendirmek icin Anne-Baba Stres Olgegi (ABSO) (EK-7), Psikolojik
dayaniklilig1 degerlendirmek igin Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EK-8),
Psikolojik iyi olusu degerlendirmek i¢cin Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi
(WEMIOO) (EK-9), Oz sefkati degerlendirmek icin Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-
K) (EK-10), Bilingli farkindalig: degerlendirmek icin Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)
(EK-11) kullanilmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-6)

Form literatiir kapsaminda arastirmaci tarafindan olusturulan OSB’li ¢ocuga ve
ebeveynlerine ait bilgileri igeren 15 sorudan olusmaktadir (Maenner ve ark., 2020;
Rojas-Torres ve ark., 2021; Wong ve ark., 2016). Form, anne yasi, baba yasi, cocugun
yasi, ¢ocugun OSB tanisin1 alma yasi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun egitim durumu,
cocugun kardes sayisi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, anne babanin
birlikteligine ait bilgileri ve ebeveynin ruhsal durumuna iligkin sorulari icermektedir (EK-
6).

3.5.2. Anne-Baba Stres Olcegi (ABSO) (EK-7)

Ozmen ve Ozmen (2012) tarafindan, anne ve babalarin giinliik yasamda gocuklar
ile iliskilerinde yasadiklar stresi 6lgmek icin gelistirilmistir. ABSO, 16 maddeden ve tek
faktorlii bir yapidan olusmaktadir. Olgek dortlii likert tipi (Her zaman=4, Sik sik=3,
Bazen=2, Hi¢bir zaman=1)’dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan
64°tiir. Olgekten alinan yiiksek puan, anne baba stresinin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.85’tir (Ozmen & Ozmen, 2012)
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(EK-7). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi; on testte 0.92, son testte ise
0.90 hesaplanmustir.

3.5.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (EK-8)

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve ark., (2005) tarafindan
gelistirilmis olup, Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgekteki
boyutlar “yapisal stil”, “gelecek algis1”, “aile uyumu”, “kendilik algis1”, “sosyal
yeterlilik” ve “sosyal kaynaklar” olarak adlandirilmaktadir. Olgek, 33 maddeden
olusmaktadir. Olgekten yapilan degerlendirmede psikolojik dayanikliligin yiiksek veya
diisiik 6lciilmesinde puanlama durumu serbest birakilmistir. Olgekten alinan puanlarin
artmasi, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek diizeyde olmasi
anlamma gelmektedir. Olgekten en diisiik puan 33, en yiiksek puan 165 olarak elde
edilmektedir. Olgegin giivenilirligi icin hesaplanan alt boyut Cronbach Alpha degerleri;
Yapisal Stil i¢in 0,68, Gelecek Algist i¢in 0,75, Aile Uyumu i¢in 0,81, Kendilik Algisi
icin 0,72, Sosyal Yeterlilik i¢in 0,78 ve Sosyal Kaynaklar i¢in 0,77 dir (Basim & Cetin,
2011) (EK-8). Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; 6n testte 0.88,
son testte ise 0.91 hesaplanmaigtir.

3.5.4. Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIOO)

Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistirilmis olan oOlgek, Keldal (2015)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 14 maddeden olusan 6l¢ek tek boyut igermektedir.
Olgek bireylerin pozitif mental sagliklariyla iliskili olarak 6znel iyi olus ve psikolojik iyi
oluslari ile ilgilenmektedir. Olgek 5°1i likert tipte olup, puanlamasi 1= hi¢ katilmiyorum,
2= katilmiyorum, 3= biraz katiliyorum, 4=katiliyorum, 5= tamamen katiliyorum
seklindedir. Olgekten en az 14 en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alinan yiiksek

puanlar yiiksek mental (psikolojik) iyi olusa isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
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i¢ tutarlik katsayis1 0.92°dir (Keldal, 2015) (EK-9). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisi; 6n testte 0.89, son testte ise 0.86 hesaplanmustir.

3.5.5. Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K) (EK-9)

Neff (2003) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Yildirim ve Sar1 (2018) tarafindan
Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek, 11 maddeden, tek boyuttan ve
birbirini tamamlayan olumlu ve olumsuz bilesen olmak {iizere bir yapida oldugu
bulunmustur (Yildirnrm & Sari, 2018). Neff (2015), gelistirmis oldugu 6l¢ek ile OSB’li
cocugun ebeveynlerde 6l¢egi kullanmis ve 6z-sefkatin otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
refahinda dnemli bir rol oynayabilecegini bildirmistir. OSO-K 6lgeginde toplam puan
kullanilmaktadir. Olgekten alman puanlarin artmasi, 6z sefkatin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.75°dir (Yildirim & Sari, 2018)
(EK-10). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi; on testte 0.65, son
testte ise 0.66 hesaplanmustir.

3.5.6. Bilincli Farkindalik Olgegi (BIFO) (EK-11)

Bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile Brown ve
Ryan (2003) tarafindan gelistirilmistir. Ozyesil ve ark. (2011) tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek 15 sorudan olusan, tek boyutlu, altil1 likert
tipte degerlendirilmektedir. Bireyler dlgekten, 15- 90 arasi puan almaktadir. Alinan
yiiksek puan BF diizeyinin yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0.80°dir (Ozyesil ve ark., 2011) (EK-11). Bu arastirmada &lgegin Cronbach
Alpha ig tutarlik katsayisi; on testte 0.86, son testte ise 0.85 hesaplanmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

On test verileri Mart 2023-Mayis 2023 tarihlerinde toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve

Hastaliklar1 polikliniginin muayene odasinda OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynleriyle
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tek tek iletisime gecilmistir. Hem deney hemde kontrol grubundaki ebeveynlere,
arastirmanin igerigi, gerekliligi ve goniilliiliikk esasina gore yapildigr hakkinda gereken
bilgiler verilmistir. Arastirmaci poliklinigin muayene odasinda ebeveynlerle bir araya
gelerek yiiz yiize on test verilerini toplanmistir. Deney grubundaki ebeveynlerle Haziran
2023-Agustos 2023 OSB hakkinda bilgilendirme ve “Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitimi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Oturumlarin sonlanmasindan bir hafta
sonra deney grubundaki ebeveynlerle Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari
polikliniginin muayene odasinda Agustos 2023-Eyliill 2023 tarihlerinde yiiz yiize
gortigiilerek hem verilen egitimin etkinligi degerlendirilmis (EK-16), hem de son test
verileri toplanmistir. Ayni siire zarfinda kontrol grubunda yer alan ebeveynlerle son test
verileri toplanilmistir.

3.7. Hemsirelik Girisimi

Arastirmada hemsirelik girisimi olarak “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”
uygulanmistir. Deney grubundaki ebeveynlere egitim (10 oturum) verilmis olup, bu siire
cergevesinde kontrol grubu i¢in herhangi bir girisim yapilmamustir. Ik iki oturum Cocuk
ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 polikliniginin toplanti salonunda yiiz ylize
gerceklestirilmistir. Bu iki oturumda ebeveynlere, OSB ve verilecek olan egitim hakkinda
bilgilendirmede bulunulmustur (EK-18). Deney grubundaki ebeveyn sayisinin 34
olmasindan dolay1 online ortamda (zoom {izerinden) grubun yonetimi ve verilecek olan
egitimin etkinligi agisindan grup ikiye boliinmiistiir. Bu kapsamda her grupta 17 ebeveyn
olmak tizere 34 ebeveyn egitime katilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin zaman
acisindan uygunluklar dikkate alinarak egitim giin ve saatleri ayarlanmistir. Deney
grubundaki ebeveynlerle, “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”nin oturumlarinin
gerceklestirilmesine iliskin zaman ¢izelgesi (EK-16) hazirlanarak paylasilmistir.

Ebeveynlerin haftada bir ve 45 dakika siirecek seklinde oturumlara katilimlar
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planlanmistir. Deney grubundaki ebevynlerin iki gruba ayrilmasindan dolay1
“Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi” 8 hafta siire ile haftada iki defa olmak iizere
toplamda 16 oturum gergeklestirilmistir. Deney grubundaki ebeveynlerin haftada iki defa
gergeklestirilen oturumlarin bir tanesine aktif katilimlar1 saglanmastir.

3.7.1. Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitiminin Icerigi

Arastirmaya katilan deney grubundaki ebeveynlerle 10 hafta siiresince bir araya
gelinmektedir. Ebeveynlere ilk 2 oturumda OSB ve “Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitimi” hakkinda bilgilendirmede bulunulmaktadir. Diger 8 oturum ebeveynlerle
gerceklestirilen “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi” igeriklerinden olusmaktadir.

Hazirhk Oturumlan (1. ve 2. Oturum)

Bu oturumdaki temel amag, katilimcilarla tanismak, ebeveynlere OSB ve
Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi hakkinda (EK-18) bilgilendirme yapmaktir.
Ebeveynlerle Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigin toplant1 salonunda
yiiz yiize gelerek iki hazirlik oturumu gerceklestirildi. Bu siire¢ dogrultusunda yapilan
oturumlarda ebeveynler ve arastirmaci (egitmen) kendini tanitti. Ebeveynlere OSB ve
verilecek olan egitim hakkinda bilgilendirmede bulunuldu. Ebeveynlerin egitime
katilacak gilinleri ve gruplar belirlendi. Deney grubundaki ebeveynlere “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerine Yénelik Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitimi” materyali sunulmustur.

Program literatlir dogrultusunda OSB’li ¢ocuk ebeveynlere yonelik 8 oturum
olarak belirlenmistir. Her oturumun amaci, ebeveynlerin kazanmasi gereken hedef-
diisiince, duygu ve davranislar1 belirlenerek hazirlanilmistir. Bu programa yonelik egitim
materyali ve ¢izelgeler olusturulmustur (EK-12). “Farkindalik Temelli Oz Sefkat

Egitimi”nin icerigi literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Van den
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Brink ve ark., 2021; Atalay, 2019; Van den Brink & Koster, 2015; Schuling ve ark.,
2018).

2. Oturum: Duygularimiz Nasil Gelisti - Tehdit, Diirtii ve Yatistiric1 Sistemler:
Bu oturumdaki temel amag, sefkat egitiminin “nedeni” iizerinde durmaktir. Bu nedeni,
insanlarin Evrim tarafindan nasil sekillendigine dair bilimsel anlayisla iliskilendirmektir.
Bu oturumda, ii¢ temel Duygu diizenleme sistemini olan tehdit diirtii ve yatistiric
sistemleri agiklandi. Tehdit ve diirtii sistemimizin yatistirici sistemimizin aleyhine olacak
sekilde kolaylikla asir1 aktif hale gelebilir oldugunu ve bu dengesizlik durumunun stresle
ilgili bircok saglik soruna neden olabileceginin iizerinde durularak, sefkat uygulamasinin
dengenin yeniden saglanmasina yardimci olabilecegi belirtildi. Cekilen sikintilari
hafifletmek, ayn1 zamanda mutluluga da katkida bulunmak i¢in 3 dakikalik sefkat odakl
terapinin temel uygulamalarindan “nezaketle nefes molas1”, “giivenli bir yer” ve
“nezaket meditasyonu” uygulamasi yaptirildi. Bu uygulamalarla ebeveynlerin yasadiklar
stirece bagli olan stres ve gerginliklerinin hafifletilmesi amacglanmaktadir. “Nezaketle
nefes molas1” uygulamasinda, acik, nazik bir farkindalikla nefese odaklanilmasi,
olabildigince sakin bir ritimle nefes alip verilmesi, tiim beden farkindaligiyla nefesin
bedene genisletilmesi ve nazik bir dilekte bulunulmasi istendi. Ebeveynlere, sefkat'e
giden hem ana hem de kestirme yollar1 kullanarak beyinlerini egitebilecekleri
aciklanarak, “Giivenli bir yer” temal1 hayal giiciinii eglenceli bir sekilde kullanmaya davet
eden, farkindalik ve sefkat uygulamalarimi i¢eren, ruhsal dengenin daha iyi olmasini
saglayabilen uygulama gerceklestirildi. Ebeveynlere diger oturumlarda bu
gergeklestirilen uygulamanin giderek genisletilecegi agiklandi. Oturumun sonuna dogru
“nezaket meditasyonu” uygulanmis olup, ebeveynlerin bu cercevede hangi dileklerde
bulundugu, hangi bedensel duyumlar1 fark ettigi, hangi diisiince ve duyumlar

gozlemledigi, dileklerin nefesin verilmesi ve alinmasi (al nefes dilek sdyle, ver nefes
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istiyorum soOyle) sirasinda neleri fark ettikleri iizerinde duruldu. Egitim sonunda
ebeveynlere ev i¢i uygulamalara yonelik kendi yasamlarindaki {i¢ sistemi diisiinmeleri,
diizenli olarak “giivenli bir yer” uygulamasini ger¢eklestirmeleri, kendilerine karsi
Nezaket Meditasyonlarin1 diizenli olarak uygulamalari, yatistirict sistemlerini
desteklemeye nelerin yardimer olacagini kesfetmeleri ve diizenli olarak keyif yiirtiylisi
yapmalar1 sOylendi. Ebeveynlere egitim ¢izelgesi olarak Yatistirict Sistem Cizelgesi
verildi.

