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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

FiZiKSEL AKTIiVITE YAPAN OTiZMLIi BIREYE SAHIP
EBEVEYNLERININ KAYGI VE YASAM KALITESI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Hiiseyin AKTAS

Tez Damismani: Doc. Dr. Ogr. Uyesi Baykal KARATAS

Bu c¢alismanin amaci fiziksel aktivite yapan otizmli bireye sahip
ebeveynlerinin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelenmektir.
Bu amagtan yola ¢ikarak 53 fiziksel aktivite yapan otizmli bireye sahip ebeveyn (34
anne ve 19 baba) katilim gostermistir. Arastirmada, mevcut durumu ortaya
cikartmay1 amaglayan betimsel taramaya ve iligkisel taramaya yonelik bir yontem
kullanilacaktir. Arastirmadan elde edilen bulgular, otizm spektrum bozuklugu tanisi
alan cocuklarin ebeveynlerin veri toplama araclari kapsamindaki kullanilan
“Bilgilendirmeli Olur Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Kaygi Olgegi,
Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn Siiriimii Olgekleri” nden yararlanilmistir.
Ayn1 zamanda iliskileri hesaplamak i¢cin ANOVA testi uygulanmistir. Calisma
sonucunda; cocuklarin otizm seviyesiyle, aile bireylerinin egitim durumlariyla ve
gelir diizeyleriyle bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliski i¢in
anlamlilik degerleri oldugu elde edilmistir. Bu baglamda fiziksel aktivite yapan
otizmli bireye sahip ebeveynlerinin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki

iliski anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Otizmli ¢ocuk, Fiziksel Aktivite, Yasam kalitesi,
Kaygi



ABSTRACT

MASTER'S THESIS

EXAMINATION OF ANXIETY AND QUALITY OF LIFE LEVELS
OF PARENTS WITH Autism DOING PHYSICAL ACTIVITIES

Thesis Advisor: Dr. Instructor Member Baykal KARATAS

The aim of this study is to examine the relationship between anxiety and quality of
life levels of parents with autistic individuals who do physical activity. Based on this
purpose, 53 parents (34 mothers and 19 fathers) of individuals with autism who do
physical activity participated. In the research, a method for descriptive scanning and
relational scanning, which aims to reveal the current situation, will be used. The
findings obtained from the study were used in the "Informed Consent Form,
Sociodemographic Information Form, Beck Anxiety Inventory, Autism Quality of
Life Scale-Parental Version Scales" used within the scope of data collection tools of
parents of children diagnosed with autism spectrum disorder. At the same time,
ANOVA test was applied to calculate the relationships. In the results of working; It
was found that there are significant values for the relationship between the autism
level of the children, the education and income levels of the family members and the
anxiety and quality of life levels of the individuals. In this context, it has been
determined that the relationship between the anxiety and quality of life levels of the
parents of autistic individuals who do physical activity is at a significant level.

Keywords: Parent, Child with Autism, Physical Activity, Quality of Life, Anxiety
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1.GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) kisinin yasaminin erken zamanlarindan
kendini gosteren, yasami boyunca devam eden, duygusal ve toplumsal baglarda
sinirlilik, tekrar edici degisik eylemler ve ilgi alaninin darligiyla ayirt edilmis néro-
gelisimsel hastaliga denilmektedir. Son dénemlerde ele alinan yayginlik ¢aligmalarda
OSB’nin yayginlik degeri %1.4 olarak bulunmustur (Mange Caligir 2018). Otizm
bozuklugu cocugu olan ebeveynlere ailelere yiiklenen c¢ok fazla stres ve bakim
sorumlulugu, ¢ocuklarda goriilen davranis problemleri, 6tke kontrolii saglayamama,
kendine zarar verici eylemler, yikmaci, kaliplasmis davranislar, sosyal beceri
durumlarinda yetersizlik genellikle alaya alinma ve reddedilmeyle neticelenen
yargilamalar, ¢ocuklarin anlagilamamasi, maddiyatsizlik, okul ve okul gibi kurumlar
ile iletisim i¢inde olamamasi, gilindelik aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyulmasi,
ailelerin gelecek ile alakali kaygilanmalarinin asir1 olmasi yasam standardini kot
anlamda etki eden etmenler arasinda sayilabilmektedir (Craig vd., 2016). OSB’li
cocuga sahip anne-babalar genellikle gelecek hakkinda kaygilanirken, o6zellikle
kendileri olmadan otizmli c¢ocuklarinin hayatlarina nasil devam edecekleri
konusunda endise etmekte ve bu da anne babalarin yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide

etkilemektedir (Eaves & Ho 2008; Van Heijst & Geurts 2014).

Otizm; beyinin islevlerini etkileyen nérogelisimsel bir bozukluk durumudur.
Toplamsal iletisim gelisimle alakali sorunlar, kisitli ve olagan dis1 ilgi ve yineleyici
hareketler OSB de yasayan baslica belirtilerdir. Otizm bebeklik déneminden beridir
g6z temasinda bulunma, ortak dikkat ve ¢evre ile alakasi olmamas1 gibi fonksiyonel
olmayan hareketlerle kendini gosteren, hayat boyunca etkileri siiren ve farkh

tertiplere sahip gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Almbaidheen
2015).

Ruh ve sinir hastaliklarinda yararlanilan DSM-5’te ise OSB semptomlart;
toplumsal duygusal karsilikta, paylasmada bozukluk, sozlii veya sozlii olmayan
temasta bozukluk, yineleyen motor davranislar, ayniyette israrci olma, sinirli ve
degisik ilgi odaklart ve duygusal durumlara az veya daha ¢ok tepki gosterme

basliklarinda belirtilmistir (Koroglu 2014).

1



1.1. Cahsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, OBS tanili ¢ocuklarin anne ve babalarinin algiladiklart
sosyal yardim diizeyleri ve sorun ¢ézme kabiliyetlerinin yasam kalitesi seviyelerine
olan etkisini incelemektir. Bu amag¢ baglaminda, anne ve babanin sosyal yardim,
sorun ¢oziime kabiliyeti ve yasam kalite seviyeleri, cinsiyet, yas, egitim seviyesi,

gelir seviyesi gibi farkli parametreler bakimindan ele alinacaktir.

1.2. Cahismanmin Hipotezleri

Bu ¢alismada “Fiziksel Aktivite Yapan Otizmli Bireye Sahip Ebeveynlerinin

Kayg1 ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin incelenmesi” amaglanmaktadir.

Tezin hipotezi/hipotezleri

1. Fiziksel aktivite yapan Otizmli bireye sahip ailelerin demografik
ozellikleri(yas, cinsiyet, gelir diizeyi, cevre, egitim vb) ile Kaygi ve

Yasam Kalitesi Diizeyleri arasinda anlamli anlamli iligki vardir.

2. Fiziksel aktivite yapan Otizmli bireye sahip ailelerin demografik
ozellikleri ile Kaygi ve Yasam Kalitesi Diizeyleri arasinda anlamh

anlaml iligki vardir.

3. Fiziksel aktivite yapan otizmli bireylerin, ebeveynlerinin kaygi

diizeylerine etkisi vardir.

4. OSB ve normal gelisim gdsteren ¢cocuga sahip annelerin siirekli kaygi

diizeyleri arasinda fark var midir?

1. OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma

tarzlari ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. OSB tanisi almig c¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa c¢ikma
tarzlar1 ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlaml bir iliski var

midir?



1.3. Sayiltilar

OSB tanis1 almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa c¢ikma
tarzlar ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var

mudir?

OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma
tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri ile yas degiskenine gore anlamli bir

iligki var midir?

OSB tanis1 almis ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma
tarzlari, stres ve kaygi diizeyleri ile cinsiyet degiskenine gore anlamli

bir iligki var midir?

OSB tanis1 almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa c¢ikma
tarzlar, stres ve kaygi diizeyleri ile OSB tanis1 almis cocugun cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir iligki var midir?

OSB tanis1 almig ¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa c¢ikma
tarzlar, stres ve kaygi diizeyleri ile OSB tanis1 almis ¢ocugun yas

degiskenine gore anlamli bir iligki var midir?

OSB tanis1 almis g¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa c¢ikma
tarzlar, stres ve kaygi diizeyleri ile egitim degiskenine gore anlamlhi

bir iligki var midir?

OSB tanis1 almis g¢ocuklarin aile bireylerinin stresle basa ¢ikma
tarzlan, stres ve kaygi diizeyleri ile ailenin gelir diizeyi degiskenine

gore anlamli bir iliski var midir?

1. Arastirmanin drnekleminin evreni temsil ettigi,

2. Bilgilendirmeli Olur Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Kaygi

Olgegi,

Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn Siiriimii Olceklerinde yer

alan sorulara i¢tenlikle yanit verdikleri,



3. Bilgilendirmeli Olur Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Kaygi
Olgegi, Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn Siiriimii Olgeklerinde

gecerlilik ve giivenilirliklerinin olduklar1 varsayilmastir.

1.4. Smirhliklar

1. Arastirmadan elde edilen bulgular, otizm spektrum bozuklugu tanisi alan
cocuklarin  ebeveynlerin veri toplama araglart kapsamindaki kullanilan
“Bilgilendirmeli Olur Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck ve arkadaslari
(1961) tarafindan bireylerin depresif diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmig
Beck Kaygi Olgegi, Eapen ve arkadaslari tarafindan otizmli gocuklarin anne-
babalarinin yasam kalitesini degerlendirmek amaci gelistirilmis, Otizmde Yasam
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Kalitesi Olgegi-Ebeveyn Siiriimii Olcekleri”’nde yer alan sorulara verdikleri cevaplar

ile sinirlidir

2. Arastirma sonuclarmin yalnizca orneklemde yer alan otizm spektrum
bozuklugu tanis1 almisg 70 ¢ocugun ebeveyni icin genellenebilir olmasi, sinirliliklart

olusturmaktadir.

1.5. Tamimlar

Otizm: Iletisim kurarken goz temasinda, viicut dilinde, yiiz yiize iletisim
kurmada, insan icine girmede, ilgi ve aktivitelerindeki siirliligina neden olan ve

genellikle tanis1 bebeklik doneminde koyulan hastaliktir (Albayrak, 2015).

Yasam kalitesi: Yasam kalitesi kavrami bireyin algiladigi yasam doyumu,

yasam memnuniyeti, mutluluk ve refahi ifade etmektedir (Bowling, 1997).

1.6. Literatiir Taramasi

Dogumla birlikte kendini sosyal bir ¢evrenin i¢inde bulan insan i¢in ayni
zamanda sosyalleseme siireci baglamis olur. Sosyallesmenin temellerinin atildigi bu
siirecte anne ve babaya cok fazla ihtiya¢ duyulur. Anne ve baba i¢in de ¢ocugun

diinyaya gelmesi mutluluk, heyecan, merakla birlikte degisen gorev ve sorumluluklar



artarak farklilagmaktadir. Otizm ilk olarak (Kanner 1943) tarafindan tanimlanan,
etkilesimi baglatma ve devam ettirme gibi toplumsal ve iletisim kabiliyetleri
alanlarinda smirliliklart belirten ve yaygin gelisimsel bozukluk teshis grubunda
bulunana bir gelisimsel rahatsizliktir. Kaygi (Anksiyete) temel olarak bunalti,
bogulma hissi ve sikintili durum anlamlarina gelirken olas1 bir tehlike karsisinda
bireyi tetikte tutarak gerektiginde harekete geciren biyolojik bir uyarici olarak da
disiintilebilir (Tiikel & Alkin, 2006). Kaygi, kaynagi belli olmayan bir tehlike
beklentisi anlaminda kullanilarak korkudan ayirilir (Arkonag, 1999). En basit sekilde
tanimlamak gerekirse, fiziksel belirtilerin de eslik ettigi, normalin disinda, nedeni
olmayan bir tedirginlik ve endise yasamak olarak disiiniilebilir. Yasam boyu
stiregiden bir sosyal iletisim bozuklugu olan otizm, ebeveynlerin yasam kalitelerini
olumsuz etkileyecek bir¢ok risk faktorii barindirmaktadir (Rattaz vd., 2017). OSB’li
cocuga sahip olmak, anne-babalarin yasam kalitesi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu bircok arastirma ile kanitlanmis bir veridir (Rattaz vd., 2017). Ozellikle bazi
ihtiyaglarin  karsilanamamasi, sosyal g¢evre desteginin yetersiz olmasi gibi bazi
sorunlarla birlikte OSB, aileler i¢in yasam kalitesini oldukga etkileyen bir bozukluk

olarak goriilmektedir

1.6.1. Ozgiin deger

Otizmli bireylere sahip ailelerin bilindigi izere normal bireylere sahip ailelere
gore daha fazla is ylkiinliin oldugu otizmli bireylerin 6z bakimlarinda siirekli
yanlarinda olmas1 gerektigi bilinmektedir. Otizmli bireylerin spor ile sosyallesmesi
kendi 6z bakimlarmi yapmasi konusunda bir takim kolayliklar sagladigi bircok
caligmada ispatlanmistir. Sansi ve Nalbant (2019), gercgeklestirdikleri calismada
uyguladiklart 12 haftalik biitiinlesik fiziksel aktivite programinin OSB olan ve
normal gelisim gosteren Ogrencilerin fiziki uygunluk diizeylerindeki etkilerini ele
almiglardir. 6-11 yaslar1 arasinda 21 OSB olan ve 24 normal gelisim gosteren bireyi
dahil ettikleri ¢calismada 11 OSB ve 14 normal gelisim gosteren ¢ocugu uygulama
grubu, 10 OSB ve 10 normal gelisim gosteren ¢ocugu kontrol grubu olmak iizere
basit rastgele yontem kullanilarak iki gruba ayirmislardir. Deney grubuna 10 hafta
siire ile haftada 2 gilin glinde 1 saat igbirlik¢i yaklasim ve akran destekli 6gretim

yontemleri uyguladiklar1 calismada fiziksel temas duyarliligi ve sosyal etkilesim



becerilerini artirmaya calismiglardir. Kontrol grubu ise bu siire igerisinde rutin egitim
programina devam etmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasi gerceklestirilen dlgtimlerde
deney grubunda olan katilimcilarin esneklik ve kuvvet becerilerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliligin oldugu sonucuna ulagmiglardir. Aksoy (2020),
Samsun Engelliler ve Dezavantajlilar Biriminde kayitli OSB olan c¢ocuklarin
ebeveynleri ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan OSB’li 100 g¢ocugun
ebeveyni ile gergeklestirdigi ¢alismada sosyal iletisim becerilerini 6lgmek 18 igin
kullanilan “Sosyal Becerileri Degerlendirme Olgegi” sonuglarina gore rekreasyonel
faaliyet olarak gercgeklestirilen fiziksel aktivitelerin sosyallesme, temel sosyal
beceriler, temel iletisim becerileri, grupla hareket etme becerisi ve kendini kontrol

becerileri alt boyutlarinda olumlu yonde etkisi oldugu sonucuna ulagmastir.