3. Oturum: Tehdit ve Oz Sefkat: Bu oturumdaki temel amag, * iginizdeki
yerlerin” kasifi olmak iizerinde durulmasidir. 1. Oturumda verilen ev i¢i uygulamalari
hakkinda ebeveynlerle konusularak, verilen uygulamalar1 yaparken zorlanmalar yagsamis
olsalar dahi, bu durumu oldugu gibi kabul etmeleri vurgulandi. Oturumun basinda
ebeveynlere 3 dakika siirecek olan “Nezaketle nefes molasi” uygulamasi yaptirildi.
Ebeveynlerin yakin zamanda yasadiklar1 korku, isteksizlik veya direng¢ hissine neden
olan bir durumun ortaya c¢ikmasini saglayan “direncle sefkatli bir iliski kurma”
uygulamasi gerceklestirildi. Bu uygulama, karsilasilan duruma iliskin bir deney yapar
gibi, olas1 tutumlarin agik bir sekilde arastirilmasi, bilingli bir sekilde sorusturulmasini
kapsamaktadir. Ebeveynlere gerceklestirilen bu uygulamadan sonra 6z sefkatin 6z-
sevecenlik, insanligin ortak deneyimi ve bilingli farkindalik olmak {izere ii¢ bileseni
tanimlandi. Farkindalik, giiven ve giivenli alan iizerine bilgilendirmede bulunuldu.
Ebeveynlerde, savas- kag- don ve ilgi gosterme- dost¢a davranma gibi tehdit karsisinda
verilen stres tepkilerine odaklanmalar1 istendi. Bedensel ve psikolojik tehdit karsisinda
benzer tepkilerin nasil olustugunun gézlemlenmesine iliskin “6z sefkat hatirlaticis1” olan
“bu bir zorlanma an1” oldugunun ve bu cercevede nazik olmay1 dilemenin uygulamasi
“nezaketle nefes molas1” ile gerceklestirildi. Ebeveynlerde, kalbe acilan yollar

kesfetmek, kalpten farkindalikla birlikte “kalbinizin iizerinde bir el” uygulamasi
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yaptirildi. Daha sonra ebeveynlerle “sefkatli bir yoldag” uygulamasi gerceklestirilecek
ve bu uygulamada sefkatli bir varligin ortaya ¢ikmasina izin verilen deneyimlere dair,
hangi duyularin (bes duyu: gérme, hissetme, koklama, duyma, tat alma) mevcut oldugu,
hangi bedensel hislerin, diisiincelerin ve duygularin fark edildigi degerlendirildi.
Oturumun sonuna dogru ebeveynlerden, zihinlerinde hayatta olan veya olmayan,
tyiliksever, bilgelik ve sefkat timsali olan birini canlandirmalari, bu ¢er¢evede “nezaket
meditasyonu: bir iyiliksever” uygulamasi ile zihinlerinden gegirilen bu kisiye yonelik
nazik dileklerde bulunulmasi istendi. Egitim sonunda ebeveynlere, 6z sefkat
gostermenin yollar1 ve imgelerle galisilabileceginin kesfedilmesi, sefkatin kendilerine
kars1 olumsuz tepkilerinin nasil ortaya ¢ikabilecegi ve uygulama esnasinda karsilasilan
engellerle nasil bas edilecegi aciklandi. Ebeveynlere ev i¢i uygulamalara yonelik
“direncle sefkatli bir iliski kurma”, “sefkatli bir yoldas” ve “nezaket meditasyonu: bir
tyiliksever” uygulamalarmi diizenli olarak yapmalar1 sdylendi. Ebeveynlere egitim
cizelgesi olarak Tehdit sistemi ¢izelgesi verildi.

4, Oturum: Arzu ve Oriintiilerin Diigiimlerini C6zmek: Bu oturumdaki temel
amag, diirtli sistemi ile ilgili bir bolgeden baslayarak i¢inizdeki yeni yerleri kesfetmektir.
2. Oturumda verilen ev i¢i uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerle konusuldu. Oturumun
basinda ebeveynlere 3 dakika siirecek olan “Nezaketle nefes molas1” uygulamasi
yaptirilarak, daha sonrasinda, hayatlarinda oldukg¢a rahatsiz edici ve ac1 verici bir arzu
veya baglilik alanin1 kesfetmeye davet edilerek “arzuyla sefkatli bir iliski kurma”
uygulamasi gerceklestirildi. Bu uygulama esnasinda ebeveynlerin giinliik yasamlarinda
diizenli olarak deneyimledigi ve direnmekte zorlandig1 bir arzuyu ele almalar1 istendi.
Bu arzunun etkisi altinda olduklarinda kendilerinde kolaylikla hayal kirikli§1, utang veya

sucluluk duygusuna neden olan bir durumu canlandirmalar1 sdylendi. Genellikle,

otomatik bir bi¢imde arzularimizi ya bastirir ya da tatmin ederiz seklinde ifade edildi.
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Farkindalik uygulamasini siirece dahil etmek ise biiylik bir fark yaratabilecegi agiklandi.
Ebeveynlere, arzu ve memnuniyetin dogasinin ger¢ekte ne oldugunu fark etme
konusunda daha fazla hassasiyet gelistirebilecekleri belirtildi. Bu uygulamada temel
amag, arzuya teslim olmadan sadece onunla birlikte var olabilmektir. Bir diisiiniis,
hissedis ve davranis bigimimize dair edindigimiz kalic1 aliskanliklarin igsel oOriintiiler
oldugu belirtildi. Ebeveynlere, ¢evremizdeki diinyayla iliski kurma yontemlerimize dair
oOriintiiler diisiinebildigimiz gibi kendimizle bas etme yontemlerimize dair Sriintiilerde
gelistirebilecegimiz ifade edildi. Icindeki elestirmeni, kendin gibi sev cercevesinde,
ozelestirilerde bulunma ve olumsuzluk yanliligimizi kendimize ¢evirme egilimine sahip
oldugumuz aciklanarak ve bu durumda, nasil oldugumuz ve nasil olmamiz gerektigi
konusunda zihnimizde bazi resimler ¢izdigimiz ve olumlu veya olumsuz bu iki tablo
karsisinda aralarinda olusan farkin ne kadar biiyiik oldugu, bu farka kiyasen de kendimizi
elestirme egilimimizin o kadar giiglii oldugu belirtildi. Bu siire¢ dogrultusunda
ebeveynlerle i¢sel Oriintiileri arastirmak iizere bircok durumda yapilabilecek olan “igsel
orlintiiyli kesfetmek i¢in rehberlik esliginde meditasyon” uygulamasi gerceklestirildi.
Oturumun sonuna dogru ebeveynlerden, sevdigi, yiiziinde bir giilimseme olusturan ve
kalbini acan bir kisiyi (esini, ¢ocugunu, iyi bir arkadasini) aklina getirmeleri istenerek
“nezaket meditasyonu: iyi bir arkadas” uygulamasi gerceklestirildi. Bu uygulama
esnasinda diisiindiikleri bu kisi i¢in kendiliginden ortaya ¢ikan dort geleneksel dilege
yonelik -giivende, saglikli, mutlu, huzurlu olmani istiyorum- bir uygulama
gerceklestirildi. Egitim sonunda ebeveynlere ev i¢i uygulamalara yonelik “arzuyla
sefkatli bir iliski kurma” “igsel oriintiiyli kesfetmek i¢in rehberlik esliginde meditasyon™
“nezaket meditasyonu: iyi bir arkadas” “Glivenli bir yer” ve “sefkatli bir yoldas”
uygulamalarint diizenli olarak yapmalari sdylendi. Zorlu ve aci verici duygularla

99 <¢

karsilastiklarinda diizenli olarak “nezaket ve nefes molasini™, “sefkatle nefes molasini”,
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“0z sefkat hatirlaticisin” uygulamalarini yapmalar1 belirtildi. Bu uygulamalari
gerceklestirmeleri i¢in ses dosyalari verildi. Ebeveynlere egitim ¢izelgesi olarak Diirtii
sistemi ¢izelgesi verilerek ve bir dahaki oturuma kadar diirtii sisteminin etkinlestigi
anlara dikkat etmeleri, gézlemlemeleri egitim ¢izelgesi lizerine not etmeleri istendi.

5. Oturum: Sefkati igsellestirmek: Bu oturumdaki temel amag; imgelemenin
yardimiyla i¢imizdeki nezaket ve sefkat alanini daha iyi kesfetmemize yardimci
olabilecek yeni uygulamalar sunmaktir. Bir 6nceki oturumda verilen ev i¢i uygulamalari
hakkinda konusuldu. Ardindan ebeveynlere, nezaketin ve sefkatin akis yOniinii
degistirebilecekleri baska bir kisiden bize dogru ya da bizden bir bagka kisiye dogru, hatta
bizim bir par¢amizdan baska bir parcamiza dogru aktigin1 hayal edebilecekleri, bu
cercevede sefkatin geligsebilmesi i¢in tiim bu yoOnlerde akmasina izin vererek pratik
yapmalarinin 6nemli oldugu agiklandi. Ebeveynler, hayal giicliniin 6nemli bir rol
oynadig1 kendilerini sefkatli bir insan olarak hayal edebilecekleri yeni bir alistirma ile
tanistirmak i¢in ¢ocuklarin ¢ok sevdigi rol yapma oyununa davet edildiler. Bu ¢ergevede
2 kisa deney yaparak (kizgin gibi davranma, neseli gibi davranma) kendilerini
gozlemlemeye yonelik “-mis gibi yapmak™ uygulamasi gergeklestirildi. Bu uygulama ile
gerceklestirdikleri rollerini Oscar 6diilii kazanmak istiyormug gibi oynamalar1 istendi. Bu
uygulamayu iki hafta boyunca her giin 5 dakikalik kisa bir sekilde yaparak, kendilerinin
miimkiin olan en iyl halini hayal etmenin psikolojik ve bedensel sagliga katkida
bulundugu, iyimserlik iizerinde yararl etkileri oldugu agiklandi. Onceki uygulamalara ek
olarak daha genisletilmis olan “sefkati igsellestirmek” uygulamasi ile ebeveynler,
kendilerini sefkatli bir varlik olarak hayal ederken bedenlerinde hangi duyumsamalari
fark ettikleri, diistincelerinde ve duygularinda neleri fark ettikleri, sefkati i¢sellestirmenin
kendilerine, baskalarina ve etrafindaki diinyaya kars1 i¢sel tutumlarimi nasil etkiledigini

ve su anda deneyimlediklerinin {lizerine diisiiniirken neleri fark ettikleri, hayatlarinda
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mevcut zorluklara sefkatli bir yanit vereceklerinde nelerin oldugu deneyiminde
bulundular. Oturum siirecinde mindfulness uygulamalarin1 temel alan, beden
farkindaligini ve mindful hareketi artiran “nezaket meditasyonu: tarafsiz bir kisi”,
“bedeninize yoOnelik nezaket” ve ‘“nezaketle yiirlimek” uygulamalar1 gergeklestirildi.
Egitim sonunda ebeveynlere yapilan uygulamalara iliskin, yasadiklari durumun ne
oldugu, i¢inizdeki elestirmenden nasil haberdar olduklari, i¢ginizdeki elestirmenin onlara
ne soyledigi, kendi bedenlerinde ve duygularinda neleri fark ettikleri, bu uygulama
tizerine diisiindiiklerinde su anda neleri fark ettikleri, bu duruma iliskin sefkatli bir yanitin
ne olabilecegi lizerine konusuldu. Ebeveynlerden bir sonraki oturuma kadar “rol yapma”
(-mis gibi yapmak) uygulamasini denemeleri, diizenli olarak “sefkati i¢sellestirmek”,
“nezaket meditasyonunu: tarafsiz bir kisi” “bedeninize yonelik nezaket” veya “nezaketle
yirtimek™ uygulamalarii diizenli olarak yapmalar1 sdylendi. Gerektiginde Onceki
oturumlarda gerceklestirilen uygulamalarin bazilarini da yapabilecekleri, ses dosyalarini
dinlemeleri belirtildi. Ebeveynlere egitim ¢izelgesi olarak I¢imizdeki elestirmen
cizelgesi verildi. Bir dahaki oturuma kadar ic¢inizdeki elestirmenin ne zaman ortaya
ciktigina dair dikkat etmeleri, i¢inizdeki elestirmen i¢in kendilerini elestirmemeleri, onun
yerine kendilerine bu durumda verebilecek sefkatli bir yanitin ne olabilecegini sormalari
ve egitim ¢izelgeleri lizerine not etmeleri istendi.

6. Oturum: Ben ve digerleri — Cemberi genisletmek: Bu oturumun baginda
ebeveynlerden, daha onceki oturumlara iligkin olarak bir dakikalik diisiinmeleri igin
zaman ayirmalar1 istendi. Bu cercevede ne 6grendikleri, hayatlarina ne gibi etkileri
oldugunu fark etmeleri, siikran, i¢gorii, miicadele, hayal kiriklig1 ya da siiphe olsun, bu
diisiinme stireci sirasinda ortaya cikan her seyi nazikce fark etmeleri, deneyimlerinin
oldugu gibi ortaya ¢ikmasina izin vermeleri ve ilerleyen oturumlarda onlara ne

getirmesini diledikleri konusuldu. “Sefkatli bir mektup” uygulamasi ile kendilerine ve
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baskalarima karst nasil nezaket gelistirebileceklerini daha ayrintili bir sekilde
arastirmalari, aci ile karsilastiklarinda nasil sefkatli tepki verebilecekleri, kendi i¢indeki
act ¢eken parcalarinin ihtiyaglarim1 fark etmeyi bir kez 6grendiklerinde baskalarinin
ihtiyaclarina da daha duyarli hale gelebilecekleri agisindan konuyu daha derinlemesine
kesfetmeye davet edildiler. Mektup uygulamasinda ebeveynlere, su anda
yiizlesebileceklerini diisiindiikleri son zamanlarda veya bir siire 6nce karsilastiklar1 ve
hala sikintiya neden olan bir durumu diistinmeleri, bu durumun biiyiik dl¢iide ac1 verici
duygular1 veya acimasizca yapilan elestirileri iceriyor olabilecegine iliskin aciklamada
bulunuldu. Gergeklestirilen uygulamada bu ac1 ¢eken benliklerine yonelik diisiinmeleri
istendi. “Sefkatli bir mektup” uygulamasi 10 dakika siirdii. Daha sonra ebeveynlerden,
ara verilerek yazdiklar1t mektubu okumalari istendi. Biitiin yapilan uygulamalarda oldugu
gibi burada da dogru veya yanlis deneyim diye bir sey olmadig1 sdylendi. Ebeveynlere,
keyifli olsun ya da olmasin ortaya ¢ikanlar1 dikkatlice fark etmeleri, yeni kesiflerde
bulunabilecekleri ve i¢ gorii kazanabilecekleri agiklandi. Oturum siirecinde ebeveynlerin
kendilerinin, diger insanlarin veya diger varliklarin acilarn karsisinda, giicsiiz
hissettiklerinde, zor anlarda gerceklestirebilecekleri “nezaket meditasyonu: ‘zor’ kisi”,
“sefkat ve nefes alma: kendiniz” ve “sefkatle nefes alma: digerleri” uygulamalari
yaptirildi.  Zorluklarla nasil basa ¢ikabileceklerini arastirmak ve sozciiklerin olmadig:
“sefkatli bir nefes molasi” uygulamasi alternatif olarak sunuldu. Ebeveynlerden bir
sonraki oturuma kadar “sefkatli bir mektup” alistirmasi i¢in zaman ayirmalari, nezaket
meditasyonunu zor bir kisiye genisletmeleri, kendilerine ve baskalarina yonelik sefkatle
nefes alma uygulamalarin1 yapmalar1 istendi. Gerektiginde Onceki oturumlarda
gerceklestirilen uygulamalarin bazilarini da yapabilecekleri, ses dosyalarini dinlemeleri
belirtildi. Ebeveynlere egitim ¢izelgesi olarak I¢imizdeki yardimer gizelgesi verildi. Bir

dahaki oturuma kadar i¢inizde bir yardimcinin kendini gosterdigi anlara dikkat etmeleri,
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deneyimlerini merakla gdzlemlemeleri ve egitim ¢izelgesi lizerine not etmeleri istendi.
7. Oturum: Mutlulugu biiyiitmek: Bu oturumdaki temel amag; ortak paylasim
duygularimiz1 giiclendirebilecegimiz uygulamalar1 sunmak, kalbimizin sahip oldugu
Ozellikleri ve bunlarin tiim insanlara ve canli varliklara nasil genisletilebilecegi konusu
tizerinde daha fazla bilgi edinmektir. Bir 6nceki oturumda verilen ev i¢i uygulamalari
hakkinda konusdu. Ardindan ebeveynlerin bes duyu organii keyifli bir sekilde
deneyimlemelerini saglamak icin “Iyi olanmi yeniden ziyaret etmek” uygulamasi
gergeklestirildi. Ebeveynlere oturum siirecinde, kalbimizin nitelikleri olan ‘omiirliik dort
dost’ agiklamas1 yapilarak, simdiye kadar nezaket ve sefkat uygulamalarinin tizerinde
duruldugu, diger iki 6zellik ¢ercevesinde sevince ortak olma ve sakinligin tanimi ifade
edildi. Ebeveynlere, kalbimize dair niteliklerden her birinin derdimize derman
olabilecegi, nefretin ¢aresi nezaket, zalimligin caresi sefkat, hasetin ¢aresi sevince ortak
olma ve kalbin ¢aresi ise siiklinet oldugu agiklandi. Bu dort dost uygulamasinda, dengenin
korunmasi ve tek tarafliligin tuzaklarindan kaginilmasina yardimer olundugu belirtildi.
Oturum siirecinde ebeveynlerin kendileriyle ve baskalariyla iligkilerindeki gatlaklar
onarmanin bir yolu olabilecek “kendini affetme”, “affetmeyi dilemek”, “baskalarini
affetmek”, “sikkran” uygulamalar1 gerceklestirildi. Oturumun sonuna dogru “nezaket
meditasyonu: gruplar ve tiim varliklar” seklinde genisletilerek uygulandi. Ebeveynlerden
bir sonraki oturuma kadar “Iyi olani yeniden ziyaret etmek”, “Affetme” uygulamasi
kapsaminda ii¢ alanindan birini yapmalar1 istendi. Gerektiginde onceki oturumlarda
gerceklestirilen uygulamalarin bazilarin1 da yapabilecekleri, ses dosyalarini dinlemeleri
belirtildi. Ebeveynlere bir sonraki oturuma kadar baskalar1 tarafindan kendilerine sefkat
veya nezaket gosterildigi durumlar1 kesfedebilmeleri, bedenlerinde, diisiincelerinde ve

hislerinde bu duruma iliskin neler oldugunu not edebilmeleri i¢in egitim ¢izelgesi olarak

Sefkat almak cizelgesi verildi.
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8. Oturum: Bilgelik ve Sefkati Giinliik Yasama Dokumak: Bu oturumdaki temel
amag, yapilan uygulamalarin giinlilk yasamin kalbi ve ruhu ile iligskilendirmektir.
Oturuma baglamadan Once ebeveynlerle ev i¢i uygulamalar1 hakkinda konusuldu.
Ardindan ebeveynlerin yasamlarindaki bir giinii secerek, mindful bir bigcimde duraklamak
icin birka¢ dakikaligina izin vermeleri istendi. Egitimin yedinci oturumunda
ebeveynlerden genellikle giinliik aktivitelerinin enerjisini nasil tiikkettigini ve artirdigini
kesfetmeleri icin bir siire diisiinmeleri acisindan olanak tanindi. Ebeveynlere, bazen
tehdit veya diirtii modlarinin etkin oldugu eylemlerde bulunulmasi gerekebilecegi
belirtilerek, bu durumun hizli bir sekilde kontrol altina alinamadigi durumlarda yani
yatistirict  sisteme yonelimleri olmadiginda tiikenebileceklerine dair aciklamada
bulunuldu. Ebeveynlere, baskalarima yardim etmeyi iceren faaliyetlere yonelik kendi
ihtiyaglarin1 gérmezden gelen “6nce sen” motivasyonundan veya zorunlu olarak verilen
ilgi gosterme, dostca davranma tepkilerinden kaynaklanip kaynaklanmadigina,
enerjilerinin bu duruma yonelik tiikkenebilecegine iliskin aciklamalar yapildi. Bu
durumun, “Once ben” motivasyonundan kaynaklandigi diisiiniiliirse, bunun sebebinin
sevinme ve ddiillendirme gereksinimi ya da gormezden gelinme veya reddedilme korkusu
olabilecegi, “birlikte biz” motivasyonu ile baskalarina yardim etmenin 6nemli oldugu
vurgulandi. Ebeveynlere, simdiye kadar yapilan oturumlara iliskin bir¢ok uygulamanin
yani sira egitim ¢izelgeleri, nefes molalar1 ve 6z sefkat hatirlaticist gibi uygulamalarin
gerceklestirildigi ve giinliilk yasamlarina dahil etmenin birgok yolu oldugu aciklandi.
Ebeveynlere, yapilan uygulamalarin hayatlari boyunca g¢evreleriyle etkilesimde en ¢ok
ihtiyac duyduklar “nezaket” ve “sefkat” getirecegi belirtildi. Oturum stirecinde, “bilgece
ve sefkatli eylem i¢in bir nefes molasi”, “sakinlik meditasyonu” ve “sevince ortak olma
meditasyonu” uygulandi. Oturumun sonuna dogru ebeveynlere, simdiye kadar nezaket

meditasyonu veya sefkatle nefes molasi uygulamalarinin ses dosyalar1 yardimiyla yapilip
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yapilmadig1 soruldu. Bu uygulamalar1 gerceklestirirken bu ses dosyalarinin yardimi
olmadan deneyimlemeleri, kendilerine rehberlik etmenin miimkiin olup olmadigina
bakabilmeleri istendi. Ebeveynlere bir sonraki oturuma kadar kalpleriyle, eylemleriyle
veya konusmalariyla baskalarina nezaket veya setkat sunduklarinin farkinda olduklari
durumlar kesfedebilmeleri, bedenlerinde diistincelerinde ve hislerinde olup bitenlere
iliskin gdzlemlerini not edebilmeleri i¢in egitim ¢izelgesi olarak Sefkat vermek ¢izelgesi
sunuldu.

9. Oturum: Kalple Yasamak: Bu oturumdaki temel amag; ebeveynlerde, sefkati
kendi kendilerini iyilestirme becerisine yonelik gelistirmeleri, birer yararli sifaci
olabilmeleri, nezaket'i gelistirmeye yardimci olabilecek uygulamalara deginilmesi,
karsilasilan giicliikklerle bilgece bas edebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyulan
bagvurulabilecek diger uygulamalardan s6z edilmesi ve tiim egitimin
degerlendirilmesidir. Oturuma baslamadan Once gecen oturumda verilen ev i¢i
uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerle konusuldu. Ebeveynlerden, bir siireligine gozlerini
kapatip ve bu oturumlarin siirecinde deneyimledikleri iizerine diisiinmeleri istendi.
Ebeveynlere, “kalbinizi inceleyerek kalbinizi hissederek kendinize sunu sorun bana ne
dokundu, beni ne etkiledi ya da igimde bir seyleri degistirdi” sorulari yoneltildi.
Ebeveynlerden, hafizalarin1 desteklemek adina oturumlarda verilen kagitlar {izerine ya da
ayr1 bir deftere yazdiklar1 notlar1 gézden gecirebilecekleri sdylendi. “Bu gercekten de
herhangi bir sey olabilir bir siirpriz bir farkindalik ya da i¢ gorii ya da belki sizi rahatlatan
sizi kam¢ilayan moralinizi yiikselten ya da bu esnada sizi degistiren bir sey acele etmeyin
ve akliniza gelenleri hatirlamayi isteyebileceginiz seyleri belirtin” seklinde ifade edildi.
Ebeveynlere “Bu egitim siirecinde gergeklestirilen oturumlarin sonuna geliyoruz ve siz
6z sefkat gelistirmek icin farkli farkli ilke ve uygulamalar 6grendiniz. Ogrendiklerinizi

giinliik yasaminiza nasil entegre edeceginizi ve Onlimiizdeki aylarda hatta yillarda
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uygulamaya nasil devam edeceginizi merak ediyor olabilirsiniz su soruyu kendinize
zaman zaman sorabilirsiniz. Benim i¢in uygun uygulama nedir? Kendinizi en ¢ok
adadigimiz uygulamay1 gerceklestirebilirsiniz. Hangi uygulamalara kendimizi en ¢ok
adadigimizi1 yalnizca geriye doniip baktigimizda gorebiliriz. Ancak muhtemel en iyisi, en
kolay ve en eglenceli uygulamalardan baslamak olacaktir” seklinde agiklama yapildi.
Ebeveynlere kendileri i¢in 6zellikle anlamli ve faydali uygulamalar1 belirlemelerine
iligkin aciklama yaapildi. Oturum siirecinde farkindaligi derinlemesine degerlendiren
“yasam nehri” uygulamasi gerceklestirildi. Daha sonra 8 oturumluk ¢alismanin genel
Ozeti yapilarak, geri bildirimler alind1 ve oturum sonlandirildi.

3.7.2 Girisim Materyalleri

3.7.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarm Ebeveynlerine Yonelik
Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi Kitapcig (EK-12)

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, OSB ve “Farkindalik
Temelli Oz Sefkat Egitiminin igerigi kapsaminda olusturulan egitim materyali hazirlandi
(EK-12). Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan egitim materyalinin
icerisinde OSB tanimi, OSB’li ¢ocugun etkilenme sekilleri; sosyal etkilesim, sosyal
iletisim, davranis, ilgi alanlar1 ve faaliyetler ve duyusal isleme durumlari, OSB’de teshis,
0z sefkat bilgilendirmesi ve ebeveynlerle gergeklestirilecek olan egitim oturumlarindaki
igeriklere yonelik agiklamalar yer almaktadir (Atalay, 2019; Chodron, 2021; Germer &
Neff, 2019; Van den Brink ve ark., 2021); Developmentalpaediatrics, 2023). Materyal,
gergeklestirilen “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi” oturumlarinda, ebeveynlerin
uygun sekilde nefes alma ve gevseme tekniklerini gorsel olarak icermektedir. Egitim
materyali i¢in halk saglhigi hemsireliginden iki, psikiyatri hemsireliginden dort, ¢cocuk
sagligr hemsireliginden bir, hemsirelik yonetiminden bir olmak iizere toplam alaninda

uzman yedi Ogretim iiyesinden uzman goriisii alindi (EK-13). Uzmanlara kitapgik
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elektronik posta ile gonderildi ve Davis Kapsam Gegerlik Formu’na gore
degerlendirmeleri istendi (Aksayan & Goziim, 2002). Hazirlanan egitim kitapgiginin
degerlendirilmesinde kullanilan her bir maddenin kapsam gegerlilik puanm1 1-0.88
arasindadir. Kullanilan formun toplam kapsam gecerlilik puani 0.98°dir. Kapsam
gegerlilik puaninin 0.80’in tizerinde olmasi iyi oldugunu gostermektedir (Yurdugiil,
2005). Egitim materyali deney grubundaki ebeveynlere hazirlik oturumunda verildi.

3.7.2.2. Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitim Cizelgesi

Ebeveynlere uygulanan “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi” siirecinde
egitimin igerigine dair Deney grubu (34 ebeveyn)’nda bulunan ebeveynlerin giinliik
olarak doldurmalar1 istenen c¢izelge her oturum kapsaminda paylasim olarak
degerlendirme i¢in uygulanmaktadir. Hazirlik oturumlari ve 10. Oturumun digindaki tiim
oturumlarda ebeveynlere bu gizelgeler sunulmaktadir. Dagitilan gizelgeler ebeveynlerin
bir 6nceki katilim gosterdikleri oturumun etkinligini glindelik hayatlarinda uygulamalari
ve degerlendirmeleri agisindan geri bildirimlerine yonelik paylasimlarini saglamaktadir.

3.7.3. Uygulama Siireci

3.7.3.1. Deney Grubu

Deney grubuna dahil edilen OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulamadan 6nce
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Anne-Baba Stres Olgegi (ABSO)”, “Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayanmiklilik Olgegi”, “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOQ)”, “Oz-
Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)”, “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)” aracilif1 ile
on test (15-20 dakika) verileri toplanmustir. On test verileri Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 polikliniginin muayene odasinda toplanmistir. Daha sonra poliklinigin
toplanti salonunda deney grubundaki ebeveynlerle yiiz yiize gelerek iki oturum
gerceklestirilmistir. Bu oturumlarda deney grubundaki ebeveynlere OSB ve verilecek

olan egitim hakkinda bilgilendirmede bulunulmustur. Ebeveynlere haftada bir online
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ortamda gerceklestirilen 8 oturumluk “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”

verilmistir. “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi” (8 oturum tamamlandiktan sonra)

bittikten 1 hafta sonra ebeveynlere “Anne-Baba Stres Olgegi (ABSO)”, “Yetiskinler i¢in

Psikolojik Dayaniklilk Olgegi”, “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi

(WEMIOO)”, “Oz-Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)”, “Bilingli Farkindalik Olgegi

(BIFO)” son test verileri yiiz yiize Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari

polikliniginin muayene odasinda bir araya gelerek tamamlanmistir. Deney grubundaki

ebeveynlere ayrica katildiklari egitime iliskin kendi taraflarindan degerlendirilmesi

kapsaminda anket formu (EK-17) doldurmalar1 istenmistir.

Tablo 3.1. Farkindalik temelli 6z sefkat egitimi uygulama siirecinin igerigi

Hazirlik Oturumu 1. Oturum: Duygularimiz Nasil Gelisti - Tehdit, Diirtii
ve Yatistirici Sistemler
icerik: Giindem:

Ebeveynlerle tanisilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarin Ebeveynlerine Yonelik
Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitimi kitap¢ig1 (EK-12) verilir ve
egitimin icerigi tanitilir.

Egitimlere diizenli ve zamaninda
katilimimdnemi vurgulanir.

Egitim giinleri belirlenir.

On test verileri toplanr.

“Nezaketle nefes molas1” uygulamasi yapilir
Tehdit, diirtii ve yatistirict sistemlerin, kendi
yasamlari igerisinde nasil gelistigini
diistinmeleri saglanir.

“Giivenli bir yer” uygulamasi

yaptirtlir.

“Nezaket meditasyonu” yaptirilir.