Kara, Beyazoglu ve Uysal (2019), tarafindan temel hareket egitiminin
OSB’li ¢cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini inceledikleri arastirma 6-11
yaslar1 arasinda 9 OSB’li erkek cocuk ile gerceklestirilmistir. Uygulanan temel
hareket egitimi oncesinde ve sonrasinda Eurofit Test Bataryasi kullanilarak dl¢timler
gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen 6l¢timler sonucunda temel hareket egitimi alan
OSB’li ¢ocuklarin durarak uzun atlama esneklik ve dikey sigrama becerilerinde
anlamli bir fark bulunurken, reaksiyon zamani ve denge becerilerinde ise anlamli bir
fark bulunmamistir. Diizenli olarak gerceklestirilen hareket egitiminin 6-11
yaslarinda OSB olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluklarimi gelistirdigini belirtmislerdir.
Fiziksel aktivite yapan otizmli bireylere sahip ailelerin kaygi ve yasam kalitelerini
inceleyen daha 6nce yapilmis bir ¢calismama olmamasi yapilacak olan g¢aligmanin

0zgiin degerini ortaya koymaktadir.

1.6.2. Yaygin etki

Yapilacak olan Arastirma sonucunda elde edilen veriler ulusal ve uluslararasi
kongre veya sempozyumlar da sunum olarak sunulmasi, makale, kitap boliimii ya da

kitap haline getirilmesi saglanacak ve alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. OTiZM SEPTOM BOZUKLUGU

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Kavrami Ve Tanimi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) bebeklik doneminde goriilen, sosyal
iletisimde sorun yasamayla sosyal etkilesim durumunda yetersizlik ile alakali
yineleyici ve sinirli hareketlerle ayirt edici olan norobiyolojik bir hastaliktir. OSB
teshisi konulan cocuklarin sergiledigi bu sosyal iletisim sorununda ve sosyal
etkilesim durumunda eksiklik Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 olan DSM-V o&lgiitlerine gore bu belirtinin teshis
kriterlerinden biridir (APA, 2013). Formel olarak ilk defa 1980°de olarak ilk kez
1980 yilinda DSM-3’ te yer edinen otizm 1994’e ise DSM-4 ‘de “’Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar’’ basgliginda ele alindigi goriilmiistiir. 2013’te nesrolunan DSM-5
Olgiitlerinde de, “yaygin gelisimsel bozukluk” dan ¢ikarilarak “otizm spektrum
bozuklugu’’ basliginda ele alinmistir. Bebeklik doneminde kendini gostererek kisinin
hayatindaki ilk Gi¢ y1lda belirtileri ortaya ¢ikan ve iletisim durumunda ciddi anlamda
etki eden ndrobiyolojik bir belirti olarak ifade edilen otizm devamli bir bozukluk
olmakla birlikte, hayati1 boyunca siirerken yasla ve olgunlasmayla kisideki nitelikleri

ve siddeti de degismektedir.

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tarihcesi

Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler (1857-1939), otizm (autism) ve sizofreni
(schizophrenia) terimlerini icat eden kisidir. Yunan kokenli kelime autos, ‘kendilik’
manasini tagimaktadir ve Bleuler bu kavrami sizofreni hastalarmin dis diinyadaki
algilar1 ve deneyimlerinden soyutlanarak kendi i¢ diinyalarindaki fantezilerine

cekilmelerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Kuhn & Cahn, 2004).

‘Otizm’ kavrami, Bleuler’in ‘otistik psikopati’ terimini kullanimindan 30 yil
sonra Avusturyali pediyatrist Hans Asperger tarafindan Viyana Universitesi
Hastanesi’nde verdigi bir ders sirasinda (Asperger, 1938) kullanilmis ve bugiinkii
anlamin1 kazanmaya bagslamistir. Asperger, o donemde yayinladig ikinci doktora
tezinde de (ilk yaymlanma tarihi 1943) (Asperger, 1944) bir grup ¢ocuk ve ergenin
yasadig1 iletisim sorunlar1 ve sosyal sorunlardan bahsetmis ve bu bireylerin kisith ilgi

alanlan ve tekrarlayici davraniglarinin da oldugunu eklemistir.
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“Otizm” terimi, Yunancada “autos” (i¢ine kapanik) kelimesinden gelmektedir
(Brun, 2005). Ik defa Isvigreli psikiyatr Eugen Bluer tarafinca 1911°de
kullanilmaktadir. Bluer, esasinda bu kavrami icine kapanik sizofren hastalar i¢in
kullanmaktadir (Filipek ve digerleri, 1999; L. K. Koegel ve Lazebnik, 2004).
Asperger (1944) ise su an asperger sendromu olarak bilinen ve daha hafif otizm
semptomlart gosteren vakalar bildirmistir. Bu vakalarin yiliksek zeka kapasitesi

gosteren ancak sosyal etkilesim ve belirli alanlarda saplanti sorunlar1 géstermistir.

Asperger ile benzer zamanlarda ve birbirlerinden habersiz olarak, Leo
Kanner, John Hopkins Universitesi Hastanesi’nde (Amerika Birlesik Devletleri)
gorev yaptigi donemde, ‘Duygusal Temaslarin Otistik Bozukluklari® (Autistic
Disturbances of Affective Contact) (Kanner, 1943) adli iinlii makalesini
yaymlamistir. Yaptigt c¢alismada Asperger’in de calismasinda tarif ettigi
davraniglardan bahsetmistir. Makalesinde bahsettigi ‘otistik c¢ekilme’ ve ‘degisime
direng’ gibi tanimlamalar giinimiizde OSB smiflandirmalari arasinda yerini
korumaktadir. Kanner’in ¢alismasinda bahsettigi 11 ¢ocugun, Asperger’in
calismasinda bahsettigi ¢cocuklardan farki, bu ¢cocuklarin erken dénemde herhangi bir
biligsel ya da dil alanina bir gecikme yagsamamalar1 olmustur. Asperger’in Almanca
olarak yaymladig1 makalenin Uta Frith tarafindan Ingilizce’ye gevrilmesi ile birlikte
(Asperger, 1943) bu bilgiler daha genis bir kitleye yayilmis ve Lorna Wing
tarafindan Birlesik Krallik’ta daha da bilinir hale getirilmistir (Wing, 1997). Takip
eden siirecte ise otizmin bir spektrum (bozukluk yelpazesi) oldugu kabul gérmiis ve

son halini almistir.

1967 yilinda Bruno Bettelheim adli psikolog, “buzdolabi anneler” olarak
adlandirdigi, annelerin ilgisizliginin otizme neden oldugu teorisini yayginlastiriimis
olsa da ardindan otizmin tibbi ve ruhsal kdkenli sorun olduguna yonelik ¢aligmalarla,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-3) ilk kez “infantil
(cocukluk) otizm” olarak listelenmistir (APA, 1980). DSM-3’iin revize edilen
versiyonunda (APA, 1987) ‘otizm bozuklugu’ olarak degistirilmis ve bir kontrol
listesi olusturulmustur. Ayn1 dénem Lovaas (1987) erken ve yogun davranissal
egitimin otizm bozuklugu olan bireylerde olumlu etkilerini goésteren calismasini

yayimlamistir.



1991 yilinda Amerika Birlesik Devletleri hiikiimeti tarafindan otizm, 6zel bir
egitim kategorisi haline getirildi ve otizmli ¢ocuklarin belirlenmesi ve onlara 6zel

hizmetler sunulmasina baglamistir.

1994 yilinda otizme iliskin DSM-4’te “yaygin gelisimsel bozukluklar”
semsiye terimi olusturuldu. Bu terim; otizm, atipik otizm (baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklar), rett sendromu, asperger sendromu

ve ¢ocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugunu kapsamaktadir (APA, 1994).

2009 yilinda ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 110
cocuktan 1'inde 2007'de 150'de 1'den fazla otizm spektrum bozuklugu oldugunu
tahmin etmistir, ancak CDC bu artigin en azindan kismen gelismis tarama ve teshis

tekniklerinden kaynaklandigini belirtmistir.

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Seyri

Otizm teshisi konulan kisilerin geneli hayati boyunca bu klinik teshisle
yasamaktadirlar fakat son zamanlarda elde edilen arastirmalarin bulgularina
bakildiginda bir takim cocukta bu teshisin gectigi ve otizm yelpazesinin disinda
oldugu belirtilmistir (Mukaddes ve ark, 2014). Bes yasindan Once konugmanin
olmasi, zeka diizeyinin yiiksek olmasi, egitimden faydalaniyor olmasi ileriye yonelik
iyi prognostik gostergelerdir, bunun yaninda mental retardasyon vd. komorbit
durumlarin olmasi prognozun kotii olacagiyla ilgili 6nemli ipuglar1 vermektedir

(Tidmarsh & Volkmar, 2003:517).

Alan yazin incelendiginde yapilan uzunlamasina izlem c¢aligmalarinda OSB’li
bireylerde bagimsiz yasayabilme, caligsabilme, arkadas edinebilmeyi iceren iyi
sonuclarin %0 ile %38 arasinda; kurum bakimina ve yakin destege ihtiya¢ duyma,
aile yaninda yasamaya muhta¢ olma tibbi dnlemler gerektirme gibi faktdrleri iceren
kotii sonuglarinda %16 ile %80 arasinda degistigi, fakat bu oranlarin gecmise gore
daha iyi oldugu belirlenmistir (Howlin, 2005:201; Steinhausen, Mohr Jensen &

Lauritsen, 2016:445).



2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ozellikleri

2.4.1 Akademik beceriler

OSB olan kisilerin yaklasik olarak %50sinin 70’in {lizerinde zekd puanina;
%25’1nin ortalama zeka puanina, kalan kisminin ise 70’in altinda zeka puanina sahip
oldugu belirtilmistir (Chakrabarti ve Fombonne, 2005). OSB’de ilgi sorunlartyla ¢cok
fazla kars1 karsiya gelinmektedir. Giindelik hayatta ilgi fokuslama ve siirdiirmede
karsilastiklar1 sorunlarin yami sira, uyarilma, hareketlilik gibi dikkat dagitic1 ve asir1
etkinlik bozuklugu semptomlar1 OSB olan kisilerde c¢ok fazla goriilmektedir
(Sprenger ve digerleri, 2013). Dikkatin yan1 sira OSB olan gocuklarda akademik
becerilerin kazandirilmasi ve gelistirilmesinde yasanan sorunlardan biri de bellektir
(Toret, 2020). Dikkat araciligr ile edinilen bilgilerin daha sonra kullanilmak icin
depolandigi uzun siireli bellege aktarildigi belirtilmektedir (Bannert ve Mengelkamp,
2008). OSB olan bireylerin sunulan bilgileri isleme siirecinde problemler yasadigi
(De Vries, Prins, Schmand ve Geurts, 2015), bununla birlikte ayn1 zamanda dikkatin

stirekliligi konusunda problemler yasanmaktadir (Chien ve digerleri, 2015).

OSB olan bireylerin biiyiik bir kismimin akademik becerilerinin bilissel
gelisimlerine kiyasla daha zayif oldugu, okuma becerilerinde tipik gelisim gosteren
akranlarindan beklenilen seviyeye yakin oldugu fakat yazma becerilerinde tipik
gelisim gosteren akranlarindan ¢ok daha diisiik diizeyde olduklar1 bilinmektedir.
Okudugunu anlama becerilerinde ise okudugu metin ile ilgili neden-sonug iligkilerini
kurmakta smirliliklar yasamaktadirlar (Cardy ve Johnson, 2013; Davidson ve
Weismer, 2014; Myles ve digerleri, 2003). Aritmetik becerilerde ise bir grup OSB
tanisi alan birey tipik gelisim gdsteren akranlarindan beklenilen seviyelere yakin olsa
da biiyilk bir kismi aritmetik becerilerde siirliliklar yasamaktadir (Williams,
Goldstein, Kojkowski ve Minshew, 2008). Ayrica OSB olan bireyler bagkalarinin
diisiince ve duygularini anlamlandirma, diisiincelerini ifade etme ve problem ¢6zme
becerilerinde siirliliklar yasamaktadirlar (Bernad-Ripoll, 2007; Hoevenaars-van den

Boom ve digerleri, 2009).
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2.4.2 Dil becerileri

OSB olan bireylerde dil becerilerinde goriillen siirliliklar yasamin ilk
donemlerinde baslamakta ve hayat boyu devam etmektedir. Bu yetersizlikler hem
alict hem de ifade edici dil becerilerinde goriilebilir. Dil becerilerinde goriilen bu
yetersizlikler OSB tanisinin konulmasinda yordayici olabilmektedir (Landa, 2007;
Tager-Flusberg ve digerleri, 2009). Dili anlama ve {iretme siireclerinde yasanan
gecikme OSB olan bireylerin temel simurliliklar1 arasindadir. Bu sebeple dil
becerilerinde yasanan gligliikler OSB olan bireylerin tipik gelisim gdsteren
akranlarindan erken c¢ocukluk doneminden itibaren ayirt edilmelerine neden
olmaktadir (Tager-Flusberg, Paul ve Lord, 2005). OSB olan bireylerde gézlemlenen
dil problemleri bu donemde baglamakta ve hayatlari boyunca siirmektedir. OSB olan
bireyler dil becerilerinde Onemli diizeyde smirliliklar yasamalarmin yani sira
hayatlar1 boyunca hi¢ sozel iletisim kuramayabilirler (Toret, 2020). Ayrica erken
donemde dil becerilerinde yasamis oldugu smrhiliklar nedeniyle ilerleyen
zamanlarda sosyal etkilesim ve iletisim diizeylerini de biiyiik bir oranda
etkilemektedir (Szatmari, Bynson, Boyle Streiner ve Duku, 2003). OSB olan
cocuklarin dili beklenmedik bir bicimde kullanma, jest ve mimiklerin
kullanilmasinda gii¢liigiin (Alexander, Dummer, Smeltzer ve Denton, 2011) yam
sira, dil becerilerine sahip olan bireylerde goz kontagi, iletisim baglatma ve siirdiirme

konularinda gii¢liik yasanabilmektedir (Webber ve Schuermann, 2008).

2.4.3 Davrams ozellikleri

OSB olan bireylerde stereotipik davraniglar olarak belirtilen sinirli, yineleyici
ve tekrarlayict davraniglar goriilmektedir (APA,2013) Stereotipik davraniglar motor
ve sozel olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ileri geri sallanma, nesneleri
dondiirme/gevirme, el ¢irpma, kanat ¢irpma, ekolali ve baglam dis1 konusma olarak
siklikla gbzlemlenen stereotipik davranislar gozlemlenme sekli ve zamanlamasi
yoniiyle, gelisimsel ve sosyal olarak uygunsuz davraniglar olmasidir (Cunningam, ve
Shriebman, 2008). Stereotipik davraniglarin yani sira rutinlere karsi asir1 baglilik,

uygun olmayan nesnelere karsi asir1 derecede baglilik, duyusal uyaranlara karsi asiri
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derecede duyarlilik, tehlikeli durumlara karsi ise asir1 derecede hissizlik
gosterebilirler (APA, 2013). Ayrica OSB olan bireyler, iletisim becerilerinde
yasadiklar1 sinirliliklar ve bu siirliliklara bagli olarak sosyal gelisimlerinde goriilen
yetersizliklerden kaynakli problem davraniglar sergilemektedir (Horner, Carr, Strain,
Todd ve Reed, 2002). OSB olan bireylerin biiylik bir kisminda problem davranislar
goriilmektedir ve bu davranislar bireylere gore degiskenlik gostermektedir. OSB olan
bireylerde gozlemlenen problem davranislar hem bireylerin kendi yasantilarinda hem
de ailelerinde 6nemli sorunlara neden olmaktadir (Dominick, Davis, Lainhart, Tager-
Flusberg ve Folstein, 2007). Davranis problemleri, OSB olan bireylerde kendisine ve
cevresindeki insanlara zarar verebilecek niteliklere sahip olarak yikict olmaktadir

(Gray, 2002).

2.4.4 Motor beceri ozellikleri

OSB olan bireylerin lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde sinirliliklar
goriilmektedir (Lloyd, ve digerleri, 2013). Duyusal islemleme, kaslarin zayiflig1 ve
motor koordinasyon becerilerinde sorunlar gozlenmektedir (Audet, 2010). OSB olan
bireylerde iist ekstremitede kol ile gergeklestirilen becerilerde diizensizlik ile yliriime
ve denge problemleri de gozlemlenmektedir (Fournier, Hass, Naik, Lodha ve
Cauraugh, 2010). Ayrica OSB olan bireylerde ellerini kullanirken bigimsel
farkliliklar ve ince motor becerilerinde de yetersizlikler goriilmektedir (Darica,
Abidoglu ve Gilimiis¢ii, 2011). OSB’li bireyler motor beceri testlerinde tipik gelisen
akranlarindan daha diisiik diizeyde puanlar elde etmekte, tepki siireleri ve reaksiyon
zamanlamalarinda, kas tonusu, denge ve koordinasyon becerilerinde sigrama, ayak
ile nesne kontrolii gibi hareket becerilerinde yetersizlikler goriilmektedir (Yanardag
ve Yilmaz, 2014).

2.5. Fiziksel Aktivite

Fiziki aktivite; bedenin enerji sarfetmesini gerekli kilan oyun, ev isleri, gezi
ve isler icin iskelet ve kaslarin olusturdugu bedensel davraniglardir (Diinya Saglik
Orgiitii [DSO], 2019). Fiziksel aktiviteler siklikla spor kavramu ile karistirilmasina
ragmen, bireylerin hayatlarinin her doneminde ve yasadiklar1 tiim c¢evrede

gerceklestirebilecekleri aktivitelerin tiimiidiir (Saygin, 2014). Bu nedenle viicudun
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enerji kullanimini saglayan ve iskelet kaslar ile gerceklestirilen egzersiz, spor, dans
ve serbest zaman etkinlikleri de fiziksel aktivitelerdir (Ozer, 2013). Programli bir
bicimde gergeklestirilecek fiziksel aktiviteler, kaslarin kuvvetini ve hacminin yani
sira vicut dayanikliligimi ve postiiriinii korumasi, insanlarin yasadiklar1 gevreye
uyumunu saglamasi, bireylerin hayattan keyif almasi ve haz duygusunu artirmasi gibi
fiziksel ve duygusal olarak saglikli yasama bir ¢ok dnemli etkisi oldugu gibi (Blair,
2003) sosyal ve zihinsel agidan bireyin gelisiminde de 6nemli bir yere sahiptir
(Demir ve Cicioglu, 2018).

Fiziksel aktivite ic¢in enerji gerekmektedir, hareketle beraber tiiketmis
oldugumuz besinlerden elde edilen ve depolanan ATP’nin (Adenozin triphospate)
parcalanmasi ile agiga ¢ikan enerji ile hareket devam eder. Tiiketilen enerji ise
besinler sayesinde yenilenerek depo edilir. Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilecek olan
enerjinin belirlenmesi, gerceklestirilecek olan fiziksel aktivitenin siddet ve stiresi ile
iligkilidir (Glinay ve digerleri, 2006). Bu baglamda, gergeklestirilecek aktivitelerin
siklig1, siddeti, tipi, siiresi ve icerigine gore fiziksel aktivitenin bilesenleri belirtilen
bes grupta incelenebilir (Bouchart, Blair ve Hasko, 2006). Gerg¢eklestirilecek olan
aktivitenin belirli bir zaman dilimi igerisinde ne kadar gercgeklestirildigi fiziksel
aktivitenin sikligimmi, aktivite sirasinda kullanilacak olan enerji miktarinin
yogunluguna gore degerlendirilmesi fiziksel aktivitenin siddetini, aerobik ve
anaerobik olmak iizere enerji liretiminde oksijen kullanim durumuna gore fiziksel
aktivitenin tipini, belirli periyotlar icerisinde aktivite i¢in kullanilan zamana gore
siiresi ve tercih edilen aktiviteye gore aktivitenin igerigi olarak belirlenebilir

(Bouchart, Blair ve Hasko, 2006).

Diizenli olarak gergeklestirilen fiziksel aktivitelerin bireylerin saglig
tizerinde 6nemli etkileri vardir (Blair, 2017). Fiziksel aktiviteler, kronik hastaliklarin
Onlenmesi ve toplum saghigmin iyilestirilmesi agisindan etkilidir ve her bireye
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal acidan bir¢cok fayda saglamaktadir (Akyol,
Bilgi¢ ve Ersoy, 2008). Birgok hastalik icin Onleyici ve iyilestirici olan fiziksel
aktiviteler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gdre kalp-damar hastaliklari,
yuksek tansiyon, diyabet, obezite gibi hastaliklarda koruyucu ve iyilestirici etkisi
oldugu belirtilmistir (Ozdil ve Aktas, 2016). Diger yandan fiziksel aktivitelerin
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insanlar1 sosyallestirdigi ve yasam kalitelerini artirdigr da bilinmektedir (Akyol,

Bilgig ve Ersoy, 2008).

Kisilerin ve toplumun saglik agisindan iyilik hali i¢cinde olmasi ig¢in {ist
diizeyde oneme sahip olan fiziksel aktivitelere toplum igerisinde yasayan bireyler
tarafindan katilimin diizeyinin diisiik olmasindan dolay1r DSO tarafindan bu konuda
stratejiler ve politikalar gelistirilmistir ve bu politikalar igerisinde ilk sirada fiziksel
aktivitelere katilmin artirllmasma yonelik Onlemler almmistir. Ayrica tim
yetigkinler adina bos zaman siireleri ve saglik sistemi araciligtyla fiziksel aktivitenin
bireylerin hayatlarmin ayrilmaz pargasi haline getirilmesi ve Ozel gereksinimli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalari igin firsat esitliginin gerekliligi kararlari

alimmistir (WHO, 2010).

Yasal diizenlemelere ragmen 6zel gereksinimli bireylerin diizenli bir fiziksel
aktivite caligmalarina katilimlarinda problemler yasanmaktadir. Bu problemlerin
ortadan kaldirilmast igin ©6zel gereksinimli bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda
fiziksel aktivite programlarinda wuyarlamalar yapilmasi gerekli goriilmiistiir
(Schultheis, Boswell ve Decker, 2000). Uyarlanmig programlar, standart fiziksel
aktivite programlariyla ayni amaca sahip olsa da igerik ve yontemi Ogrencilerin
bireysel ozelliklerine gore degiskenlik gostermektedir (Block, 2007). Ozel
gereksinimli bireylerin katilimlar1 beklenen fiziksel aktivite programlarimin fiziksel,
sosyal, zihinsel ve iletisim alaninda pozitif etkileri goriilmektedir. Ozel gereksinimli
bireylerin fiziksel aktivitelere katilimlarini ve {ist diizeyde verim almalarin1 saglamak
adina  gerceklestirilecek  uyarlamalarla asil  belirtilmek  istenen  durum

bireysellestirmedir (Kargin, 2011).

Ozel  gereksinimli  bireylerin  fiziksel  aktivitelere  katilimlarina
gerceklestirilecek olan bireysellestirme fiziksel ortam, siire¢ ve 6gretimde yapilacak
diizenlemeler ile hazirlanan bireysellestirilmis fiziksel aktivite programlari, 6zel
gereksinimli bireylerin aktivitelere katilimini saglayacak olup belirtilen kazanimlarin
edinilmesinde fayda saglayacaktir (Yanardag, 2017). Fiziksel aktiviteye katilimda ve
bireysellestirmede en c¢ok sorun yasanan yetersizlik gruplarindan birisi de sosyal
etkilesimde ve motor becerilerde problemler goriilen OSB olan ¢ocuklardir. OSB

olan cocuklar i¢in motor becerilerinde goriilen gelisim, daha karmasik olan
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becerilerin 6greniminde 6nemli bir yere sahiptir (Sarol, Ekinci ve Karakiiciik, 2011).
Ayrica gergeklestirilecek olan fiziksel aktiviteler OSB olan c¢ocuklarin bireysel ve

sosyal agidan gelisimlerinde olumlu etkiler saglamaktadir (Senel, 2009).