EV ici uygulamalar1 verilir. Egitim ¢izelgesi:
Yatistiric1 Sistem c¢izelgesi verilir.

Ev i¢i Uygulamalari:

Her giin “Giivenli bir yer” uygulamasinin

yapilmasi,

Her giin “Nezaket meditasyonu” uygulanmasinin

yapilmasi,

" Her giin diizenli olarak keyif yiiriiyiisii

yapilmasi,

Giin icerisinde egitim ¢izelgesi olarak verilen

Yatistiric1 Sistem ¢izelgesinin doldurulmasi,

2. Oturum: Tehdit ve Oz Sefkat

3. Oturum: Arzu ve Oriintiilerin Diigiimlerini Cozmek

Giindem:

Ev i¢i uygulamalar1 hakkinda
konusulur.

“Nezaketle nefes molas1”
uygulamasi yapilir.

Giindem:

Ev i¢i uygulamalar1 hakkinda konusulur.
“Nezaketle nefes molas1” uygulamasi yapilir.
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Tablo 3.1. (Devami)

2. Oturum: Tehdit ve Oz Sefkat

3. Oturum: Arzu ve Oriintiilerin Diigiimlerini
Cozmek

o “Direngle sefkatli bir iliski kurma” ve
“nezaket meditasyonu: bir iyiliksever”
uygulamalar1 yaptirilir.

e “Kalbinizin iizerinde bir el” ve “sefkatli
bir yoldas” uygulamalar1 yaptirilir.

e  Eviciuygulamalar: verilir. Egitim
cizelgesi: Tehdit Sistem ¢izelgesi verilir.

Ev ici Uygulamalar:

[ “Direngle sefkatli bir iligki kurma”,
“sefkatli bir yoldas” ve “nezaket meditasyonu:
bir iyiliksever” uygulamalarinin diizenli olarak
yapilmasi,

[l Giin igerisinde egitim ¢izelgesi olarak
verilen Tehdit Sistemi ¢izelgesinin

doldurulmasi,

o “Arzuyla sefkatli bir iliski kurma”
“i¢sel oriintiiyli kesfetmek icin
rehberlik esliginde meditasyon”
“nezaket meditasyonu: iyi bir arkadag”
uygulamalar yaptirilir.

e Eviciuygulamalar verilir. Egitim
cizelgesi: Diirtii Sistemi ¢izelgesi verilir.

Ev ici Uygulamalar:

“Arzuyla sefkatli bir iliski kurma” “igsel
oriintliyii kesfetmek icin rehberlik esliginde
meditasyon” “nezaket meditasyonu: iyi bir
arkadag” “Giivenli bir yer” ve “sefkatli bir
yoldas” uygulamalarinin diizenli olarak
yapilmasi
" Zorlu ve ac1 verici duygularla
karsilastiklarinda diizenli olarak “nezaket ve
nefes molasini”, “sefkatle nefes molasini”, “6z
sefkat hatirlaticisin1” uygulamalarinin verilen
ses kaydi ile yapilmasi,

Giin icerisinde egitim ¢izelgesi olarak verilen
Diirtii Sistemi ¢izelgesinin doldurulmast,

4. Oturum: Sefkati i¢csellestirmek

5. Oturum: Ben ve digerleri — Cemberi
genisletmek

Giindem:

e Eviciuygulamalari hakkinda konusulur.

e Ebeveynlerin kendilerini gézlemlemeye
yonelik “-mis gibi yapmak™ uygulamasi
yaptirtlir.

e Onceki uygulamalara ek olarak daha
genisletilmis olan farkindaliklarini
artirmaya yonelik olarak “sefkati
igsellestirmek™ uygulamasi yaptirtlir.

e  Mindfulness uygulamalarini temel alan,
beden farkindaligint ve mindful hareketi
artiran “nezaket meditasyonu: tarafsiz bir
kisi”, “bedeninize yonelik nezaket” ve
“nezaketle ylirimek” uygulamalar1
gerceklestirilir.

e Eviciuygulamalar: verilir. Egitim
cizelgesi: Igimizdeki Elestirmen ¢izelgesi
verilir.

Giindem:

e Eviciuygulamalari hakkinda konusgulur.

o  Ebeveynlerden son zamanlarda veya bir
stire dnce karsilastiklart ve hala sikintiya
neden olan bir durumu diisiinmeleri
istenerek, “Sefkatli bir mektup”
uygulamasinin yaptirilir. Bu uygulama ile
i¢ gorii kazanabilecekleri agiklanir.

o “Nezaket meditasyonu: ‘zor’ kisi”, “sefkat
ve nefes alma: kendiniz” ve “sefkatle
nefes alma: digerleri” uygulamalari
yaptirilir.

e  Ebeveynlerin zorluklarla nasil basa
cikabileceklerini aragtirmak ve
sozciiklerin olmadig “sefkatli bir nefes
molas1” uygulamasi gergeklestirilir.

e Eviciuygulamalari verilir. Egitim

cizelgesi olarak verilen I¢imizdeki
Yardimer gizelgesi verilir.
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Tablo 3.1. (Devami)

4. Oturum: Sefkati i¢sellestirmek

5. Oturum: Ben ve digerleri — Cemberi
genisletmek

Ev i¢i Uygulamalar:

[] “Rol yapma” (-m1s gibi yapmak) uygulamasini
denemeleri, “sefkati igsellestirmek™, “nezaket
meditasyonunu: tarafsiz bir kisi” “bedeninize
yonelik nezaket” veya “nezaketle ylirimek”
uygulamalarinin diizenli olarak yapilmasi,

"1 Onceki oturumlarda gergeklestirilen
uygulamalarin bazilarini da yapabilecekleri i¢in
verilen ses dosyalarinin dinlenilmesi,

[1Gin igerisinde egitim ¢izelgesi olarak verilen
Icimizdeki Elestirmen ¢izelgesinin doldurulmasi,

Ev i¢i Uygulamalar:

[ Ebeveynlerden bir sonraki oturuma
kadar “sefkatli bir mektup” alistirmasi
i¢in zaman ayirmalarinin istenilmesi,

[ Nezaket meditasyonunun zor bir
kisiye genisletmesi, kendilerine ve
baskalarina yonelik sefkatle nefes alma
uygulamalarinin yapmast,

"1 Onceki oturumlarda gergeklestirilen
uygulamalarin bazilarini da
yapabilecekleri i¢in verilen ses
dosyalarmin dinlenilmesi,

[ Giin igerisinde egitim ¢izelgesi olarak
verilen I¢imizdeki Yardime1
cizelgesinin doldurulmasi,

6. Oturum: Mutlulugu biiyiitmek

7. Oturum: Bilgelik ve Sefkati Giinliik
Yasama Dokumak

Giindem:

e Evici uygulamalar1 hakkinda konusulur.

e Ebeveynlerin bes duyu organini keyifli bir
sekilde deneyimlemelerini saglamak icin “Iyi
olan1 yeniden ziyaret etmek” uygulamast
gerceklestirilir.

e Ebeveynlerin kendileriyle ve baskalariyla
iligkilerindeki catlaklari onarmanin bir yolu
olabilecek “kendini affetme”, “affetmeyi
dilemek”, “bagkalarin1 affetmek”, “stikran”
uygulamalar1 gergeklestirilir.

o  “Nezaket meditasyonu: gruplar ve tiim
varliklar” seklinde genisletilerek uygulama
yaptirilir.

e  Eviciuygulamalar: verilir. Egitim ¢izelgesi
olarak verilen Sefkat Almak ¢izelgesi verilir.

Ev i¢ci Uygulamalar:

1 Ebeveynlerden bir sonraki oturuma kadar “Iyi
olan1 yeniden ziyaret etmek”, Affetmenin ii¢
alanindan birini yapmalarinin istenilmesi,
[ Onceki oturumlarda gergeklestirilen
uygulamalarin bazilarini da yapabilecekleri i¢in
verilen ses dosyalarimin dinlenilmesi,

Gilin icerisinde egitim ¢izelgesi olarak verilen
Sefkat Almak cizelgesinin doldurulmasi,

Giindem:
e Evici uygulamalar1 hakkinda
konusulur.

e Ebeveynlerin yagamlarindaki bir
giinii segerek, mindful bir bigimde
duraklamak icin birka¢ dakikaligina
izin verme uygulamasi yaptirilir.

o “Bilgece ve sefkatli eylem icin bir
nefes molas1”, “sakinlik
meditasyonu” ve “sevinci ortak olma
meditasyonu” uygulamalari
gerceklestirilir.

e Eviciuygulamalar verilir. Egitim
cizelgesi olarak verilen Sefkat
Vermek cizelgesi verilir.

Ev ici Uygulamalan:

[ Ebeveynlerden, nezaket meditasyonu
veya sefkatle nefes molasi
uygulamalarinin ses kaydi olmadan
denemelerin istenilmesi,

Giin icerisinde egitim ¢izelgesi olarak
verilen Sefkat Vermek ¢izelgesinin
doldurulmasi,

8. Oturum: Kalple Yasamak

Giindem:

Ev i¢i uygulamalar1 hakkinda konusulur.

Ebeveynlere, sefkati kendi kendilerini iyilestirme becerisine yonelik gelistirmeleri i¢in yardima
ihtiya¢ duyulan bagvurulabilecekleri uygulamalardan soz edilir ve tiim egitimin
degerlendirilmesi yapilir.

Ebeveynlerden, hafizalarin1 desteklemek adina oturumlarda verilen kagitlar iizerine ya da ayr
bir deftere yazdiklari notlar1 gézden gegirebilecekleri istenir.

Ebeveynlere, egitim siirecinde kendileri i¢in uygun olan uygulamay1 segmeleri 6zellikle
anlaml1 ve faydali uygulamalar1 belirlemelerine iliskin iyi olacag1 agiklamasi yapilir.
Ebeveynlere, farkindalig1 derinlemesine degerlendiren “yasam nehri” uygulamast
gergeklestirilir.

8 oturumluk ¢aligmanin genel 6zeti yapilir ve geri bildirimler alinir

Son test verileri toplanir.
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3.7.3.2. Kontrol grubu

Kontrol grubundaki ebeveynlere herhangi bir girisim uygulanmamis olup, OSB’li
cocuklart klinik rutin izlemleri ve tedavi protokolii kapsaminda takip edilmislerdir.
Kontrol grubuna dahil edilen OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri arastirmaya alindiginda
“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Anne-Baba Stres Ol¢egi (ABSO)”, “Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi”, “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOQ)”, “Oz-
Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)”, “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)” aracilig1 ile
on test verileri Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginin muayene
odasinda toplanmustir. On test verileri toplandiktan sonra deney grubu ile paralel zamanda
son test icin ebeveynlere “Anne-Baba Stres Olgegi (ABSO)”, “Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi”, “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO)”, “Oz-
Sefkat Olgegi Kisa Formu (OSO-K)”, “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)” yiiz yiize
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart polikliniginin muayene odasinda
toplanmistir. Etik bir ilke olarak kontrol grubundaki ebeveynlere de arastirma bittikten

sonra “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi” verilmistir.
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Aragtirma Grobunun Olugturulmas:
{Aragtirmaya katilma kriterlerini saglayan n=68)

Aragtirma Plam
Gruplarin Belirlenmesi
Randomizasyon (n= 68)

'

N\

Deney Grubu (n=34)

Eontrol Grubu (n=34)

On test Ebeveynlere yiiz yiize gorisme ile
Tanitics Bilgi Formu, Anne-Baba Stres Olgegi,
| | Yetigkinler igin Psilolojik Dayaniklilil: Olgegi,
Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olug Oleeg,

Oz-Sefkat Olgegi Kiza Formu, Bilingli
Farlundalik: Olgegi doldurulmugtor.

-

On test Ebeveynlere yiiz yiize gorigme ile
Tanities Bilgi Formu, Anne-Baba Stres
Olgezi, Yetigkinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olug Olgegi, Oz-Jefkat Olgegi
Kiza Formu, Bilingli Farkindalik Olgefi
doldurulmusgtur.

-

10 Oturumluk egitim gerceklestiritmektedir. Ik
2 oturumda Otizm Spektrum Bozuklugu ve
| | Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi hakkinda
bilgilendirmede bulunulmaktadir. Diger 2
Oturum Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi
verilmeltedir.
L A

b

Herhangi bir girigimde bulunulmamaktadir.
Elinigin rutin izlemleri ve tedavi protokoli
kapzaminda takip edilmeltedir

A

' ™y

Son test Ebeveynlere yiiz yize girigme ile
Tanitict Bilgi Formu, Anne-Baba Stres Olgegi,
| | Yetiskinler icin Psikolojik Dayantklilik Olcei,
Warwick-Edmburgh Mental Iyi Olug Olgeg:,

Oz-Jefkat Olgezi Kiza Formu, Bilingli

-

Farkindalik Olgegi doldurulmustur.

\

Son test Ebeveynlere yiz yiize goriigme ile
Tanitics Bilgi Formu, Anne-Baba Stres
Olgegi, Vetiskinler igin Psikolojik
Dayaniklihik Olgeg1, Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olug Olgegi. Oz-§efkat Olgegi
Kiza Formu, Bilingli Farkindalik Olgegi

.\

doldurulmugtur.

Analiz vapilmas

Sekil 3.2. Aragtirmanin akis semasi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.

sapmalarin yani sira agsagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.

Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
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Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.2. de gosterilmistir

(Bliyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t testi  Mann Whitney U analizi
Ikili gruplarm grup ici ] o
Bagimli gruplarda t testi Will coxon analizi
kargilagtirmalarinda
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat say1si
Verilerin normallik dagilim Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®
Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitiminin bagimli degiskenler Lojistik Regresyon Modeli

tzerindeki etkisinin incelenmesi

Normal dagilim1 belirlemek i¢in Basiklik-¢arpiklik degerine bakilmistir. Basiklik
carpiklik degeri sonucuna gore verilerin (+2.0/-2.0) normal dagilimi saptanmistir
(George, 2011). Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamak icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-2), kurum izni (EK-4) ve
Olceklerin kullanim izinleri (EK-5) alinmistir. Arastirmaci tarafindan 14 Eyliil- 2 Kasim
tarihleri arasinda Mindfulness Institute isimli kurulustan “Mindfulness Temelli Sefkatli
Yasam” (MBCL) egitimi alinmistir (EK-14).  Arastirmaci tarafindan verilecek olan
egitimin etkinligini artirmak i¢in ayrica “Mindfulness ve Kabul, Kararlilik Terapisi
Egitimi”nin arastirma kapsaminda alinmistir (EK-15). Arastirma kriterlerini tagiyan ve
aragtirmaya katilarak destek vermek isteyen OSB’li ¢cocuklarin ebeveynlerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, aragtirmaya katilim konusunda

ozgiir ve bagimsiz olduklarr belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan
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ebeveynlerin bilgilerinin gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1"
ilkesi yerine getirildikten sonra veriler toplanmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlere
Bilgilendirilmis Onam Formu doldurulmustur. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden c¢alisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik
kalinmustir.

3.10. Arastirmanmin Sinirlihigi ve Genellenebilirligi

Atatiirk Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, drneklem se¢iminde yas1 7 ile 12
arasinda OSB’li ¢cocuga sahip olan, calismaya katilmaya istekli, iletisime ve is birligine
acik olan, psikiyatrik sorunu olmayan ebeveynlerle sinirlidir. Bir diger simirliligimiz ise
arastirmada uygulanan egitiminin online ortamda verilmesidir. Bu nedenle arastirma
sonuclari, sadece bu Orneklem grubundaki Ozellikleri tasiyan ebeveynlere
genellenebilmektedir. Arastirmada deney-kontrol gruplu randomize kontrollii deneysel
caligma tiirtiniin kullanilmasi, programin online olmasi, stres, psikolojik dayaniklilik ve
iyi olus diizeylerinin “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi”nin dncesinde ve sonrasinda
degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirligi yapilmis 6lgeklerin uygulanmasi, arastirma
sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel danigmanlik alinmasi
ve SPSS ortaminda degerlendirilmesi arastirmanin giiglii yonlerini olusturmaktadir.

3.11. Arastirmacinin Yetkinligi

Arastirmaci tarafindan 14 Eyliil- 2 Kasim tarihleri arasinda Mindfulness Institute
isimli kurulustan “Mindfulness Temelli Sefkatli Yasam” (MBCL) egitimi alinmistir (EK-
14). Arastirmaci tarafindan verilecek olan egitimin etkinligini arttirmak igin ayrica
“Mindfulness ve Kabul, Kararlilik Terapisi Egitimi”nin aragtirma kapsaminda alinmistir

(EK-15).
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4. BULGULAR

Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveyinlerinin demografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi (n=68)

Deney Grubu Kontrol Grubu

Onemlilik
n % n %
Calismaya Katilan Anne 30 88.2 30 88.2
p=1.000*
Ebeveyn Baba 4 11.8 4 11.8
7-8 yas 22 64.7 18 52.9
gun Y 9-10 14.7 5 14.7 x'=1289
Cocugun Yasi yas . . 0=0.525
11-12 yas 20.6 11 32.4
sun Cinsiveti Kiz 10 29.4 11 32.4 x?=0.069
Cocugun Cinsiyeti Erkek 24 706 23 676  p=0.793
Ozel egitim 17 50.0 13 38.2
. Kaynastirma 2 5.9 3 8.8 x?=1.114
Cocugun Egitim Durumu ., ~
I1kdgretim 10 29.4 11 32.4 p=0.774
Ortadgretim 5 14.7 7 20.6
Ailedeki Engelli Cocuk !3i.l’ 32 94.1 33 97.1 0=1.000*
Sayisi Iki 2 5.9 1 2.9
Ortaggretim 10 29.4 10 29.4
Eb in Egitimi Lise 11 32.4 11 32.4 x=0.000
eveynin Egitimi Hse . : p=1.000
Universite 13 38.2 13 38.2
Ilkokul 10 29.4 7 20.6
Ortaokul 1 2.9 4 11.8
) x?=3.773
Anne Egitim Durumu Lise 10 29.4 13 38.2 -0.438
Universite 10 294 9 26.5 =
Lisansiistii 3 8.8 1 2.9
Ilkokul 2 5.9 5 14.7
Ortaokul 1 2.9 - -
. x?=5,952
Baba Egitim Durumu Lise 14 41.2 7 20.6 0.203
Universite 15 441 21 618 p==
Lisansiistii 2 59 1 2.9
Ebeveynin Calisma Calismiyor 20 58.8 22 64.7 x?=0.249
Durumu Calistyor 14 41.2 12 35.3 p=0.618
Calismiyor 22 64.7 25 73.5
Ogretmen 4 11.8 5 147
x?=1.922
Anne Meslegi Memur 5 14.7 2 5.9
p=0.750
Serbest 1 2.9 1 2.9
Isci 2 5.9 1 2.9
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Tablo 4.1. (Devami)

Deney Grubu Kontrol Grubu

n % n % Onemlilik
Calismiyor 2 5.9 - -
Ogretmen 4 11.8 2 5.9
Memur 4 11.8 15 44.1
Serbest 14 41.2 13 38.2 x?=13.215
Baba Meslegi .
aba Yieslegl isci 3 88 1 29 p=0.067
Polis Asker 4 11.8 3 8.8
Akademisyen 2 5.9 - -
Avukat 1 2.9 - -
Gelir giderden az 1 2.9 3 8.8 =5.338
Ailenin Ekonomik Durumu Gelir gidere esit 20 58.8 26 76.5 —_0 I069
Gelir giderden fazla 13 382 5 147 P
Cocugun Biyolojik Evli 32 94.1 33 97.1 2=0.349
Ebeveynleri Arasindaki T
iliski Durumu Bosanmisg 2 5.9 1 2.9 p=0.555
. V . 1 2. =1,
Ebeveynin OSB ile Ilgili ar 3 88 S X -0 ggs
Tam Oncesi Bilgi Durumu Yok 31 912 33 971 P
Ebeveynin Sosyal Destek ~ Alan 29 85.3 33 97.1 x?=2.925
Alma Durumu Almayan 5 14.7 1 2.9 p=0.087
b S | Destesi Es 22 64.7 29 85.3 224 446
eveynin Sosyal Destegi xXe=4,
Kimden Aldig1 Durumu H?rke_Sten alan ! 20.6 4 l p=0.108
Hig kimseden almayan 5 14.7 1 2.9
Deney Grubu Kontrol Grubu ..
irekli Desiskenl -
Siirekli Degiskenler ort 3 ort S Onemlilik
Ebeveyn yast 40.29 7.71 37.76 5.09 t=1.596, p=0.115
Anne yas1 39.91 7.72 37.32 4.78 t=1.663, p=0.101
Baba yasi 4471 7.63 41.85 4.47 t=1.881, p=0.064
Cocuk yast 8.50 1.91 8.94 2.09  t=-0.909, p=0.859
Cocuk sayis1 2.18 0.72 221 0.64 =-0.178, p=0.115
B .
OSB tanist alan ¢ocugun 2.03 0.72 2.03 076  t=0.000, p=1.000

dogum sirasi

*Fisher’1n kesin ki-kare testi

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, deney grubunda ¢alismaya katilan ebeveynlerin
%88.2’si OSB’li ¢ocugun annesi, OSB’li ¢ocugun %64.7°si 7-8 yas arasi, OSB’li
cocugun %70.6’s1 erkektir. OSB’li ¢ocuklarin %50’si 6zel egitim almaktadir. Ailelerin
%94.1’inde engelli ¢ocuk bir tanedir. Arastirmaya katilanlarin %38.2’sini {iniversite
mezunu ebeveynler olusturmaktadir. Arastirmada, %29.4°1 ilkokul, lise veya iiniversite
mezunu anneler ve %44.1°1 liniversite mezunu babalar yer almaktadir. Arastirmaya

katilan ebeveynlerin %58.8’1 c¢aligmamakta, %64.7’sinde anneler c¢alismamakta,
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%41.2°sinde babalar serbest meslekte ¢alismaktalardir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%58.8’inde ailenin geliri giderine esittir ve ebeveynlerin %94.1°1 evlidir. Ebeveynlerin
%91.2’s1 OSB ile ilgili tan1 6ncesi bilgi sahibi olmamakta, %85.3’li sosyal destek
almakta, %64.7°si sosyal destegi eslerinden almaktadir. Arastirmada, ebeveyn yasi
ortalamasit 40.29+7.71, anne yas1 ortalamasi 39.91+7.72, baba yasi ortalamasi
44.71+7.63, ¢ocuk yas1 ortalamasi 8.50+1.91, ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2.18+0.72 ve OSB
tanist alan ¢ocugun dogum sirasi ortalamasi 2.03+0.72 dir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, kontrol grubunda calismaya katilanlarin %88.2s1
cocugun annesi, OSB’li ¢ocugun %52.9’u 7-8 yas arasi, OSB’li ¢cocugun %67.6’s1
erkektir. Cocuklarin %38.2’s1 6zel egitim almaktadir. Ailelerin %97.1’inde engelli ¢ocuk
bir tanedir. Arastirmaya katilanlarin %38.2°sini {iniversite mezunu ebeveynler
olusturmaktadir. Arastirmada, %38.2°si lise mezunu anneler ve %61.8’1 {iniversite
mezunu babalar yer almaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %64.7’si
caligmamakta, %73.5’inde anneler ¢alismamakta, %44.1°’inde babalar memur olarak
calismaktalardir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %76.5’inde ailenin geliri giderine
esittir ve ebeveynlerin %97.1°1 evlidir. Ebeveynlerin %97.1°1 OSB ile ilgili tan1 dncesi
bilgi sahibi olmamakta, %97.1’°1 sosyal destek almakta, %85.3’1i sosyal destegi eslerinden
almaktadir. Arastirmada, ebeveyn yasi ortalamasi 37.76+5.09, anne yasi ortalamasi
37.324+4.78, baba yas1 ortalamast 41.85+4.47, cocuk yasi ortalamasi 8.94+2.09, ¢cocuk
sayis1 ortalamast 2.21+0.64 ve OSB tanisi alan ¢ocugun dogum sirasi ortalamasi
2.03+£0.76°dir. Ayrica Tablo 4.1°de goriildiigii gibi OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
deney ve kontrol gruplarinda tiim kontrol degiskenleri agisindan benzerlik bulunmaktadir

(p>0.05).
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Ebeveynlerin ABSO, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, WEMIOO,
OSO-K ve BIFO’niin grup i¢i ve gruplar arasi 6n test-son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Ebeveynlerin ABSO, Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi,

WEMIOO, OSO-K ve BIFO’niin én test-son test puan ortalamalarina gore grup ici ve
gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu G:ig;?r
(n=34) (n=34)
Karsilastirma
X+8S X+£SS Test ve p
OnTest  36.12+10.27 38.00£9.45 t=-0.786
pods
Son Test 31.21+7.34 38.35+8.39 0=0.000
Test ve 1=6.206 t=-0.930
P p=0.000 p=0.359
Yetiskinler icin OnTest  118.06+12.77  110.12422.17 g
Psikolojik Dayamkhhk ?;4 -152
Olgegi SonTest  126.00+14.90  106.79+22.48 0=0,000
P p=0.000 p=0.000
On Test 54.03+7.42 53.88+9.14 t:_%.gg
WEMIOO F—_-ol 242
Son Test 53.79+7.88 54.15+8.39 b
p=0.859
P p=0.636 p=0.575
On Test 33.44+5 41 34.5945.67 t=-0.853
0S0O-K p=0.397
t=2.624
Son Test 37.2145.12 33.82+5.51 0=0011
P p=0.000 6=0.017
OnTest  56.00£11.02 58531231 t=-0.892
BIiFO p=0.375
t=2.142
Son Test 63.53+£10.75 57.65+£11.86 0=0.036
Test ve t=-9.859 t=1.134
P p=0.000 p=0.265

Tablo 4.2°de 6n testte deney ve kontrol grubu arasindaki ABSO, Yetiskinler icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, WEMIOO, OSO-K ve BIFO’niin puan ortalamalar1 farki

istatistiki acidan anlamli degildir (p>0.05). Son testte deney ve kontrol grubu arasindaki
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ABSO, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, OSO-K ve BIFO’niin puan
ortalamalari farki istatistiki agidan anlamlidir (p<0.05). Son test kontrol grubunda ABSO
puan ortalamasi daha yiiksektir. Son test deney grubunda Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, OSO-K ve BIFO’niin puan ortalamasi daha yiiksektir. Son testte
deney ve kontrol grubu arasindaki WEMIOQ puan ortalamalar farki istatistiki agidan
anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 4.2 ye gore deney grubunda &n test ve son test dlgiimleri arasindaki ABSO,
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, OSO-K ve BIFO’niin toplam puan
ortalamalar farki istatistiki agidan anlamlidir (p<0.05). Son testte deney grubunda ABSO
toplam puan ortalamasi daha diisiik, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi,
0OSO-K ve BIFO’niin toplam puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi kontrol grubunda o6n test ve son test olgiimleri
arasndaki ABSO, WEMIOO ve BIFO’niin toplam puan ortalamalari fark: istatistiki
acidan anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunda 6n test ve son test Ol¢limleri
arasindaki Yetiskinler igin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi ve OSO-K toplam puan
ortalamalar1 farki istatistiki agidan anlamlidir (p<0.05). Son testte Kontrol grubunda
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve OSO-K toplam puan ortalamalar1 daha
diistiktiir.

Anne-Baba Stres Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, OSO-K
ve BIFOQ iizerine yapilan girisimin etkisini gosterir lojistik regresyon modeli Tablo 4.3’de

belirtilmistir.
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Tablo 4.3. ABSO, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, OSO-K ve BIFO’niin
diizeyleri {izerine Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitiminin etkisini gdsterir Lojistik
Regresyon Modeli

95% G.A.
B SH. Wald p Odd(s) Alt Dt

ABSO 0.084 0.039 4.633 0.031 1.087 1.008 1.174

Yetiskinler i¢cin

Psikolojik -0.039 0.015 6553 0.010 0962 0.934 0.991

Dayamikhihk Olcegi

0S0-K -0.059 0.061 0.962 0.327 0.942 0.837 1.061

BiFO -0.017 0.028 0.354 0552 0.983 0930 1.040

Sabit 4725 3304 2.045 0.153 112.749

* SH.: Standart Hata

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi ABSO puam ve Yetiskinler igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgek puani iizerinde yapilan girisim anlamli bir yordayicidir (p<0.05).
Girisim yapilan grupta son testte ABSO puami 1.087 kat, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgek puani 0.962 kat daha yiiksektir. OSK-K puani ve BIFO puani iizerinde

ise yapilan girisim anlamli bir yordayict degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
verilen farkindalik temelli 6z sefkat egitiminin stres, psikolojik dayaniklilik ve iyi olus
tizerine etkisini degerlendirmek {izere elde edilen bulgular literatiirden yararlanilarak
arastirmanin hipotezleri dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki ebeveynler, sosyo-demografik
ozelliklerine gore homojen olarak dagilmaktadir.