Fiziksel aktivite ve OSB arasindaki iligki incelendiginde OSB olan ¢ocuklarin
tipik gelismekte olan ¢ocuklara oranla daha az aktif olduklar1 (Sorensen ve Zarrett,
2014) ve ilerleyen yaslarda fiziksel aktivitelere katilimlarinin daha da azaldigi
goriilmiistiir (Pan ve Frey, 2006). Fiziksel aktiviteler tipik gelisen bireylerde
gelisimsel ve saglik acisindan meydana gelebilecek risklerin ortadan kaldirilmasinda
etkili olmasi bakimimndan OSB olan bireyler i¢in de ayni oranda etkili olacagi
belirtilmistir (Pitetti ve digerleri, 2007). OSB olan ¢ocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerinin ve giinlilk yasam becerilerinin gelistirilmesi, ince ve kaba motor
becerilerin kazanimi ic¢in ¢esitli fiziksel aktivitelere katilmalar1 gerekmektedir
(Baran, 2012). Ayrica OSB olan ¢ocuklar ile yapilan farkli egitim uygulamalarinin
etkililigine ragmen, gerceklestirilecek fiziksel aktivitelerin OSB olan g¢ocuklarin
sadece fiziksel uygunluk diizeylerini degil gostermekte olduklar1 sosyal agidan
problem davraniglarini da azalttiklar1 belirtilmistir (Sowa ve Meulenbroek, 2012).
Fiziksel aktivitelerin OSB’nin bireyler {izerindeki negatif etkilerin en aza
indirgenmesi ve genel sagligin diizenlenmesi gibi faydalar1 diisiiniildiigtinde, OSB
olan cocuklarin 6zellikle fiziksel aktivitelere katilmalari, gerceklestirilen calismalar

sonucunda 6nerilmektedir (Sorensen ve Zarrett, 2014).
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3. KAYGI

3.1. Kaygi Kavrami Ve Tamimi

Kotii bir durum karsisinda bireyin hissettigi  huzursuzluk durumudur.
Yasamin, kaynagi bellisiz olan normal bir pargasi olarak goriilmektedir. Bireyin karsi
karsiya geldigi durum ve hadiseler sonucunda kars1 koymada zorlandig1 falza kaygi,
uyarilmighik durumudur (Cetinkaya, 2018). Kaygi kotii huzursuzluk yaratan duygu
olarak bilinmekle birlikte kisileri isteklendirme ve Ozendirmede faylar
bulunmaktadir. Asir1 kaygilanma insanlarda huzursuzlsuga neden olmaktadir. Fakat
bu kaygi i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan riskin ortaya ¢ikacagi seklinde algilanir ise
riskli durumlara karst bireyi korumaktadir (Cetinkaya, 2018). Endiseli kisilerin
amaglariin 6nlendigini varsayaraktan tiziillirler ve istedigi amagclar1 yerine getirmek
icin endiselerini azaltmaya calisirlar ve patetik teknikler gelistirebilmek icin c¢aba
sarf ederler (Kurtyilmaz, Can, Ceylan, 2017). Korku, kaygi ve stres bireyin hayatini
devam ettirmesi i¢in olmasi gereken normal reaksiyonlardir. Bu duygular bireyin
normal tepkilerde bulunmasini ve karst karsiya kaldigi sorunlardan zarar
gormemesini saglamaktadir (Ayberk, 2011). Kiside kaygi ile beraber bunalimve
streste kendini gostermektedir. Bu duygu durumlarimi ise fiziksel tepkiler takip

etmektedir (Kara ve Acet, 2012).
3.2. Kaygi Tiirleri

3.2.1. Siirekli Kayg:

Cevresel uyaricilardan ayr1 olarak bireyin devamli kendini huzursuz olmasi,
kaygili ve kotimser bir ruhsal durumda olmasi, strese dayali daha c¢ok tepki
gostermesi ve asirt duygusal reaksiyon vermesi olarak ifade edilmektedir (Kuru,
2000). Karakteristik niteliklerine de dayali olarak siirekli kaygimin seviyesi ve
zaman1 degisiklik gostermektedir. Karakteristik niteliklerin endiseye yonelikli
olmasi, siirekli goriilen bir kaygi, ortam ve mekan bu ¢esit kaygiy1 etkileyen etmenler
arasinda yer almaktadir. Devamli kaygi yasayan kiside durumluk kaygi bu kaygi

tiiriniin unsuru olarak ele alimaktadir (Ikizler, 1993).
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3.2.2. Durumluk Kaygi

Bir an icinde yasanan hadiseler karsisinda meydana gelen kaygi, bireyin
yasadig1 problemleri risk olarak diisiinmesiyle ortaya c¢ikar. Bu kaygi tiiriiniin
seviyesi, yasanilan olaymm ehemmiyetine, siiresine ve bireyin sorunun asil
algilayacagina gore sekillenmektedir. Bir an i¢inde yasanan kaygi, stresle meydana
gelip artarken, stres bittiginde azalmaktadir (Yilmaz, Dursun, Gilizeler ve Pektas,
2014).

3.2.3. Diger Kayg Tiirleri
3.2.3.1. Duruma Ozgii Kaygi

Duruma 06zgii kaygi, bazi durumlarda karsi karsiya gelinen o esas kaygi
anlamina gelmektedir. Young (1999) duruma 6zgii kayginin devamli kaygi da oldugu
gibi, bunun haricinde sadece bir tek baglama ceya duruma gore davranmildiginm
belirtmistir (akt; Tallon, 2006). Bu sebeple, duruma 6zgii kaygi zaman igerisinde
dengelidir. (Uskan, 2020). Bununla birlikte, MacIntyre ve Gardner’a (1991) gore,

giizel ifade edilmis bir vaziyette goriilen kaygi cesididir.
3.2.3.2. Bilissel Kaygi

Bilissel kaygi, kisinin kendisiyle alakali barmidrdigr olumsuz diistinceleri,
korku ve endiseleriyle alakali bilingli bir durumdur ve durumluk kayginin biligsel
degiskeni olarak tanimlanmaktadir (Martens, Burton, Vealey, Bump ve Smith, 1990;
Weinberg ve Gould; 2018). Biligsel kayginin, bireyin ortaya ¢ikan bazi durum veya
performansla alakali, korku, kaygi ya da olumsuz diisiincelerini ve durumla alakasiz

diisiincelerini barindirdigini belirtmektedir (Moran, 2004).
3.2.3.3. Somatik Kaygi

Fizyolojik (somatik) kaygi, uyarilma neticesinde olusan kaygimin, kiside
ortaaya ¢ikardigi somatik degisiklikler alakalidir ve kayginin somatik, duyusal tarafi
olarak tanimlanmaktadir (Uskan, 2020). Fiziksel semptomlar olarak, kas gerginligi,
kalp atisinin yiikselmesi, mide sancisi, terli avug i¢i gibi durumlar bu kaygi tiiriine
ornektir (Martens, Burton, Vealey, Bump ve Smith, 1990; Weinberg ve Gould,
2018).
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3.2.3.4. Zayiflatic1 ve Kolaylastiric1 Kaygi

Uskan (2020)’a gore kaygiy1 zayiflatmak, kisiye karsit kotii duygulari ortaya
cikarir ve bu gorevin iistesinden gelmesini engellemektedir. Psikoloji dalindaki kimi
psikologlar, kaygi durumunun bazi zamanlar performansta yararli bir etkiye sahip
olacagini ifade etmektedir, bu duruma kaygiy1 kolaylagtirmak denilmektedir. Pozitif
etki, bir bireyin tam yogunlagma, heveslenme ve hosnut katilimla alakali ruhsal
halleriyle ayirt edilen asir1 olumlu etkiyle ne kadar istekli, dinamik ya da uyanik
hissedebildigini tanimlamistir. Eysenck (1979)’e gore, kaygi duygusunu kolaylastirci
olgusunu, kisiler 6grenirken 0grenmeye daha ¢ok ¢aba harcamak, bu da basariya

gitmek olarak ifade edilmistir.

3.3. Kayginin Nedenleri
Ciiceloglu (2005)’e gore kayginin nedenleri asagida su sekilde aciklanmustir;

Destegin Cekilmesi: Kisi adapte oldugu g¢evre kosullarinin yok oldugunu

hissettiginde kaygilanir.

Olumsuz Bir Sonucu Beklemek: Kisi gelecek zamanda kotii durumlarin

ortaya ¢ikacagini ongorerek kaygilanir.

I¢ Celiski: Istenilen ve onemli goriilen bir diisiinceyle, yapilan eylem
arasinda bir ¢eligki olustugu zaman kaygi ¢esidinde bir gerginlik yasanmaktadir. Kisi

bu ¢eliski durumu giderecek yasamayi siirdiirmektedir.

Belirsizlik: Gelecekte neler olacagini kestirmemek bireyler i¢in en temel

kayg1 nedenlerinden birisidir (Ciiceloglu, 2005).

3.4. Kayginin Belirtileri

Kayg1, agiklanmasi gii¢ olan bir hissiyat olabilmenin yaninda bireyin kendi
viicudunda hissettigi bazi duygularin bir arada ortaya c¢ikardigi bir duruma
denilmektedir (Tiirk¢apar, 2004). Kayg1 seviyesi artinca kisiler bu durumdan fiziki,
davranigsal, duygusal ve biligsel olarak etkisi altinda kalmaya baglamaktadirlar
(Butcher, Mineka ve Hooley, 2013). Bu etkilenme durumundan sonra kaygi, yeni
yetme ve olgun kisilerde birden ¢ok degisik semptomlarla kendini gostermektedir.

Bu semptomlar kayginin belirtisi olmakla birlikte, kaygi bu semptomlardam yalnizca
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biriyle degil, bir veya bircoguyla meydana gelmektedir (Yildirim, 2018a). Bununla
birlikte, kaygi semptonlari goreceli olmaktadir (Koknel, 1982).

Bogday, (2020)’1n diisiincesine gore ilk olarak kaygi kiside fiziki bakimdan
yasantilara neden olmaktadir. Somatik olarak kisilerde; ter atma, hizli kalp
ritimlerinin yasanabilmesi, avug i¢i terlemesi, el ve ayak parmaklarinda sogukluk,
mide ve bas agrisi, istahsizlik ve uyku diizeninde goriilen bozukluklar gibi baslica
fiziksel reaksiyonlar goriilmektedir. Bununla birlikte bedensel bakimindan etkilenen
bireylerde; titreme (Ozellikle bacaklarda), agiz kurulugu, kisik ve tirkek ses, asiri

terleme ve buna bazen eslik eden idrar kagirmalaridir (Baltas ve Baltas, 1990).

Yeni hareketlerin 6grenilmesinde, muvaftakiyet ve verimde kaygi unsuru itici
bir potansiyele sahip olmaktadir. Kaygi seviyesi az olan kisiler, kaygi seviyesi ¢ok
olan kisilere gore basit eylemlere daha zor sartlanmaktadir (Ciiceloglu, 2000).
Bununla birlikte, “kontrolii ¢evreye birakma, hafizayla ilgili zorluklar yasama,
ihtiyag ve beklentileri diizenlemede zorluklar, basar1 diizeyinde diisme, ¢alisma

durumunda isteksizlik” gibi davranissal semptomlardan bahsedilmektedir (Oztiirk,

2001).

Biligsel bakimdan ise, kisinin gelecek zamana yonelik disiincelerini
icermektedir. Bu diisiinceler bireyin bir seylerin {iistesinden gelemeyecegini
diistinmesinin yaninda basina riskli bir durumun gelecegi, ailesine kotii bir sey

olabilecegi gibi diisiinceleri de kapsamaktadir (Bogday, 2020).

Duygusal belirtiler ise, “cokkiinliik hissi, saskinlik, sinirlandirilmis olma
hissi, aglama isteginin siirekli hale gelmesi, irritabilite halinin giinliik hayatin 6nemli
bir kisminda yer almasi, panik duygusu, yogun kaygi hali” seklinde ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2001).

3.5. Kayginn Birey Uzerindeki Etkileri

Kiside olusan kaygi, ruhsal, fiziki ve toplumsal sorunlara yol agmaktadir
(Ozkan, 2020). Kaygmin kisi iizerindeki etkileriyle alakali literatiire bakildiginda,
kayginin negatif etkilerinden kimileri su sekildedir (Ocalan, 2020; Hartley ve Phelps,
2012).
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e Kaygi icinde olan birey ya da bireyler géz temasinda bulunmaktan

kaginmaktadir.
e Kaygili bireyler kendilerini giivende hissetmeye c¢alismaktadirlar.

e Endiseli olan veya endisesi c¢ok olan bireyler kalabalik yerlerden

uzaklagsmakta veya bu yerlere girmekten kagcinmaktadir.
e Sosyal iligkilerden ¢ekinmektedirler.
e Bireysel olan durumlari anlatmaktan kaginmaktadirlar.
e Giinliik yasanan olaylardan kaygilanmaktadirlar

e Karsisindaki kisilerin kendiler hakkinda kotii diisiincede olduklarini

distiniirler.

o Konustuklar1 sirada sessiz konusma veya sozciikleri karistirma gibi

sorunlar yasayabilmektedirler.
e Kaygil bireyler kendini ifade etmekte zorlanabilmektedir.
e Kaygili bireyler devamli yalniz olmak istemektedirler.

o Kaygih kisiler kendini 6zgiir hissedemezler.