Arastirmanin birinci hipotezi “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimine katilan
deney grubu OSB’li cocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyi ile kontrol grubu
arasinda fark vardir”. Bu hipotezi degerlendirebilmek adina deney ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalart hem grup i¢i hem de
gruplar arasinda karsilastirilmistir. ilk olarak Anne-Baba Stres Olgedi on test puan
ortalamalar1 gruplar aras1 karsilastirildiginda, deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugunu ve aralarinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin son test puan
ortalamalar1 gruplar aras1 karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Deney grubundaki ebeveynlere verilen
Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimden sonra, ebeveynlerin 6n test-son test verileri
grup i¢i karsilastirildiginda Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamasinda anlamli diizeyde
azalma varken, kontrol grubundan anlamli diizeyde azalma olmadigi bulunmustur (Tablo
4.2.).

Yapilan bir¢cok galismada OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, gelisimsel geriligi
veya baska engel tiirline sahip ¢ocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek stres diizeyi
oldugu tespit edilmistir (Al- Khalaf, Dempsey, & Dally, 2014, Estes ve ark., 2013; Hayes

& Watson, 2013; Baptista ve ark., 2019; Aydin Atilgan & Kolburan, 2019; Pisula &
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Porebowicz-Doérsmann, 2017; Pozo ve ark., 2015). OSB’li ¢ocuklarda goriilen otizm
semptomlarinin ve davranis sorunlarinin siddeti, ebeveynlerinde stresi artirdigi
saptanmustir (Davis & Carter, 2008; Ingersoll & Hambrick, 2011; Lyons ve ark., 2010;
Hall & Graft, 2012). OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde stres diizeylerini azaltmalarina
yardimc1  olmak, c¢ocugun zaman acgisindan yogun erken Ogretim miidahale
programlarinda daha bliylik kazanimlar elde etmesinde olanak sagladig1 belirtilmistir.
OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyleri azaltildiginda, ¢ocuklariyla daha etkili
ilgilendikleri ve 0Ogretim miidahale programlarindan yararlanabildikleri belirtilmistir
(Osborne, 2008).

Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin otizmle basa ¢ikmalart agisindan incelenen
faktorlerden birinin farkindalik oldugu bildirilmistir (Neff & Faso, 2015). Farkindalik
temelli miidahalelerin genel olarak gelisimsel engelli ¢cocuklarin ebeveynleri arasinda
(Bazzano ve ark., 2015; Myers ve ark., 2014) ve ozellikle OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda stresi azalttigi tespit edilmistir (Coatsworth ve ark., 2010; Singh
ve ark., 2006, 2007, 2014). OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin daimi bir sekilde
farkindalikli olmasi ayn1 zamanda ebeveynler arasinda daha iyi olma durumuyla da
iliskilendirilmistir (Conner & White, 2014; Jones ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda,
OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in farkindalik temelli programlarin stresi azaltigi
bildirilmistir (Dykens ve ark., 2014; Ferraioli & Harris 2013; Neece, 2014). Farkli
popiilasyonlarda yapilan g¢alismalarda da ebeveynlere yonelik uygulanan farkindalik
temelli programlarin, stresi azaltigi ve bas etme becerilerini artirdigi, ebeveynlerin ruh
saglig1 sorunlar ile ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari arasindaki olumsuz
durumlara miidahale etmede etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir (Chiesa &
Serretti 2009; Hofmann ve ark., 2010; Spek ve ark., 2013; Bogels ve ark., 2014;

Meppelink ve ark., 2016). Bir baska ¢alismada, zihinsel ve gelisimsel engelli ¢cocuklarin
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ve OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde uygulanan farkindalik temelli uygulamanin stresi
azaltmada uzun vadeli etkili oldugu gosterilmistir (Singh ve ark., 2021; Weitlauf ve
ark., 2020).

Ebeveynlerin OSB’li bir c¢ocuk yetistirmenin zorluklariyla basa ¢ikma
becerilerinde 6z-sefkatin 6nemli oldugu belirtilmistir (Neff & Faso, 2015). Moreira ve
ark. (2015), oz-sefkatin ebeveynlik stresiyle negatif baglantili oldugunu ve ebeveynlik
stresinin, 6z-sefkat ile cocugun iyi olusu arasinda bulunan pozitif iligskiye aracilik ettigini
bildirmislerdir. Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda farkindalik konusuna odaklanan
calismalarda, ebeveynlere yonelik farkindalik egitiminin, stresi azaltmanin yan sira 6z
sefkati de arttirdigt belirtilmistir (Bazzano ve ark., 2015; Benn ve
ark., 2012). Ebeveynlerin hayal kirikliklar1 ortaya ¢iktiginda kendilerine ve ¢ocuklarina
sefkat ve anlayis gosterebildikleri goz oniine alindiginda, 6z sefkatin daha tatmin edici
ebeveyn-cocuk etkilesimlerini saglayacagi bildirilmistir (Neff & Faso, 2015). Rojas-
Torres ve ark. (2021), OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde farkindalik temelli stres azaltma
(MBSR) ve 0z sefkat (SC) programinin stresi azaltmada etkili oldugunu tespit etmislerdir
(Rojas-Torres ve ark., 2021) .

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, gocuklarinin davraniglarini yonetirken, hem saglik
hem egitim hem de sosyallesme siirecinde karsilastiklar1 olumsuz durumlarda,
zorlanmalarmin strese katkida bulundugunu belirtmislerdir (Estes ve ark., 2013).
Yapilan ¢alismalarda OSB’li gocugu olan ebeveynlerin saglik hizmetlerine yonelik uygun
kanita dayali bilgileri paylagsmaya istekli ve bunu paylasabilen bir saglik ekibi ile isbirligi
igerisinde bulunmalarindan dolayr daha memnun olduklar1 ve stres diizeylerinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Altiere & von Kluge, 2009; Meadan ve ark., 2010; Moh
& Magiati, 2012; Rivard ve ark., 2015). Arastirmada ebeveynlerle egitim kapsaminda

10 hafta siiresince oturumlar gergeklestirilmis olup, ilk iki oturum yliz ylize
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uygulanmistir. Gergeklestirilen oturumlar grup egitimi kapsaminda verildiginden dolay1
ebeveynlerin katilimi ve aktarimlarina olanak tanminmistir. Ebeveynlerin oturumlarda
paylasimda ve etkilesimde bulunmalarindan dolay1 verilen egitimin yan1 sira terapdtik
etkinin de goriilebilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmanin ‘Farkindalik
Temelli Oz Sefkat Egitimine katilan deney grubu OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres
diizeyi ile kontrol grubu arasinda fark vardir’ olan ilk hipotezini dogrulamistir. Alan
yazindaki diger calisma sonuglarininda aragtirma sonucunu destekledigi goriilmektedir.

Arastirmanin ikinci hipotezi “Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimine katilan
deney grubu OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayanmikhihk diizeyi ile
kontrol grubu arasinda fark vardir”. Bu hipotezi degerlendirebilmek adina deney ve
kontrol grubundaki ebeveynlerin Yetiskinler igin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi puan
ortalamalar1 hem grup ici hem de gruplar arasinda karsilastirilmustir. ilk olarak
Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi 6n test puan ortalamalari gruplar arasi
karsilagtirildiginda, deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin puan ortalamalarinin
birbirine yakin oldugunu ve aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmustir.
Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin son test puan ortalamalar1 gruplar arasi
karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir. Deney grubundaki ebeveynlere verilen Farkindalik Temelli Oz Sefkat
Egitiminden sonra, ebeveynlerin on test-son test verileri grup i¢i karsilastirildiginda
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan ortalamasinda anlamli diizeyde
artma varken, kontrol grubundan anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (Tablo
4.2.).

Yapilan bir aragtirmada, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin c¢esitli zorluklarla

siirekli bir sekilde karsi karsiya kalmalarindan dolayi, zorlu durumlarla basa ¢ikma
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becerilerini ve dayamikliligini gelistirmek iizere miidahale programlari olusturulmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Bu kapsamda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerine danigmanlik,
OSB hakkinda bilgilendirme egitimi, iletisim ve zorlu davranislar1 yonetme stratejileri,
ebeveynlerin ruh saghgna iliskin miidahale programlarinin uygulanabilecegi
bildirilmistir (Papadopoulos, 2023). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda farkindalik
temelli miidahalelerin psikolojik dayamiklilik {iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
bulunmustur (Joyce ve ark., 2018). Bireylerin ruh sagligina ilisgkin miidahale programlari
cercevesinde psikolojik dayanikliligi artirmak icin Farkindalik temelli 6z sefkat
egitiminin uygulanabilecegi belirtilmistir (Germer & Barnhofer, 2017). Gelisimsel
engelli ¢ocuklarin ebeveynleri (Neff & Faso, 2015), tip 1 diyabetli ¢ocuklarin anneleri
(Najafi ve ark., 2022), hemsireler (Delaney, 2018) ve multipl sklerozlu bireyler (Hassani,
Tizdast & Zarbakhsh, 2021; Eghbali ve ark., 2022) gibi farkli gruplarda yapilan
caligmalar, 6z sefkatin psikolojik dayaniklilig1 artirmada etkili oldugunu gostermistir.
Tugade ve Fredrickson, zorluklarla basa ¢ikarken olumlu duygularin harekete
gecmesinin dayanikliligi artirabilecegini 6ne siirmislerdir (Tugade & Fredrickson,
2007). Yapilan bir ¢aligmada, 7 hafta boyunca sevgi dolu sefkat uygulamasinin ¢aligan
yetiskinlerde olumlu duygular1 harekete gegirdigine, artan farkindalik, yasam amaci,
sosyal destek, yasam doyumu, hastalik ve depresif belirtilerin azalmasi1 gibi destek
duyulan durumlara iliskin kanitlar bildirmislerdir (Fredrickson ve ark., 2008). Bir baska
calismada, kronik rahatsizligi olan bir ¢ocuga bakim verme ve ebeveynlik yapma
konusunda daha fazla dayaniklilik saglayan temel becerilerin  gelisimini
destekleyebilecek seftkat ve farkindalik miidahalelerin uygulanabilirligi  6ne
striilmiistiir. Sefkat ve farkindaliga dayali miidahalelerin ebeveynlerde, olaylara karsi
basa ¢ikma ve degerlendirme yapabilme becerilerini gelistirdigi, duygu diizenledigi ve

daha sefkatli olduklarini ve dayanikliliklarinin arttig1 belirtilmektedir (Cousineau, Hobbs
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& Arthur, 2019). Sefkat ve farkindalik temelli miidahalelerin, "yikic1 yasam zorluklarina
dayanma ve bu zorluklardan toparlanma, giiclenme ve daha becerikli olma yetenegi"
olarak tanimlanan ebeveyn dayanikliliginin artirilmasinda umut vaat ettigi ifade
edilmistir (Rolland & Walsh, 2006).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmanin ‘Farkindalik
Temelli Oz Sefkat Egitimine katilan deney grubu OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikolojik dayaniklilik diizeyi ile kontrol grubu arasinda fark vardir’ olan ikinci hipotezini
dogrulamistir. Alan yazindaki diger c¢alisma sonuglarininda arastirma sonucunu
destekledigi goriilmektedir. Farkindalik temelli 6z sefkat egitimi verilen OSB’li
cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayanikliliklarinin daha yiiksek olmasinin nedeni,
verilen egitimin 6z sefkati ve farkindalig: arttirarak uygulanan miidahale sirasinda kendi
yasadiklar1 zorluklari, deneyimlerini paylasmalarinin psikolojik dayaniklililiklarini
arttirdigi diisiiniilmektedir. Oz sefkat egitimi verilmeyen ebeveynlerde ise psikoljik
dayaniklilik puan ortalamasinin diisiik olmasi ebeyenlerin yasadiklart zorluklar
karsisinda desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

Arastirmanin {igiincii hipotezi “Farkindahk Temelli Oz Sefkat Egitimine
katilan deney grubu OSB’li ¢cocuklarin ebeveynlerinin iyi olus diizeyi ile kontrol
grubu arasinda fark vardir”. Bu hipotezi degerlendirebilmek adina deney ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi puan ortalamalari
hem grup i¢i hem de gruplar arasinda karsilastirilmistir. Ik olarak Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi 6n test puan ortalamalari gruplar aras1 karsilastirildiginda, deney
ve kontrol grubundaki ebeveynlerin puan ortalamalarin birbirine yakin oldugunu ve
aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin son test puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda ise iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Deney
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grubundaki ebeveynlere verilen Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimden 1 ay sonra,
ebeveynlerin On test-son test verileri grup igi karsilastirildiginda Warwick-Edinburgh
Mental Iyi Olus Olgegi puan ortalamasinda anlamli diizeyde farkliligin olmadig, kontrol
grubunda da anlamli diizeyde farkliligin olmadigi bulunmustur (Tablo 4.2.).

Yapilan bir arastirmada, OSB'li gocuklarin ebeveynlerinde 06z-sefkatin iyi
oluslarinda 6nemli bir rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Neff & Faso, 2015).
Literatiirde OSB’li cocugu olan ebeveynlerle yapilan ¢alismalarda, 6z sefkat egitiminin
dogrudan iyi olusa etkisini degerlendiren sonuglar bulunmamakla birlikte, ebeveynlerde
stresi azalttigi (Rojas-Torres ve ark.,, 2021; Bazzano ve ark.,, 2015; Benn ve
ark., 2012), refah1 ve 6z sefkati artirdigi belirtilmektedir (Bazzano ve ark., 2015; Benn
ve ark., 2012). Yapilan bir arastirmada, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde 6z sefkatin
ac1 ¢ekme, utang ve kendini damgalama duygularini azalttigi (Pyszkowska ve ark.,
2021), cocugun islevselligini artirdigi, davranis sorunlarini yonetebildigi (Estes ve ark.,
2013) goriilmektedir. Bu baglamda, ¢alismalarda verilen 6z sefkat egitiminin dogrudan
olmasada dolayl olarak iyi olusla ilgili diger kavramlarla baglantili oldugu ele alinirsa
ebeveynlerin iyi olusunun OSB'li ¢ocuklarin bakimiyla ilgili zorluklar arasindaki
karmasik etkilesimin altini1 ¢izmektedir.