3.6. Kaygi1 Bozukluklari

Giindelik yasamda karsilastigimiz kotii durumlar, sorunlu durumlarla beraber
kaygilanmamiz bayagi normaldir fakat minimum 6 aylik bir zaman diliminde bu
durum ailesel ve mesleki hayatimiza etki ederek bireysel etkilesimlerde giicliik
cektiriyorsa, giin igerisinde devamli karsilagiliyorsa ve bu durumun {istesinden
gelinemiyorsa bu duruma kaygi bozuklugu denilmektedir. Bu boliime kaygi

bozuklugu tiirleri incelenmistir (Ozkaya, 2015).

3.6.1. Soysal Kaygi Bozuklugu

Sosyal kaygi (social phobia) baska kisilerin gozleminde konusma, yemek
yeme gibi bagka kisilerin ne diisiinecegiyle ilgili sagma korkulara sebep olan fobi
cesididir. Toplumsal korku kisinin giindelik hayatin1 aksatir, birey genellikle kagma
eylemini sergilemektedir (Masarogullar1 ve Kogakgol, 2021). Sosyal Kaygi
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Bozuklugu cok fazla bir koétii diisiince ve yargilanma korkusuyla ayirt edilen
(Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013), siklikla karsilasilan psikolojik rahatsizliklardan
biridir (Stein ve Stein, 2008).

Sosyal platformlarda genellikle giigliik ¢ceken toplumsal kaygi yasayan kisiler
genellikle bagkalariyla konusurken kendilerini yeteneksiz ve gergin hissiyatina
kapildiklarin1 ifade etmislerdir (Cheek & Buss, 1981). Toplumsal kaygi yasayan
kisiler i¢in farkli ortamlara katilmak, kalabalik i¢inde konusmak ¢ok zor gelmektedir.
Bu gibi korkular nedeniyle kisiler ¢cogunlukla toplumsal platformlardan uzak durur,
konusmadiklari inanlarla bulusmazlar ve smifta sunum yapmayi degil yazili 6dev
yapmay1 tercih ederler. Bunlart yapamadiklari durumda ise konugmalarini

olabildigince az yapmak ve gbz temasindan kaginmaktadirlar (Akt. Burger, 2006).

3.6.2. Panik bozukluk

Panik bozuklugu; kalp atisinda dengesizlik, nefes daralmasi, bag donmesi,
bayginlik ve baska ozerklik semptomlarin oldugu zamanlarda katagerize edilen

bozukluk; semptomlarina ¢ok fazla korku duygusu eklenmektedir (Carlson, 2016).

Panik atak yasayan birey devamli yardim ister ve Olebilecegini
hissetmektedir. Panik bozukluga neden olan bireyler tekrardan atak yasayabilen
endisesiyle beklenti anksiyetesi adi verilen vaziyetten otiirii act hissetmektedir. Bu
ongoriilen anksiyetesi devamli Agorafobinin gelismesine neden olmaktadir.
Agorafobi sozciigiiniin kokeni ‘Agora’ olan 6zetle agik alan manasini tagiyan bireyin
evinden ya da bagka giivenilir alanlardan uzaklasma korkusudur. Bu bozuklugu
yasayan bireylerde yetersiz olusa neden olmaktadir. Birey uzun bir siire evinden bir
yere gitmemektedir ve panik atak yasama korkusundan dolayi disarida olmaktan
kokmaktadir (Carlson, 2016).

3.6.3. Yaygin anksiyete bozuklugu

Kaygi yayginlikla goriilen anksiyetenin esas semptomu olmakla beraber
baska anksiyete bozukluklarinda ve depresyon bozukluklarinda ortaya ¢ikmaktadir
ayrica yayginlikla goriilen anksiyete bozuklugunun tanimlayict niteligidir. Yaygin

anksiyete bozuklugunda goriilen endiseyi oteki bozukluk durumlardan farkli kilan
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niteligi ¢cok fazla ve kontrol edilemeyen bir siddette yasanma durumudur (Flannery
Schroeder, 2004).

3.6.4. Tanimlanmis kaygi bozuklugu

DSM-5’e gore kisinin klinik bakimindan bariz bir sekilde sikintiya diismesi
veya sosyal, mesleksel ve platformlarda fonksiyonellikle diismeye neden oldugu,
kaygi diizensizliklerinin semptomlarinin ¢ok azla oldugu fakat bu semptomlarin
kayg1 bozukluklar: alt tabakalarindan birinin teshis 6l¢iitiinii karsilayamadiginda bu
kategori kullanilmaktadir. Tanimlanmig ataklar oldugunda ve c¢ogu zamanda
goriilmeyen yaygin kaygilarda, kaygi bozukluklarinda rastgele 6zgiil biri icin teshis
kriterlerini karsilayamadiginda tanimlanmis bir baska kaygi bozuklugu teshisi

ongoriilmektedir (American Psychiatric Association, 2013: 233).
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4. YASAM KALITESI

4.1. Yasam Kalitesi Tanimi

Yasam kalitesi, 6znel bir algidir ve aile, okul ve is gibi sosyal ortamlarda
kisisel ihtiyaclarin ve temel sorumluluklarinin kargilanmasini temsil eder (Schalock,
1994). Toplumda yasam kalitesi ¢ogunlukla maddi durumla iligkilendirilir ve
yalnizca paranin yasam kalitesini arttiran bir durum oldugu diisiiniiliir. Ancak yasam
kalitesi, Oznel bir algi olmasi sebebiyle yasamdan beklenti ile orantili olarak

degisiklik gosterir.

Nussbaum ve Sen’e (1993) gore, yasam kalitesinin tam anlamiyla
degerlendirilebilmesi i¢in kisilerin sahip oldugu saglik sartlarinin ve saglik
hizmetlerinin, egitimin (sisteminin) kalitesi ve ulasilabilirliginin, is gliciiniin
monoton mu yoksa tatminkdr mi oldugunun, is¢i-igveren iliskilerinin kalitesinin,
vatandaslarin sahip oldugu politik ve yasal ayricaliklarin ve toplumsal ve kisisel
alandaki ozgiirliikklerinin, aile iliskilerinin ve cinsiyetler arasi iligkilerin nasil
yapilandigimnin ve bu yapilanmanin diger insani aktiviteleri olumlu ya da olumsuz
nasil etkilediginin biitiinciil olarak ele alinip degerlendirilmesi gerekmektedir. Ek
olarak tiim bunlarin iizerinde tutulmasi gereken 6zellikler arasinda, kisilerin toplum
tarafindan da desteklenebilen hayal etme, merak etme, sevgi ve minnet gibi duygular
hissedebilme gibi insanin ticari iligkilerin iizerinde bir varlik oldugunu gdsteren
ozellikleri sorgulayabilme yetisini de yasam kalitesini degerlendirirken dikkate

almak gerekmektedir (Nussbaum ve Sen, 1993).

Yasam kalitesi terimi bireyin algiladig1 yasam tatmini, yasam memnuniyeti,
mutluluk ve refahi ifade etmektedir. Bowling yasam standardini, kisinin hissettigi
fiziksel kapasite sinirlarinda  muvaffakiyetli oldugu sosyal durum olarak
tammlanirken (Bowling, 1997), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam standardimi
“bireylerin i¢inde yasadiklart kiiltlir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar1”

ifadesiyle belirtmistir.
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4.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Yasam Kalitesi

Otizm spektrum bozuklugu tanisinin yasam boyunca devam eden bir
bozukluk olup gerek kisinin gerek o kisiye bakanin gerekse de ailede bir arada
yasayan diger kisilerin yagsam standardi iizerine etkileri oldugu ifade edilmektedir
(McStay, Trembath & Dissanayake, 2014:3101). Kuhlthau ve ark. OSB tanili
olgularla, kronik fiziksel hastalikli ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin yasam
kalitesi puanlarim1 karsilastirdiklar1 ¢alismada; otizm spektrum bozuklugu tanili
grupta yasam kalitesi puanlarinin, hem saglikli, hem de kronik hastalig1 olan gruptan
anlamli derecede diisiikk olarak bulundugunu, bununla birlikte mental kapasitenin,
uyum kabiliyetinin ve sosyal becerilerin azalmasi ile olgularin YK’nin diistiigi,
benzer sekilde tekrarlayic1 davranislar ve kisitlayici ilgilerle, olgularin YK arasinda

negatif yonli bir korelasyonun oldugu bildirilmektedir (Kuhlthau ve diger., 2010).

OBS tanili kisilerin anne ve babalarindaki yasam kalitesini 0l¢ebilmek igin
Ingilizce olarak Eapen ve ark. (2014)’m yaptig1 calismada Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Siiriimii (OYKA-E) gelistirildigi ifade edilmektedir (Eapen, Crncec,
Walter &Tay, 2014). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Giirbiiz Ozgiir ve ark.
tarafindan 2017 yilinda yapilmis ve istatistiki analizleri neticesinde yiiksek seviyede
gecerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu ve OSB tanisi olan cocuga sahip
ebeveynlerin yasam standardini ele almada kullanilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir

(Ozgur, Aksu & Eser, 2017:344).

4.3. Annenin Ruhsal Sorunlar1 ve Yasam Kalitesi

Otizm spektrum bozuklugu tanili cocuklarin sahip oldugu sosyal etkilesim ve
adaptasyon eksikligi, kisith ve yineleyici davranislar, ek ruhsal sorunlar ve siklikla
genel saglik durumunun normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha kotii olmasi,
kendilerinin ve bakim verenlerinin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir (Gurney,
McPheeters & Davis, 2006:825; Vinke-van Steijn, 2013). Otizm spektrum bozuklugu
tanili ¢ocuklar i¢in giinliik bakim; kisisel bakim, onlar1 hazirlama ve okula goétiirme,
sosyal bulusmalara yardimci olma gibi ¢ok sayida gorev icerir. Bunlarin yani sira
OSB’li bireylerin aileleri saglik masraflari, eksik zamanli ¢aligma veya calisamama
ile bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Khanna et al, 2011: 1214). Yapilan bir

calismada OSB tanili ¢ocuklarin temel bakim vereninin % 89 oraninda anneleri
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oldugu belirlenmistir. Diger yandan OSB tanili ¢ocuklarin annelerinin, zihinsel
saglik diizeyi normal gelisim gosteren cocuklarin annelerine gore belirgin olarak
daha diistik olasilig1 bildirilmektedir. Anneler hem OSB tanili ¢ocuklarina karsi hem
de diger saglikli ¢cocuklarina kars1 bakim verirken kendilerini yetersiz hissedebilir ve
gelecek kaygist yasayabilmektedir. Annelerin yasadiklart yukarida bahsedilen
problemlerinin belirlenmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi, hem ¢ocugun hem de

annenin fiziksel ve ruhsal durumuna katki saglayip yasam kalitelerini arttirmaktadir

(Burgess & Gutstein, 2007:80).

4.4. Ebeveynlerin Yasam Kalitesine liskin Arastirmalar

ABD’de ve ililkemizde goriilen otizm teshisi konulan ¢ocuklarin ebeveynleri
lizerinde yapilan calismada, ebevenylerin aile fonksiyonlari ele alinmistir. Bu
calismada yer alan ebevenylerin otizm hastali§i olan ¢ocuklar1 2-7 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir. Tiirk ve Amerikali annelerin stres seviyelerinde anlamli
diizeyde bir farklilik goriilmemistir. Fakat aile fonksiyonlari agisindan farklilik
goriilmiistiir. Tilirk ebeveynleri sorun ¢6zme odakli iistesinden gelme yollarin1 daha
cok kullanilmaktadir. Tiirk ebeveylerinin aile fonksiyonlar agisindan esneklik diizeyi

daha ¢oktur seviyesi daha yiiksektir (Celimli, 2009).

Istanbul’da Anadolu yakasmnm ayri ilgelerinde otizm teshisi konulan
cocuklarin anneleri ile saglikli cocugu olan annelerin yasam tatminleri ve
umutsuzluk seviyeleriyle alakali c¢aligma yapilmaktadir. Saglikli c¢ocugu olan
annelerin sosyal etkilesimler puani otizmli ¢ocuga sahip annelere gore daha yliksek
diizeyde saptanmistir. Annenin yasi fiziksel, toplumsal, c¢evresel hayat standardi
acisindan degisiklik gostermektedir. Yasin ilerlemesiyle beraber annelerin fiziksel,

ruhsal, sosyal iligki alanlar1 agisindan yasam kalite diizeyleri diismiistiir (Balkanls,
2008).

Sanders ve Morgan (1997)’1in yaptig1 arastirmada degisik engelli cocuk
kategorileri bulunmaktadir. Engelli kategorileri; otizm, down sendromundan
olusmaktadir. Oteki kategori ise saglikli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerdir. Bu
ebeveynlerin uyum seviyeleri ve stres seviyeleri arastirilmaktadir. Otizmli ve down
sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin stres seviyesi saglikli olan ¢ocuklara gore ¢ok

daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Ebeveynlerin gelecege iliskin kaygilari
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bulunmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde gelecege iliskin kaygi seviyesi

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Akt; Sarikaya, 2011).

Konya merkezde 6zel egitim goren zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuklarin ane
ve babalarinin katilimi ile bir ¢alisma yapilmistir. Arastirmada yer alan 150 anne ve
150 baba bulunmaktadir. Anne ve babalarin umutsuzluk seviyelerine ve yasam
memnuniyetlerine bakilmaktadir. Geng annelerin daha umutsuz oldugu tespit
edilmistir. 51 yas ve {izeri olan annelerin gelecek endiselerinin daha az oldugu
saptanmigtir. 51 yas ilizeri babalarin ise yasam memnuniyetlerinin gen¢ babalara

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Akandere ve ark., 2009).

Yapilan farkli bir ¢aligmada ise; ailenin ekonomik seviyesinin psikolojik
semptom gosterme seviyesinin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir. Calismada geng
anne bireylerin psikolojik semptomlariin yagli annelere oranla daha ¢ok oldugu
tespit edilmistir. Annelerin egitim seviyesi yiikseldikce psikolojik semptom gosterme

riski diigsmektedir (Yildirim ve ark., 2012).
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5. YONTEM

5.1. Arastirma Yontemi/ Deseni/ Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi aragtirmalarda arastirmacilar
minimum bir bagimsiz parametrenin bir veya daha ¢ok bagimli parametre iizerindeki
etki durumlarin1 gérmeyi amaglamistir (Cohen ve Manion, 1997; Fraenkel ve
Wallen, 1996; Gay, 1996; Gay ve Airasian, 2000). Calismada, var olan durumu
meydana getirmeyi amag¢ edinen betimsel taramaya (survey) ve iliskisel taramaya
iligkin bir model kullanilmaktadir. Betimsel tarama yontemleri, ge¢mis zamanda
veya suan mevcut olan bir durumu var oldugu bi¢imiyle betimlemeyi amag edinen
arastirma modelidir. Arastirmada yer alan konu, kisi veya nesne kendi kosullarinda
ve oldugu gibi ifade etmeye calisilmaktadir. iliskisel tarama yontemleri ise iki ve
daha ¢ok sayidaki parametre arasinda bir arada degisim varligin1 ve/veya derecesini

belirlemeyi amag edinen arastirma yontemidir (Karasar, 2012).

5.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma Mart 2022 yilinda baslayacaktir. Verilerin toplanmasi ortalama bir
ay siirecek olup c¢alismamiz Istanbul bulunan Anka Ozel egitim ve Yasam
merkezinde egitim goren yaklastk 70 Otizmli bireyin ebevenleri iizerinde

calisilacaktir.

5.3 Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada, elde edilen sonuglar, OBS teshisi konulan ¢ocuklarin anne ve
babalarinin veri toplama araglar1 c¢ercevesindeki kullanilan “Bilgilendirmeli Olur
Formu, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan
bireylerin depresif diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmis Beck Kaygi Olgegi,
Eapen ve arkadaglar1 tarafindan otizmli ¢ocuklarin anne-babalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek amaci1 gelistirilmis, Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi-Ebeveyn
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Siiriimii Olgekleri”’nde yer alan sorulara verdikleri cevaplar ile sinirlidir.
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5.3.1. Bilgilendirimli Olur Formu

Katilimeilara aragtirma materyalini doldurmadan 6nce bilgilendirimli olur
formu ile arastirmaya iligkin bilgiler verilmistir. Olusturulan ¢alismanin gizliligi,
amaci ve beklentileri hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve katilimcilardan

goniillii bir ekilde ¢alismaya katildiklarini onaylamalari istenmistir.

5.3.2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formu, bu arastirma igin, arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Formda ebeveynler ve aileler ile ilgili otizmli ¢ocukla olan yakinlik,
yas, medeni durum, ailede yasayan kisi sayisi, egitim seviyesi, meslegi, gelir
seviyesi, sosyoekonomik diizey, ge¢mis/giincel psikolojik 0ykii ve destek gruplarina
katilim bilgileri alinmistir. Cocuk ile ilgili sorular arasinda ise cinsiyet, yas, tan1 yasi,
bozukluk seviyesi, 0Ozel egitime devam siliresi ve haftalik egitim saati,
devlet/sponsor/burs egitim destegi, gegmis/giincel psikolojik Oykii bilgilerini i¢eren
sorulara yer verilmistir. Bunlara ek olarak, suanda i¢inde bulunduklar: sistemle ilgili
geribildirimleri ve gelecekte biz uzmanlardan beklentilerini 6grenmeyi amaglayan

sorular da yer almaktadir

5.3.3. Beck Kaygi Envanteri

Beck Anksiyete (Kaygi) Olgegi (BAI) ilk olarak 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Sonrasinda ise 1993 yilinda revize edilmis
kullanicr kilavuzu yayimlanmistir. Bu envanter kaygi bozuklugu tanisi1 koymak igin
degil, kaygi belirtilerini 6lgmek icin olusturulmus, 21 maddelik bir kendini
degerlendirme dlgegidir. Olgekten 0- 63 arasi puanlar almabilmektedir. Kullanici el
kitabinda belirtildigi tizere, BAI kesme puanlar1 su sekildedir: 0-9 puan en diisiik
seviyede kaygi belirtileri, 10- 16 puan hafif seviyede kaygi belirtileri, 17-29 puan
orta seviyede kaygi belirtileri, 30-63 puan siddetli seviyede kaygi belirtileri (Bu

kisinin bir uzmana basvurmasi gerekebilir).

Yurtdisinda yapilan iki asamali bir ¢alismanin birinci agamasi olan test-
tekrar-test ¢alismasina istinaden, BAI'nin i¢ tutarlilig1 6l¢iildiigiinde Cronbach alfa
katsay1s1 r=.94 olarak bulunurken 11 giinliik zaman asimu siiresi sonrasi glivenirligini
O0lcmek amacli tekrar kontrol edildiginde bu katsay1r r=.67 olarak tespit edilmistir.

28



Ikinci asamada ise BAI'nin birlikte gecerligini 6lgmek amactyla Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri (STAI: State-Trait Anxiety Inventory), Beck Depresyon Envanteri
ve glinliik degerlendirmeler kullanilmistir. Buna istinaden BAI birlesim ve ayrisim
gecerlilikleri agisindan Siirekli Kaygi Envanterinden daha giiglii istatistiklere
sahiptir. Ayrica BAI ve Durumluk Kaygi 6l¢egi arasindaki iliski, BAI ve Durumluk
Depresyon oOlcegi arasindaki iliskiden anlamli olarak daha fazla bulunmustur

(Fydrich vd., 1992).

Olgegin giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasi, iilkemizde 1998 yilinda Ulusoy ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Ulusoy ve ark. 1998). Bu arastirmada, BAI’'nin i¢
tutarliligi i¢cin Cronbach alfa katsayist r=93 olarak belirlenmistir. Madde toplam
korelasyonu ise 1=.46 ve r=.72 arasindadir. BAI'nin “birlikte gecerligi”, STAI-T
(Siirekli Kaygi) ve STAI-S (Durumluk Kaygi) Skalasi kullanilarak belirlenmis ve
Olcekler arasindaki korelasyon katsayisi bu orneklemde sirasiyla r=.45 ve r=.53
olarak bulunmustur. Ayrica BAI’'nin BDI, Umutsuzluk Skalas1 (HS) ve Otomatik
Diisiinceler Olgegi (ATQ) arasindaki korelasyonlari ise sirasiyla, r=.46, r=34 ve

r=.41 olarak bulunmustur.

5.4 Veri Analizi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package For Social
Scientists for Windows Release24.0) programinda analiz edilecek, manidarligi 0.05
diizeyinde smanacak, diger manidarlik diizeyi ayrica belirlenecek ve sonuglar

aragtirmanin amacina uygun olarak tablolar halinde sunulacaktir.
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6. BULGULAR VE YORUMLAR

BULGULAR

Bu boliimde fiziksel aktivite yapan otizmli bireye sahip ebeveynlerinin
kaygi ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan anket

uygulamasina verdikleri yanitlara ait istatistiksel bulgular gosterilecektir.

Tablo 1. Demografik Degiskenlere Iliskin Frekans ve Yiizdeler

Demografik Degiskenler N %
Anne 34 64,2
Cocuga Yakinlik Baba 19 358
Tlkokul 4 7,5
Aile Bireylerinin Egitim pitackel 4 7o
Durumlari Lise 22 41,5
Universite 19 35,8
Yiiksek lisans 4 7,5
Ozel egitimi icin herhangi bir Evet 14 26,4
r?}t;séﬁﬁggsor yardimi aliyor Hayir 39 736
Hafif 14 26,4
Cocuklarin Otizm Seviyesi Orta 30 56,6
Agir 9 17,0
Yiizme 6 11,3
Cocuklarin Hangi Spor Aktivitesi Bisiklet 1 208
Yaptiklarina Masa tenisi 3 57
Hepsi 33 62,3
1-3000 TL 6 11,3
3001-5000 TL 9 17,0
Ailelerin Aylik Gelirlerine 5001 -7000 TL 13 245
7000 TL ve iizeri 25 47,2
Toplam 53 100
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Tablo 1°de arastirmaya katilan bireylerin %64,2’sinin anne ve %35,8’inin de baba
oldugu ortaya cikmistir. Bu dagilimlara gore orneklem grubunun c¢ogunlugu

annelerden olustugu goriilmektedir.

Arastirma grubu bireylerinin egitim durumu dagilimlarina ait frekans
dagilimlar1 gdsterilmistir. Bu dagilimlara gore bireylerin %7,5’inin ilkokul ve
ortaokul, %41,5’inin lise mezunu, %35,8’inin Universite mezunu ve %7,5’inin de
yiiksek lisans mezunu oldugu gorilmektedir. Elde ettigimiz dagilimlara gore

aragtirmaya katilan bireylerin ¢cogunlugunun lise mezunu oldugu goriilmektedir.

Ozel egitimi igin herhangi bir Burs/Sponsor yardimi aliyor musunuz?”
sorusuna iliskin dagilimlar gosterilmistir. Bu dagilimlara ailelerinin %26,4’linlin
cocuklara 6zel egitim icin herhangi bir burs veya yardim aldig1 ve %73,6’smin da

cocuklarin 6zel egitimi igin burs veya yardim almadig1 anlasilmaktadir.

Arastirmaya konu olan cocuklarin otizm seviyesine iliskin dagilimlar
gosterilmistir. Bu dagilimlara gore arastirmaya konu olan c¢ocuklarin %26,4 {iniin
hafif seviyede otizm tanis1 oldugu, %56,6’sinda orta seviyede otizm tanis1 oldugu ve
%17’sinde ise agir seviyede otizm tanisi oldugu anlasilmaktadir. Bu bilgilere gore
arastirmaya konu olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun orta seviyede otizm tanis1 oldugu

anlasilmaktadir.

Cocuklarin hangi spor aktivitesi yaptiklarina iligkin dagilimlar gosterilmistir.
Bu dagilimlara gore ¢ocuklarin %11,3’{iniin ylizme, %20,8’inin bisiklet, %35,7’inin

masa tenisi ve ¢ocuklarin %62,3’{iniin biitlin sporlar1 yaptig1 anlagilmaktadir.

Orneklem grubunun aylik gelirlerine belirten dagilimlar gdsterilmistir. Buna
gbre bireylerin %11,3’iiniin 1-3000 TL araliginda, %]17’sinin 3001-5000 TL
arasinda, %24,5’inin 5001-7000 TL arasinda ve bireylerin %47,2’sinin ise aylik
gelirinin 7000 TL {izerinde aylik geliri oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yaslarina Iliskin Dagilimlar

Soru

Minimum Maximum

Mean

Yas

25,00 65,00

39,5472

Tablo 2’de ¢alisma grubunun yaslarina ait dagilimlar gosterilmistir. Buna

gbre bireylerin en gencinin 25 yasinda en yaslisinin ise 65 yasinda oldugu ve

bireylerin yas ortalamasinin 40 civart oldugu anlagilmaktadir.

Bu boliimde caligmaya katilan fiziksel aktivite yapan otizmli bireye sahip

ebeveynlerin kaygi ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaciyla parametrik

ve parametrik olmayan bazi testler uygulanacaktir.