Ayrica Wilson ve ark. (2023), otizmle iliskili olarak 6z-sefkati arastiran
arastirmalarin sinirli oldugunu belirtmis ve bu durumun anlagilmasinda bir bosluk
oldugunu o6ne sirmiistiir (Wilson ve ark., 2023). Bu, 6z-sefkat egitiminin OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin iyi oluslar {izerindeki potansiyel etkisine iliskin daha fazla
arastirma yapilmasi ihtiyacini1 vurgulamaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda arastirmanin ‘Farkindalik
Temelli Oz Sefkat Egitimine katilan deney grubu OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin iyi

olus diizeyi ile kontrol grubu arasinda fark vardir’ {igiincii hipotezini dogrulamamastir.
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Mevcut literatiir ele alindiginda 6z sefkatin potansiyel yararlar1 konusunda degerli bilgiler
sundugu goriilmektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglarin olumlu y6nleri bulunmakla berabar istenilen
1yl olusun saglanmasinda sinirli kaldigr goriilmektedir. Bunun nedeni egitimin yeterli
gelmedigi daha uzun ya da siirekli destek programlarinin olmasi gerektigi sdylenebilir.
Bu ebeveynler i¢in bu tiir etkinliklerin devamliliginin saglanmasi durumunda psikolojik
1yi olusun daha iyi olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonugta ebeveynlerin hayatinda bir
Omiir siirecek olan bakim yiikii disiiniildiiglinde uygulanan kisa siireli destek
programlarinin da etkisi kisith kalmakta yeterli gelmemekte ve psikolojik iyi oluslari
artmamaktadir. Bu kapsamda sonucun nedeni olarak, aragtirmamiza katilan ebeveynlerde
psikiyatrik tanilarinin bulunmamasi (6rneklem disinda birakma kriterleri), sosyal destek
durumlarinin olmasi, yasanilan bu sorunun émiir boyu siirmesi ve bu siirecin siiregelir bir
seklide devam etmesinden dolay1 olabilecegi disiiniilmektedir. Litretiirde iyi olusu
etkileyen birgok faktoriin oldugu goriilmektedir. Otizm semptomlarinin ve davranig
sorunlarmin  siddeti yasla birlikte azalma egilimindedir (Esbensen  ve ark.,
2009; Mawhood ve ark., 2000; Shattuck ve ark., 2007). OSB'li ¢ocuklarin bu 6zellikleri
ebeveynlerinin yagsamlarinda siirlamalar olusturdugu i¢in iyi oluslarini etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Blacher & Mclntyre, 2006; Lounds ve ark., 2007; Pozo ve ark., 2015).
Ancak OSB'li ¢cocuklarin 6zellikleri ebeveynlerin iyi oluslarini etkileyen tek degisken
degildir; basa ¢ikma stratejileri ve durum algis1 gibi sosyal destek ve psikolojik
faktorlerin de etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Bristol, 1987; McStay ve ark.,
2014; Pakenham ve ark., 2004; Pozo ve ark., 2014; Pozo & Sarria, 2014). Yapilan
calismalarda, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin iyi oluslarinin sosyal destek durumlaria
bagl oldugu bildirilmektedir (Dyson, 1997; Sharpley ve ark., 1997; Smith ve ark.,

2012). Bir diger calismada, OSB’li bir ¢ocugun yetistirilmesinde sunulan destek
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sistemlerinin ebeveynlere dogrudan fayda sagladigi, bu durumun da iyi oluslarini olumlu
etkiledigi belirtilmektedir. Yine ¢alismada ebeveynlerin ruh sagligi ile iyi oluslarinin
onemli derecede iligkili oldugu bildirilmektedir (Green ve ark., 2021). Yapilan
calismalarda, engelli cocuklar biiylidiikce ebeveynlerin duruma iliskin algisinin gelistigi
gosterilmektedir (Trute, Hiebert-Murphy & Levine, 2007; Pozo & Sarria, 2015). Yapilan
bir ¢alismada, ebeveynlerin, baslangictaki hayal kiriklig1 deneyiminin kisisel gelisime ve
yeni bir yasam anlamina dontistiigii bildirilmektedir (Hastings & Taunt, 2002). Eveynlik
deneyiminin zamanla gelismesi, basa ¢ikma olanaklarina ve uyum becerilerine de katkida
bulunabilecegi ve bu durumun da iyi olus duygusunun artmasina katki saglayacagi
belirtilmektedir (Ha ve ark., 2008; Pozo & Sarria, 2015). Tim bu bilgiler 1s18inda
ebeveynlerin 1yi olusunu etkilyen birden ¢ok faktdriin oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlere verilen Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitiminin ebeveyn stresinde,

psikolojik dayaniklilikta etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik verilen

Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitiminin stres, psikolojik dayaniklilik ve iyi olus iizerine

etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi verilen OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinde stres diizeyinin azaldigi (p<0.05),

Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi verilen OSB’li cocuklarin
ebeveynlerinde psikolojik dayaniklilik diizeyinin artig1 (p<0.05),
Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi verilen OSB’li cocuklarin
ebeveynlerinin iyi olus diizeyinde anlamli bir derecede farklilik olmadig:
(p>0.05),

Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi verilen OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin 6z sefkat diizeyinin artig1 (p<0.05),

Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitimi verilen OSB’li ¢ocuklarin

ebeveynlerinin bilingli farkindalik diizeyinin artig1 belirlenmistir (p<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde stresi azaltma, psikolojik dayaniklilig
artirmak icin Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitim programlarinin halk
saglig1 hemsireligi uygulamalarina dahil edilmesi,

OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde stresi azaltma, psikolojik dayaniklilig
artirmak, iyi olusu saglamak i¢in halk sagligi hemsireleri erisilebilir

psikolojik danigmanlik ve destek hizmetleri saglamaya odaklanmali,
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Halk saglig1 hemsireleri, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde stresi azaltma,
iyi olusu saglamak i¢in sosyal destek sistemleri ¢ergevesinde savunuculuk
roliinii tistlenmeli,

Halk sagligi hemsireleri, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastig
zorluklar konusunda birey, aile ve toplumun farkindaligini artirmak ig¢in
egitim hizmetleri vermeli,

Halk sagligi hemsireleri, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin sorunlarina ve
beklentilerine yonelik savunucu rolii ile kamuoyunun farkindaliginin
artirllmasini ve politikacilarin aileyi destekleyici hizmetler olusturmasini
saglamali,

Halk sagligi  hemsirelerinin, farkindalik temelli midehaleleri
uygulayabilmeleri ig¢in gerekli egitim ve uygulayabilirlik sertifikalarimni
almalar1 saglanmali,

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde Farkindalik
Temelli Oz Sefkat Egitiminin etkilerini incelemeye yonelik daha fazla

arastirmalarin planlanmasi nerilebilir.
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EK-1. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Fd@EEE ) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

ETIE BILDIRIM VE INTIHAL BEVAN FORMT?

QZrencinin Adi ve Sovad | Mine CENGIZ

‘OZrencinin Numaras '

Ana Biliw Dl Hll: SafhinHemgiraligi |
Ogrencinin Eayitl Oldogu Program Doktorz

Tiand

:duéa:nk bukuk: soruwmluluklan kabul ve beyan ederiz.
-
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
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UNVANUADUSOYADI Prof. Dr. Dilek KILIC
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerine
ARASTIRMACININ ACIK ADI Yonelik Verilen Farkindalik Temelli Oz Sefkat Egitiminin
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EK-3. BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KABUL FORMU

Tc
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLOGU

(Bilimsel Arastrma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konuw:Yurdruge Giren Proje Oneriniz 06122022

Sayin : Prof.Dr. Dilek KILIC

Asadida bilgileri Gzetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme sireci tamamlanmis ve BAF Komisyonu tarafindan
desteklenmesi uygun gdrilen projeniz, proje shzlesmesinin Rektdrlik Makami tarafindan onaylanmasryla yirirl(ge girmis
bulunmaktadir.

Tebrik eder, calismalannizda basanlar dilenm.

Saygilanmila,
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EK-4. KURUM iZNi
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Bigi : 20122077 bl we B-39657E0-000-22004350 76 sayah balgs.

iz syl yameees istinaden, Hastmemiz Gﬂ-:uktﬁl:gmﬂnhﬁg%pﬂfhmhﬂm
Ana Blim Cak Baglemhi'zan 25.01 2023 arh w 2300025322 sah A LSabk Rikmlar
Emstitist Halk Saghg Hemsgirelifi Az Bilim Dab doktora 8rencisi Mine CEMNGIZin
"t Spakimum (an Cocoktirm Fhenveynlerng Yimalk Vardlen Fadandahk Temalli O
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il silagimize rica sdei
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EK-5. OLCEK KULLANIM IZINLERI

<~ Re: Anne-Baba Stres Olcegi ile ilgili

o Suna Kaymak Ozmen D I I

28.01.2022 Cum 15:04
Kime: Siz

Merhabalar Mine Hamim

Olgegi elbette kullanabilirsiniz. Olgege ve ilgili bilgilere Milli Egitim Dergisi'nin 196. Sayisindan ulasabilirsiniz.
iyi calismalar dilerim

Prof Dr Suna KAYMAK OZMEN

Kafkas Universitesi

Dede Korkut Egitim Fakultesi

PDR Anabilim Dali

Android icin Outlook’'u edinin

From: MINE CENGIZ

Sent: Friday, January 28, 2022 2:17:17 PM
To:

Subject: Anne-Baba Stres Olcegi ile ilgili

Sayin hocam, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dalinda Ogr. Gér. olarak gérev yapmaktayim. Yapacagim

calismamda sizin Gegerlik ve Giivenirligini yapmis oldugunuz Anne Baba Stres Olgegi ‘nizi izniniz olursa kullanmak istiyorum. ilginiz igin simdiden tesekkiir
ediyorum.

Yanitla ilet

< yetiskinler igin psikolojik dayanikhlik lcegi

@ Nejat Basim S K 2o
Kime: Siz 23.09.2022 Cum 12:07

—  psikolojik dayaniklilk olcegi_... ., a Psikolojik Dayanikhilk Olgegi.... ., n psikolojik dayaniklilik Blgegi .. .,
Y= 2azke 96 KB = jeake

3ek (542 KB) © Tomind OneDrive'a kaydet & Tamind indir

Degerli Mine Cengiz,
Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olgegi galismalanmizda kull iniz. Olgedin yer aldig) makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgedin word

ortamindaki halini ve deferlendirme esaslanni igeren bilgi notunu ekte gbnderiyorum. Caligmalanimizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

< Re: Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olcegi ile ilgili

e L L e
Kime: Siz m 1

Olgegi kullanabilirsiniz, dlgede iligkin bilgiler makalede mevcut. Iyi ¢alismalar

Yandex Mail mobil uygulamasindan génderildi

09:35, 23 Eyliil 2022, "MINE CENGIZ™ -

Sayin hocam, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagli Hemgirelii Anabilim Dalinda Ofr. Gér. olarak gérev yapmaktayim. Yapacaim galismamda sizin
Gegerlik ve Giivenirligini yapmis oldugunuz Warwick-Edinburgh Mental iyi Olug Olgegi‘nizi izniniz olursa kullanmak istiyorum. ilginiz igin simdiden tesekkiir
ediyorum,

“ Yanitla 7 llet
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& Re: Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu ile ilgili

@ musa yildirm S S 2o
Kime: Siz 24.09.2022 Cmt 13:06
o JSZKgnadde‘docx v 2 :‘jit'y}(fgkf.pdf o ) ;ﬁ;EFKAT _LE__KSA..

3ek (741KB) < Tumuno OneDrive'a kaydet L Tamunu indir

Merhaba Mine Hamm,

Olgek maddelerini ekte génderiyorum.
Calismalannizda kolayliklar dilerim.
Saygilanmla...

Musa Yildinm

Uzman Psikolojik Danisman

Yenikent Anadolu Lisesi

Adres :

MINE CENGIZ - 23 Eyl 2022 Cum, 09:39 tarihinde sunu yazdi:
Sayin hocam, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda Ogr. Gor. olarak gorev yapmaktayim. Yapacagim calismamda sizin Gecerlik ve
Glvenirligini yapmis oldugunuz Oz-Sefkat Olcegi Kisa Formu’nu izniniz olursa kullanmak istivorum. ilginiz icin simdiden tesekkir ediyorum.

<& Re: Bilingli Farkindalik Olcegi ile ilgili

@ Zimra Atalay S &S 2o
Kime: Siz 23.09.2022 Cum 16:52
B BIFO.pdf « @ BIFO-3.doc 3
= 222 KB A7 KB

2k (269 KB) © Tumunu OneDrive'a kaydet L Tamana indir

Merhaba,

Olcegi kullanabilirsiniz, ektedir.

Iyi calismalar,

MINE CENGIZ , 23 Eyl 2022 Cum, 12:01 tarihinde sunu yazdi

Sayin hocam, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalinda Ogr. Gor. olarak gorev yapmaktayim. Yapacagim calismamda sizin Gecerlik ve
Giivenirligini yapmis oldugunuz Bilincli Farkindalik Olcegi’nizi izniniz olursa kullanmak istiyorum. ilginiz iin simdiden tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. ZUmra Atalay
MEF Universitesi Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Bolimi Ogretim Uyesi

117



EK-6. TANITICI BiLGi FORMU

1. Anneyast............. Baba yasi......

2. Cocugunuzun yasi.........

3. Cocugunuzun cinsiyeti Kiz () Erkek ()

4. Cocugunuzun egitim durumu.............

5. Cocugun kardes sayisi?.............

6. Kardeslerde saglik sorunu var mi? Var ( )..................... Yok ()

7. OSB tanisi alan ¢ocugunuz siralama olarak kagici cocugunuzdur?...........

8. Egitim durumunuzu belirtiniz?

Anne  ilkokul (...) Ortaokul (...) Lise (...) Universite (...) Lisansiistii (...)
Baba Ilkokul (...) Ortaokul (...) Lise (...) Universite (...) Lisansiistii (...)
9. Annenin meslegi?.................. Babanin meslegi?.........cccccoeveuennen.

10. Ailenizin ekonomik durumu sizce asagidakilerden hangisine uymaktadir?

Cok kotii (...) Kot (...) Orta (...) Iyi(...) Cok iyi (...)
11. Cocugun biyolojik ebeveynleri arasindaki mevcut iliski durumu nedir?

Evli () Bosanmig( ) Diger ( )

12. OSB ile ilgili tan1 6ncesi bilginiz var miydi? Evet ( ) Hayir( )

13. Sosyal destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
14. Sosyal destegi kimden daha ¢ok aliyorsunuz? (19. Soruya cevabiniz Evet ise liitfen belirtiniz)
Es() Komsu () Akraba () Bakici () Diger ()
15. Ruh sagligina yonelik bir tant aldiniz m1?

a) Evet (belirtiniz.................... ) b) Hayir
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EK-7. ANNE-BABA STRES OLCEGI (ABSO)

Sevgili Anne/ Babalar,
Asagida sizlerin anne babaliga iliskin duygu ve

diisiinceleriniz ile iliskili ifadeler yer almaktadir. =
Liitfen agagidaki her ifadeyi okuyunuz ve size en uygun g §
gelen secenegi isaretleyiniz. % x| o
R
[) =< P 2
T @« | o| =
1 Cocugumu mutlu etmek benim i¢in ¢ok zor.
2 Cocugumun bakimu ile ilgili sorumluluklarim beni 6yle
yoruyor ki bagka bir sey yapmaya istegim olmuyor.
3 Anne/Baba olmanin zor oldugunu diisiiniiyorum.
4 Cocugumun baz1 seyleri beni kizdirmak i¢in yaptigini
diisiiniiyorum.
5 Cocuk sahibi oldugumdan beri kendime zaman
aylramiyorum.
6 Anne/Baba oldugumdan beri kendimi daha yasl
hissediyorum.
7 Cocugum bir hata yaptiginda bundan kendimi sorumlu
tutuyorum.
8 Cocuguma kizdigimda davraniglarimi kontrol etmekte
zorlaniyorum.
9 Anne/Babaliga iligkin sorumluluklarim beni psikolojik
olarak zorluyor.
10 Cocugumun diger ¢ocuklara gore daha zor bir ¢cocuk
oldugunu diisiiniiyorum.
11 Hayal ettigim gibi bir anne/baba olamadigimi
diistinliyorum.
12 Cocugumun istekleri karsisinda tutarsiz
davranabiliyorum.
13 Cocugumun ihtiyaclarini yeterince karsilayamadigimi
hissediyorum.
14 Hayatimdaki en temel stres kaynagi ¢ocuk sahibi
olmaktir.
15 Cocugumu egitmek konusunda kendimi yetersiz
buluyorum.
16 Basarisiz bir anne/baba oldugumu diistiniiyorum.
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EK-8.

OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

2. Gelecek icin vaptigim planlarin. ..

r
Her zaman bir ¢6ziim bulurum !

Cogu kez ne vapacagimi kestiremem

Basarilmasi zordur |

Basarilmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

ET bir giinlik bos bi ki 1d j

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte !

Kendi basima

Benimkinden farkhidir i

5. Ailemin. havatta nevin 6nemli oldugu konusundakj anlaus;.,_,___,______

-
Benimkivle aymdir

6. Kisisel konular ...

Hic kimsevle tartismam _}

Kikadasl AT Bk

7. Kisisel problemlerimi...

% i
Cozemem |

Nasil cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim _}

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

ilerive doniik planlama vapmam. derhal ise baslarimi

Avrintili bir plan vapmavi tercih ederim

10. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir !

ok onemlidir

11. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim

Cok mutly ] i ] i Cok mutsuz
12. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/aile ivelerimt |+ | | Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...
Olduguna cok inanirim | | i ! ! konus_unda emin dedilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umitverici £ 1 T 1T Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama_}

Y.amanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolavca vapabildigim {

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz }

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zavifur |

Giiclidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem
20. Gelecege doniik amaclarim ...

Tamamen giivenirim

Belirsizdir |

lvi diistiniilmiistiir

2

—

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik vasamimda voktur |

Giinliik vasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim icin zordur i

Benim ivi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecesi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastidinda. ..

Bana hemen haber verilir !

B ’l .].l l. I

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim |

Nadiren giilerim

Birbirlerini desteklemez blglmdg

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle davramr

| Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile Givelerindeni | T | | 1 Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir . : B : : ’
Her sevi umutsuzca géren bir ! i ! i Beni basariva gotiirebilecek ivi bir sev bulma
29. Karsihikl konusma icin giizel konularin dusunuImcsj,,henmmp_.,._,_____,
Zordur! i Kolavdir
30. Ihtiyacim oldugunda ...
B yardim ilecek kimse voktur | i i { | Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31. Havatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa cikmava calisirim

i Siirekli bir endise/kaver kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmavyi

| Isleri hep beraber vapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...

Yeteneklerimi begenirleﬂ;

E Yeteneklerimi begenmezler

YETiSKINLER iICIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
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EK-9. WARWICK-EDINBURGH MENTAL iYi OLUS OLCEGI

(WEMIiO0) KISA FORMU

Degerli katilimcilar, asagida duygular ve

diisiincelerle ilgili bazi ifadeler verilmistir. Liitfen g g

her bir ifadeyi son 2 hafta i¢indeki yasantiniza gore g = g

isaretleyiniz. 2 g | = £ =
£ 12|35 |Elgz
s |E|S | 2| &5
A = N = s =2
o | E|E |§|&§%
ani M| m M|

1. Gelecekle ilgili iyimserim.

2. Kendimi ise yarar (faydali) hissediyorum.

3. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

4. Diger insanlara kars1 ilgiliyim.

5. Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var.

6. Sorunlarla 1yi bir sekilde basa ¢ikabilirim.

7. Acik ve net bir bi¢imde diisiinebiliyorum.

8. Kendimden memnunum.

9. Kendimi diger insanlara yakin hissediyorum.
10. Kendime giiveniyorum.

11. Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum.
12. Sevildigimi hissediyorum.

13. Yeni seylere kars ilgiliyim.

14. Neseli hissediyorum.
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EK-10. OZ SEFKAT OLCEGI KISA FORMU (0S0-K)

Degerli katilimci asagidaki her maddeyi dikkatlice
okuyarak size uygunluguna gore puanlaymiz.

" =
Olgege isim yazmaniza gerek yoktur. Kisisel bir | &
y . = c v -
degerlendirme yapilmayacaktir. 3 o S = £
£ |8 |8 |2 |8
s | = ”
=
1.Benim i¢in 6nemli oldugunu diistindiigiim bir 1 2 3 4 5
seyl bagsaramadigimda kendimi yetersiz oldugum
duygusuyla yipratirim.
2.Begenmedigim kisilik 6zelliklerimle ilgili l 2 3 4 5
kendime kars1 sabirli ve anlayigh olmaya ¢aligirim.
3.Uziicii bir durumla karsilastigimda dengeli bir 1 2 3 4 5
bakis agisi1 sergilemeye calisirim.
4.Kendimi lizgiin hissettigimde diger insanlarinin a 2 3 4 5)
cogunun benden daha mutlu olduklarini
diistintirtim.
5.Basarisizliklarimi insan olmanin dogal bir parcasi 1 2 3 4 5
olarak gormeye calisirim.
6.Zor zamanlardan gectigimde ihtiyacim olan 6zen il 2 3 4 5)
ve yumusakligi kendime gosteririm.
7.Bir sey beni lizdiiglinde duygularimi dengede 1 2 3 4 S
tutmaya ¢aligirim.
8.Benim i¢in 6nemli olan bir konuda basarisiz i 2 3 4 5
olursam, kendimi bu basarisizlikta yalniz kalmis
hissederim.
9.Kétii hissettigim zaman yanlis giden her seyi 1 2 3 4 5
kafama takar ve tizerinde stirekli diistintiriim.
10.Yetersizliklerim ve hatalarim karsisinda 1 2 3 4 5
kendime karsi elestirel ve yargilayict davranirim
11.Sevmedigim kisilik 6zelliklerim karsisinda 1 2 3 4 5

kendime hosgoriisiiz ve
sabirsizimdir.
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EK-11. BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI (BiFO)

Agiklama: Bu formda sizin giinliik
deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir.
Liitfen her bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6
arasindaki 6l¢egi kullanarak her bir deneyimi ne
kadar sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz.
Liitfen deneyimizin ne olmasi gerektigini degil,
sizin deneyiminizi ger¢ekten neyin etkiledigini
g6z oniinde bulundurarak cevaplayiniz. Liitfen
her bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.

Hemen hemen her

Zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Oldukc¢a Seyrek

Hemen hemen

hi¢cbir zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan bazi
duygulari yasayabilirim.

2. Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya
baska bir seyleri diisiindiiglim i¢in kirarim
veya dokerim.

[98)

. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

4. Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat
etmeksizin hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik igeren
duygulari, ger¢ekten dikkatimi ¢ekene kadar
fark etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen
sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin
otomatige baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri ger¢ekte ne olduklarina dikkat
etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim hedeflere dyle ¢ok
odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak i¢in su an
ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne yaptigimin farkinda
olmaksizin otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken; ayn1
zamanda baska bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan
gidiyor, sonra da oraya neden gittigime
sagiriyorum.

13. Kendimi gelecek veya ge¢misle mesgul
bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi
vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin
atigtirryorum.
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EK-12. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN

EBEVEYNLERINE YONELIK FARKINDALIK TEMELLI Oz

SEFKAT EGITIMI KiTAPCIGI

Y
WS

=
<

‘\Qﬁﬁv g
WV

Ataturk
Universitesi
OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN

EBEVEYNLERINE YONELIK FARKINDALIK TEMELLI
OZ SEFKAT EGITIMI KITAPCIGI

® o®

HAZIRLAYAN
Prof. Dr. Dilek KILIC

Doktora Ogrencisi
Mine CENGIZ

2023
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Ek-13 EGITIM KiTAPCIGININ KAPSAM VE UYGUNLUGU iCiN

GORUSU ALINAN UZMANLAR

Uzmanhk Alam

Unvam, Ad1 Soyad1

Tez Danigsmani

Prof. Dr. Dilek KILIC

Tez Izleme Komite Uyesi

Prof. Dr. Sibel ASI KARAKAS

Tez izleme Komite Uyesi

Doc. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL

Hemsirelik  Bolimii, Psikiyatri
Hemsireligi

(Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi)

Dog¢. Dr. Burcu DEMIR GOKMEN

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
(Atatiirk Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Hatice DURMAZ

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
(Atatiirk Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra GOKALP

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1

(Erzurum Teknik Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil KARAKURT

Cocuk Saghigt ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali
(Atatiirk Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan KADIROGLU

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

(Atatiirk Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Burcu ALACAM
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EK-14. MINDFULNESS TEMELLI SEFKATLI YASAM” (MBCL)

EGITIiMIi KATILIM BELGESI

‘-‘

=0 7 @ ) ERITREN

\
S MINDEULNESS INaSTITIWIE >
Katilim Belgesi 9‘

A\

Sayin MINE CENGIZ

14 Eylul 2022 - 2 Kasim 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilen
"Mindfulness Temelli Sefkatli Yasam (MBCL) Programina" katiliminizdan \
dolayl bu belgeyi almaya hak kazandiniz.
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-
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S— N O VUN WA NP P Ar—

Fl

126



EK-15. MINDFULNESS & KABUL KARARLILIK TERAPISIi

EGITIiMIi UYGULAYICI SERTIFiKASI

BILGELIK WS
INSTITUSY FeRarn

UYGULAYICI SERTIFIKASI

MINE CENG(Z

Bilgelik Enstitisi ve Biligsel Davramigg Terapistier Dernegi tarafindan dizenlenen 40 saatlik
uygulamali ve sipervizyonlu *Mindfulness&Kabul ®agarhihik Terapisi® uygulayici sertifika programim tamamlamigtir.

Bai B belpe coms yans kipmin sy gelamals shinians barimmes s pin sevsim
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EK-16. “FARKINDALIK TEMELLI OZ SEFKAT

EGITIMI”

TAKVIM CIiZELGESI
— X v
t 5 § s & |°

12 Haziran- | 1.0turum 11:00-11:45
16 Haziran | (Yiiz yiize)
19 Haziran- | 2.0turum 11:00-11:45
23 Haziran | (Yiiz yiize)
3 Temmuz- | 3.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
7 Temmuz (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
10 Temmuz- | 4.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
14 Temmuz | (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
17 Temmuz- | 5.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
21 Temmuz | (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
24 Temmuz- | 6.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
28 Temmuz | (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
31 Temmuz- | 7.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
4 Agustos (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
7 Agustos- 8.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
11 Agustos | (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
14 Agustos- | 9.0turum 11:00-11:45 11:00-11:45
18 Agustos | (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
21 Agustos- | 10.0turum | 11:00-11:45 11:00-11:45
25 Agustos | (Online) 20:30-21:15 20:30-21:15
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EK-17. DENEY GRUBUNDAKI EBEVEYNLERE VERILEN

EGITIME YONELIK UYGULANAN ANKET FORMUNUN

DEGERLENDIRILMES]
£
z
= s g £
Elz |5 |2 |s¢
5 |E|E |z |Gz
s | E |5 |5 | §%
= M | X < -
Oturumlarin amaglari programin genel amaglarina | Say1 3 8 23
uygundur. % 8.8 | 235 | 67.7
Oturumlarin amaglari ile igerik uygundur. Say1 3 15 16
% 88 441 | 471
Oturumlarda yer alan yonergeler benim icin acik | Say1 2 2 15 15
ve anlagilir diizeydedir. % 59 | 59 |441| 441
Oturumlarda yer alan agiklamalar benim i¢in | Sayi 3 13 18
yeterlidir. % 88 |382| 53
Oturumlarda verilen icerik benim biligsel | Say 14 20
diizeyime uygun seviyededir. % 41.2 | 58.8
Oturumlarda verilen egitimde yeni bilgi ve | Sayi 34
beceriler kazandim. % 100
Oturumlarn siiresi yeterlidir. Say1 | 5 5 8 10 6
% 147 | 147 | 235 | 294 | 177
Oturumlarda verilen egitimden memnun kaldim. | Say1 1 13 20
% 29 | 382 | 588
Oturumlarda verilen egitimde anlatilan bilgilerin | Say1 | 6 4 6 10 8
benim hayatinda kullanilma olanagi uygundur. % 17.7 17.7 1 294 | 235
Oturumlarda konulara katilimci olarak yeterince | Say1 | 6 6 6 10 6
tesvik edildim. % 17.7 | 17.7 | 17.7 | 294 | 17.7
Sunulan egitim materyali uygundur. Say1 20 14
% 58.8 | 41.2
Oturumlarda egiticinin konulara ve gruba | Sayi 8 10 16
hakimiyeti yeterlidir. % 2351294 | 471
Oturumlarda egitim sunusu anlasilir diizeydedir. | Say1 | 3 5 5 12 9
% 88 | 147 | 147 | 353 | 26.5
Oturumlarm  gergeklestigi  egitim  ortamu | Say1 | 5 10 4 10 5
uygundur. % 1471 29.4 | 11.8 | 294 | 147
Oturumlarin gerceklestigi ortamda ses diizeni | Say1 | 3 10 4 10 7
uygundur. % 88 [ 294 | 118 | 294 | 20.6
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EK-18.

EBEVEYNLERE VERILEN OTizM

SPEKTRUM

BOZUKLUGU VE FARKINDALIK TEMELLI OZ SEFKAT

EGITiMi HAKKINDA BIiLGILENDIRME SLAYT SUNUMU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Damgman: Prof. Dr. Dilek KILIG

Haarlayan: Mine CENGIZ
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EK-19. TEZ SURECINE ILISKIN GORSELLER
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