Arastirmaya Katilan Aile Bireylerinin Egitim Durumlar: ile Bireylerin

Kaygt ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 3. Normallik Testi Sonu¢lar

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Egitim Durumu Statistic| df Sig. |Statistic| df Sig.
Otizmde Yasam ilkokul 214 4 ,925 4 563
Kalitesi Ortaokul 363 4 | ,806 4| 114
Lise 173 22| ,085 ,907 22| ,092
Universite 110 19| ,200" 974 19| ,845
:i(s‘;l;s’:k 250 4 027 4| 577
Anksiyete flkokul ,310 4 ,906 41 ,459
Ortaokul 379 4 . (76 41 ,065
Lise ,210 22 ,052 ,922 22| ,085
Universite 227 19 ,061 ,813 19| ,072
E;l;iek 248 4 852 4| 234

Tablo 3’de verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigi Kolmogorov-Smirnov testi

ile arastirllmis ve p-degerlerinin 0,05 degerinden biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu
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nedenle Ho hipotezi reddedilememistir ve verilerin normal dagilimdan geldigi
anlagilmistir. Veriler normal dagilimindan geldiginden dolayr degiskenler arasi

iliskilerin incelenmesi i¢in Anovatesti uygulanacaktir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Aile Bireylerinin Egitim Durumlart ile Bireylerin

Kaygi ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliskiye Ait Anova Testi Sonuglart

Anlaml
Gruplar KT sd KO F
Farklilik
Otizmle Yasam Gruplar ~ 2088,713 4 522,178 1,439 ,236
Kalitesi Arasl
. Yok
Gruplar I¢i 17418,457 48 362,885
Toplam 19507,170 52
Anksiyete Gruplar 406,144 4 101,536 ,286 ,886
Arasi
Yok

Gruplar I¢i 17031,328 48 354,819

Toplam  17437,472 52

Tablo 4’de aragtirma grubunun egitim durumlari ile bireylerin kaygi ve yagam
kalitesi diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi igin parametrik anova testi
uygulanmigstir. Testin sonucuna gore arastirmaya katilan aile bireylerinin egitim
durumlar1 ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliski i¢in
anlamlilik degerleri(p>0=0,05) oldugu goriilmiistir. Dolayisiyla Ho hipotezi
reddedilememistir. Diger bir ifade ile aragtirmaya katilan aile bireylerinin egitim
durumlarmin farkli olmas: ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmadigi sylenebilir.
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Arastirmaya Konu Olan Cocuklarin Otizm Seviyesi ile Bireylerin Kaygi ve

Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 5. Normallik Testi Sonuclar

Otizm seviyesi Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic| df Sig. |Statistic| df Sig.
Otizmde Yasam Hafif ,164 14| 200" ,937 14 ,376
Kalitesi Orta ,108 30| ,200°| ,968 30| ,498
Agir ,169 9 ,200° ,885 9| ,175
Anksiyete Hafif ,254 14| ,085 ,825 141 ,090
Orta ,181 30| ,093 ,897 30| ,097
Agir ,256 9| ,092 ,854 9| ,082

Tablo 5°de verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigi Kolmogorov-Smirnov testi

ile aragtirllmig ve p-degerlerinin 0,05 degerinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu

nedenle Ho hipotezi reddedilememistir ve verilerin normal dagilimdan geldigi

goriilmiistiir. Veriler normal dagilimindan geldiginden dolayr degiskenler arasi

iligkilerin incelenmesi i¢in Anova testi uygulanacaktir.

Tablo 6. Arastirmaya Konu Olan GCocuklarin Otizm Seviyesi ile Bireylerin Kaygi ve
Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki lliskiye Ait Anova Testi Sonuglart

Anlaml
Gruplar KT sd KO F
Farklilik
Otizmle Yasam Gruplar  1277,200 2 638,600 1,752 ,184
Kalitesi Arasi
. Yok
Gruplar I¢i 18229,970 50 364,599
Toplam  19507,170 52
Anksiyete Gruplar 372,359 2 186,179 ,545 583
Arasi
. Yok
Gruplar ici 17065113 50 341,302 ©
Toplam  17437,472 52
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Tablo 6’da arastirmaya konu olan c¢ocuklarin otizm seviyesi ile bireylerin
kaygi ve yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesi igin parametrik
anova testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya konu olan ¢ocuklarin
otizm seviyesi ile bireylerin kaygi ve yasam Xkalitesi diizeyleri arasindaki iliski
acisindan anlamlilik degerleri(p>0=0,05) oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle Ho
hipotezi reddedilememistir. Baska bir ifade ile Arastirmaya konu olan g¢ocuklarin
otizm seviyesinin farkli olmasi ile bireylerin kaygi ve yasam Kkalitesi diizeyleri

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmadig1 sdylenebilir.

Arastirmaya Konu Olan Cocuklarin Yaptiklar: Spor Aktivitesi ile Bireylerin
Kaygi ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Tablo 7. Normallik Testi Sonuclar:

HangiSporAktivitesi Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic| df | Sig. |Statistic| df | Sig.
Otizmde Yiizme ,197 6| ,200" ,878 6| ,258
Yasam Kalitesi Bisiklet 68| 11| ,2007| ,899| 11| 177
Masa tenisi ,385 3 : ,750 3| ,000
Hepsi ,090 33| ,200" 975 33| ,631
Anksiyete Yiizme ,197 6| ,200" ,946 6| ,710
Bisiklet ,282 11| ,084 7194 11| ,078
Masa tenisi ,354 3 : 821 3| ,165
Hepsi ,161 33| ,079 ,887 33| ,073

Tablo 7’de verilerin normal olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis
ve p-degerlerinin 0,05 degerinden biiyiik oldugu gorilmiistir. Bu nedenle Ho
hipotezi reddedilememistir ve verilerin normal dagilimdan geldigi anlagilmistir.
Veriler normal dagilimdan gelmesi sebebi ile degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi

amaci ile Anova testi uygulanmaistir.
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Tablo 8. Arastirmaya Konu Olan Cocuklarin Yaptiklar: Spor Aktivitesi ile Bireylerin
Kaygi ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki lliskiye Ait Anova Testi Sonuglart

Anlaml
Gruplar KT sd KO F
Farklilik
Otizmle Yasam Gruplar 2363,549 3 787,850 2,252 ,094
Kalitesi Arasi
.. Yok
Gruplar I¢i 17143,621 49 349,870
Toplam 19507,170 52
Anksiyete Gruplar 983,790 3 327,930 977 411
Arasi
Yok

Gruplar i¢gi 16453,682 49 335,789

Toplam  17437,472 52

Tablo 8’dearastirmaya konu olan ¢ocuklarin yaptiklari spor tiirii ile bireylerin
kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligkileri incelenmek amaci ile
parametrik anova testi yapilmistir. Yapilan Anavo test sonucuna gore arastirmaya
konu olan cocuklarin yaptiklar1 spor tiirii ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi
diizeyleri arasindaki iligki i¢in anlamli oldugu elde tespit edilmistir. Bu nedenle Ho
hipotezi reddedilememistir. Baska bir ifade ile arastirmaya konu olan g¢ocuklarin
yaptiklari spor tiiriiniin farkli olmasi ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri

lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmadig1 sdylenebilir.
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Arastirmaya Katilan Aile Bireylerinin Gelir Diizeyleri ile Bireylerin Kaygi
ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Iligki

Tablo 9. Normallik Testi Sonuclar:

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Aylik gelir Statistic| df Sig. [Statistic| df Sig.
Otizmde 1-3000 TL 269 6| 2007 837 6| 123
Yasam 3001-5000 TL 129 9| 2007 957 9| 761
Kalitesi 5001-7000 TL| 101 13| 200" 974 13| 934
171222 TLve 46| 25| 178 936| 25| 118
Anksiyete  1-3000 TL 306 6| 084 847 6| 149
3001-5000 TL 230 9| .85 903 9| 273
5001-7000 TL| ,314| 13| 001 ,767| 13| 063
171222 TLve 178| 25| 059 859| 25| 053

Tablo 9’da verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile arastirilmis ve p-degerlerinin 0,05 degerinden biiyiik oldugu
anlasilmistir. Bu nedenle Ho hipotezi reddedilememistir ve verilerin normal
dagilimdan geldigi anlasilmistir. Veriler normal dagilimindan geldiginden dolay1

degiskenler arasi iligkilerin incelenmesi amaci ile Anova testi uygulanacaktir.
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Tablo 10. Arastrmaya Katilan Aile Bireylerinin Gelir Diizeyleri ile Bireylerin Kayg
ve Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki lliskiye Ait Anova Testi Sonuglar

Anlamli
Gruplar KT sd KO F
Farklilik
Otizmle Yasam  Gruplar 114,047 3 38,016 ,096 ,962
Kalitesi Arasi
. Yok
Gruplar I¢i 19393,123 49 395,778
Toplam 19507,170 52
Anksiyete Gruplar 769,493 3 256,498 ,754 525
Arasi
Gruplar I¢i 16667,979 49 340,163 Yok
Toplam  17437,472 52

Tablo 10’daarastirmaya katilan aile bireylerinin gelir diizeyleri ile bireylerin

kaygi ve yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaci ile

parametrik anova testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya katilan aile

bireylerinin gelir diizeyleri ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki

iligki i¢in anlamlilik degerleri(p>0=0,05) oldugu elde edilmistir. Bu nedenle Ho

hipotezi reddedilememistir. Diger bir ifade ile arastirmaya katilan aile bireylerinin

gelir diizeylerinin farkli olmasi ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri

tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sebep olmadig1 s6ylenebilir.
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Giivenilirlik Calismasi

Calismada kullanilan 6lgegin yapilan bu arastirmayi ne derecede iyi temsil
ettigini belirlemek igin giivenilirlik ¢alismasi uygulanacaktir. Bu sebeple yapilan

testler sonucunda 6lgeklerin biitiiniine iliskin giivenilirlik testleri yapilacaktir.

Tablo 11. Olcek Giivenilirlik Analizi Sonuglar:

Olgekler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Otizmle Yasam Kalitesi ,921 28
Anksiyete ,951 21

Tablo 11’de goriildiigii lizere arastirmada kullanilan &lgeklerin Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayis1 sirasit tabloda gosterilmistir. Bu degerler oOlceklerin
giivenirliginin sirast ile (%92 ve %95) civarinda oldugu ve Olgeklerin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Baska bir ifade ile ¢alismada kullanilan

Olceklerin arastirmayi temsil ettigi yapilan analiz sonucunda belirlenmistir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde fiziksel aktivite yapan otizmli bireye sahip ebeveynlerinin kaygi
ve yasam Kkalitesi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan anket uygulamasina

verdikleri yanitlara ait istatistiksel bulgular gosterilecektir.

Bu baglamda Tablo 1 ‘de Katilimcilarin n=34 (%64,2)’sinin anne ve n=19
(%35,8)’inin de baba oldugu goriilmektedir. Bu dagilimlara gore katilimel
ebeveynlerin  ¢ogunluguna bakildiginda c¢ogunlukta anne oldugu sonucuna
ulagilmistir. Anne sayisinin baba sayisindan ¢ok olmasinin nedeni OBS ¢ocuklari ile
annelerinin babalarindan daha ¢ok alakadar olmasi ve bakimini1 yapmasidir. Babalar
genelde evin gecimini saglamaktadir. Mammadzada’nin (2018), calismaya katilan
cocuklarin bir kismi annelerinden diger bir kismi ise babalarindan alinan yanitlardan

meydana gelmektedir.

Tablo 2°de Katilimer ebeveynlerin egitim diizeylerine yonelik dagilimlarina
ait frekans dagilimlar1 yer almaktadir. Bu dagilima gore ebeveynlerin n=4
(%7,5)’inin ilkokul ve ortaokul, n=22 (%41,5)’inin lise mezunu, n=19 (%35,8)’inin
tiniversite mezunu ve n=4 (%7,5)’inin de yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmustir.
Bu dagilimlara gore katilimcilarin genelinin lise mezunu oldugu sonucuna
varilmistir. Calismamizla ¢eliskili olan Citak ‘in (2016) yaptig1 ¢alismada olgu ve
kontrol grubu arasinda egitim seviyesi bakimindan istatistiki olarak anlamli diizeyde
farklilik saptanmamistir. Farkli bir ¢aligmada ise Sarol (2013) yaptig1 calisma
neticesinde elde edilen bulgulara bakildiginda, URFAP’a katilan OBS kisilerin
geneli Ozel egitim gordiigli, geri kalani ise kaynastirma egitimi gordigi tespit
edilmistir. Calismada bulunan biitiin katilime1 bireylerin ebeveynlerinin egitim
eviyelerine bakildiginda babalarin yarisinin ve annelerin ise yariya yakin bir
boliimiiniin lisans seviyesinde egitim gordigl tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
cocuklarin anne ve baba egitim seviyeleri degerlendirildiginde %11,4’liniin lise,

%84, 1’inin iiniversite, %4,5’inin yiiksek lisans mezunu oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3’e bakildiginda katilimeilarin yaglarina ait dagilimlar ele alinmigtir.

Bu dagilimlara gore katilimcilarin en kiigiigii 25 yasinda en biiyligii ise 65 yasinda
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oldugu ve katilmecilarin yas ortalamasimin 40’a yakin oldugu tespit edilmistir.
Mammadzada’nin (2018) yaptig1 calismada ise ebeveynlerin 20-25 (1,5159) yas, 32-
37 (1,5000) yas ve 38-43 (1,3030) yas, 26-31 (1,9219) yas araliginda ebeveynlerin

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4’e¢ bakildiginda arastirmaya konu olan ¢ocuklarin otizm diizeyine
yonelik dagilimlar ele alinmistir. Bu dagilimlara gore arastirmaya konu olan
cocuklarin %26,4’lintin hafif seviyede otizm tanist oldugu, %256,6’sinda orta
seviyede otizm tanist oldugu ve %]17’sinde ise agir seviyede otizm tanist oldugu
anlagilmaktadir. Bu bilgilere gore arastirmaya konu olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
orta seviyede otizm tanisi oldugu anlasilmaktadir. Yildirnm’in (2018) yaptig1 bir
aragtirmada otizmli ¢ocuklarin otizm seviyesine bakildiginda % 41.4°1 hafif, %
41.4°1 orta, % 17.2 ise agir seviyede otizm tanis1 oldugu sonucuna ulasilmistir.
Aktan Giiloksiiz (2013) yaptig1 ¢alismada yer verilen otizmli ¢ocuklarin yaklasik
CODO degeri 38.81°di. (SD = 7.43). Otizm teshisi konulan ¢ocuklarm CODO degeri
kesme puanlarma gore ele alindifinda 3 (% 7) cocuk kesme degerinin altina
diiserken, 17 (% 39.5) cocuk hafif-orta otizm, 23 (%53.5) ¢ocuk agir otizm grubunda
bulunmaktadir. Otizm teshisi konulan c¢ocuklarin 30'unda (%69.8) regresyon
goriilmezken 13 'inde (%30.2) regresyon mevcuttur. Yildirnm (2018) yaptigi
calismada ebeveynlerin %41.4’1i cocuklarinin otizm belirtilerinin hafif diizeyde
oldugunu, %41.4’i orta diizeyde oldugunu, %17.2°si agir diizeyde oldugunu

bildirmislerdir.

Tablo 5’te 6zel egitimi i¢in herhangi bir Burs/Sponsor yardimi aliyor
musunuz?” sorusuna iliskin dagilimlar gdsterilmistir. Bu dagilimlara ailelerinin
%?26,4’linlin ¢ocuklara 6zel egitim ic¢in herhangi bir burs veya yardim aldigi ve
%73,6’smin  da  g¢ocuklarin  6zel egitimi i¢in burs veya yardim almadig
anlagilmaktadir. Yildinm (2018) yaptigi calismada ebeveynlerin  %76.4’
cocuklarin 6zel egitimi icin devletin egitim desteginden faydalandiklarini, %20.1°1
devletten ¢ocuklari i¢in maddi bakim yardimi aldiklarini, %21.8’1 ¢cocuklarinin 6zel

egitimi i¢in burs/sponsor yardimi aldiklarini bildirmislerdir.

Tablo 6’ya bakildiginda otizmli ¢cocuklarin hangi spor aktivitesi yaptiklarina

iliskin dagilimlar gosterilmistir. Bu dagilimlara gore ¢ocuklarin %11,3’iinilin yiizme,

41



%20,8’inin bisiklet, %5,7’inin masa tenisi ve ¢ocuklarin %62,3’iiniin biitiin sporlar1
yaptig1 anlagilmaktadir. Farkli bir caligmada ise Calik ve arkadaslart (2015)
calisamaya konu olan %73.9 ile 34 ailenin ¢ocugu spor yapmamaktadir, %26,1 ile
12 ailenin ¢ocugu spor yapmaktadir. Buradan da ¢ocugu spor yapmayan ailelerin
daha fazla oldugu saptanmistir. Kaya (2019) yaptigi calismada anne ve babanin
yasam standardi ve ¢ocuklarin OBS’ye gore yasadiklar1 giigliikleri problem olarak
gorme seviyesi degerlerinin OBS’li ¢ocugun spor egitimi alma durumuna gore

anlaml diizeyde farklilik goriilmedigi (p>0,05) saptanmustir.

Tablo 7’ye gore katilimcilarin aylik gelirlerine iliskin dagilimlar ele
alimmistir. Bu dagilimlara gore katilimcilarin %11,3’{intin 1-3000 TL arasinda,
%17’sinin 3001-5000 TL arasinda, %24,5’inin 5001-7000 TL arasinda ve bireylerin
%47,2°sinin 1se aylik gelirinin 7000 TL {zerinde aylik geliri oldugu tespit
edilmektedir. Kaya (2019) yaptigi ¢alismada anne ve babalarin %68,8 oraninin aylik
getirisi en dusiik iicret seviyesinde, %31,3 degerinin aylik getiri en diisiik iicretin 3
ya da 3 kat1 seviyesindedir. Siksik (2016) yapti§1 arastirmada, ailelerden %46.0
oraninin 1500-2999 TL civarinda olup, %59.2 oraninda ortalama aylik getirilerden

500-999 TL civarinda bir miktari otizm ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir.

Tablo 8’de arastirmaya katilan aile bireylerinin egitim durumlar ile bireylerin
kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki baglantilarin ele alinmasi amaciyla
parametreli Anova testi uygulanmaktadir. Bu aragtirmaya katilan aile bireylerinin
egitim durumlarmin farkli olmasi ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeylerinde
istatistiki olarak anlamli seviyede bir farklilik saptanmamistir. Akandere ve
arkadaslar1 (2009), zihni ve fiziki olarak engelli ailelerin yasam memnuniyetleri ve
timitsizlik ~ seviyelerini  degerlendirmistir.  Annelerin isteklendirme, yasam
memnuniyeti, imit degerlerine bakilmistir. Bu puanlarla annelerin egitim seviyeleri
ele alindiginda anlamli bir neticeye varilamamistir. Annelerin gelecekle alakali
ongoriilerinden aldiklar1 degerlere goz atildiginda ise ilkokul mezun kisilerin
puanlamalarin yiiksek lisans ve doktora mezunu olan annelere oranla daha yiiksek

oldugu goriillmemektedir.

Tablo 9’da arastirmaya konu olan cocuklarin otizm seviyesi ile bireylerin

kaygi ve yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile
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parametrik anova testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya konu olan
cocuklarin otizm seviyesi ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki

iliski i¢in anlamlilik deger tespit edilmemistir.

Tablo 10’da arastirmaya konu olan ¢ocuklarin yaptiklari spor tiirii ile
bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci
ile parametrik anova testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore arastirmaya konu
olan ¢ocuklarin yaptiklar1 spor tiirii ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iliski icin anlamlilik degerleri oldugu elde edilmistir. Dogduay (2013)
yaptig1 engelli ¢ocuga sahip anne ve babalarda sporun yasam standardina etkisine
baktig1 caligmada anne ve babalarin MET degerleriyle spor yapmalari arasinda
istatistiki olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir. Bu durum c¢alisma
sonuclarimizi desteklemektedir. Altun ve arkadaslari, (2011) bedeni engeli olan
kisilerin sportif aktivitelere katilim durumlarinin yasam standardi {izerine etki
durumlar incelemek i¢in yapmis olduklar1 arastirmada; spora katilimin yasam
standardin1 pozitif anlamda etki eden bir faktér oldugunu, sportif aktivitelerine
katilan engelli kisilerin kendilerini daha zinde ve mutlu hissettikleri tespit
edilmektedir. Kaya (2019) ele aldig1 arastirmada anne ve babanin yasam standardi ve
cocuklarin otizm hastaligina gore yasadiklar1 giigliikleri problem olarak gorme
seviyesi degerlerinin otizm engeli olan ¢ocugun spor egitimi alma durumuna gore

anlaml diizeyde bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 11°de arastirmaya katilan aile bireylerinin gelir diizeyleri ile bireylerin
kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri arasindaki durumlarin ele alinmasi amaciyla
parametreli anova testi uygulanmistir. Bu testin bulgusuna gore arastirmaya katilan
aile bireylerinin gelir diizeyleri ile bireylerin kaygi ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iligki i¢in anlamlilik degerleri oldugu elde edilmistir. Akandere ve ark.
(2009), Yildiz (2015) ve Akarsu (2014) yapmis olduklar1 aragtirmalarda zihin engeli
ve fiziki engeli olan kisiye sahip ebeveynlerin yas ve getiri verisine gore, getiri
seviyesi incelendiginde; yas1 biiyiik olan bireylerin yasi kiiciik olan bireylere gore,
getiri  seviyesinin yiliksek olan kisilerin diisiik olan kisilere goére yasam
memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmistir. Boylu ve Terzioglu (2007:18) yapilan
bircok ¢aligsmayla ayni diislincede olarak getiri diizeyiyle yasam standardi arasindaki

olumlu yonde iliskiyi desteklemektedir. Erdem ve Ergiiney (2005) ile Eser ve
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Altiparmak (2007) da ele aldiklar1 arastirmalarda aylik getiri ylikseldikce yasam

standardinin da arttig1 saptanmaigstir.

Sonug olarak fiziksel aktivite yapan otizmli bireye sahip ebeveynlerinin kaygi
ve yasam Kkalitesi diizeylerinin bir¢ok durumu etki etmistir. Genel caligmalarda
ebeveynlerin gelir seviyesi, egitim seviyesi artikca yasam kalitesinde artis
goriilmektedir. Fakat yas ve cinsiyet degiskeni her c¢alismada farklilik

gostermektedir.
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Ek-1 Yasam Kalitesi Ol¢egi

EKLER

Hig

Biraz

Orta

Bira

fazl

Co

fazl

Uygulanabi
lirdegil

Aciklamalar

1. Hayatimdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4.Cokkiin veya endiseli hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili
iyihissediyorum

6. Yakin iliskilerimden memnunum

7. Ihtiyacim oldugunda yanimda
olaninsanlar var

8. Sosyal hayatimdan memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik
durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden memnunum

12. intiyaglarim karsilayacak
yeterliparam var

13.Basardiklarimdan dolay:
memnunum

14. Genel saghgimdan memnunum

15. Saghikh bir yasam bicimim var

16. Bos zamanlarimda
yaptiklarnmdanmemnunum

17. Saghk sorunlarim istedigim
seyleriyapmama engeldir

18. Hayatimin kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler
vehedeflere ulagirim

20. Bir eylem plam yapabilir ve
bunuuygulayabilirim

21. Kendi kararlarimi kendim alirnm

22. Sugluluk hissederim

23. Bir toplulugun par¢asiyim

24. Toplumdan ihtiyacim olan
destegialabilirim

25. Thtiyacim olan yere gidebilirim

26. Giinliik yasamimda
kendimigiivende hissederim

27.Giinliik yasamimda saygi
duyuldugumu hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarindan
memnunum

45




Ek- 2 Beck Anksiyete Olgegi

Ciddi
Hafif Diizeyde Diizeyde
Hig Beni pek Orta Diizeyde | Dayanmakta
Etkilemedi | Hog desildi ama ok
Katlanabildim | Zzorlandim
1. Bedeninizin herhangi bir yerindeuyusma veya
karincalanma
2. Sicak/ates basmalar1
3. Bacaklarda halsizlik, titreme
4. Gevseyememe
5. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintist

. Dengeyi kaybetme duygusu

. Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giigliikk

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlikhissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)

46




KAYNAKLAR

Akandere, M. ve ark. (2009). Zihinsel ve Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Anne ve
Babalarin Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi. Selcuk
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 22-32.

Akarsu, O. (2014). Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri,
annelerinin yasam doyumu ve etkileyen faktorler. Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans Tezi.

Aksoy, Y. (2020). Rekreasyonel faaliyet olarak fiziksel aktivitelerin otizmli
cocuklarda sosyal iletisime yonelik etkilerinin incelenmesi. Gaziantep
Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 5(1), 1-9

AKTAN GULOKSUZ M. S. (2013). Otizm Spektrum Bozukluklarinin Immiinolojik
Acidan  Degerlendirilmesi, (Uzmanlik Tezi), T.C Istanbul Universitesi,
Istanbul T1p Fakiiltesi, Istanbul.

Albayrak, H. (2015). Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Stresle Basa Cikma
Tutumlari. Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dal1, Klinik Psikoloji Bilim Dals, Istanbul.

Alexander, M. G., Dummer, G. M., Smeltzer, A., & Denton, S. J. (2011). Developing
the social skills of young adult Special Olympics athletes. Education and
Training in Autism and Developmental Disabilities, 46, 297-310.

Alisinanoglu, F. ve Ulutas, 1. (2000). Cocuklarda kaygi ve bunu etkileyen etmenler.
Milli Egitim Dergisi, 145, 15-19.

Ayberk, A. (2011). Universite ogrencilerinin baglanma stilleri ve sosyal kayg
diizeylerinin bazi degiskenlere gore incelenmesi (Yaymlanmamis yiiksek
lisans tezi). Mugla Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mugla.

Akyol, A. G. A., Bilgig, A. G. P., ve Ersoy, G. (2008). Fiziksel aktivite, beslenme ve
saglikli yasam. Ankara. Klasmat Matbaacilik.

Almbaidheen M. (2015). Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili  Cocuklarin
Ebeveynlerinde Zihin Kurami Bozukluklari Ve Semptom Siddeti Arasindaki
liskinin Arastirilmasi. 2. Ankara

49



Altun, B., Bayramlar, K., Kayihan, G. ve Ergun, N. (2011). Bedensel Engellilerin
Sportif Aktivitelere Katilimmin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Selcuk
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi, 13 (Ek Say1), 161-164.

American Psychiatric Association (2013) Desk Reference to the Diagnostic Criteria
From DSM-5, Arlington, VA, American Psychiatric Publishing

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th ed.). Washington, DC.
doi:10.1176/appi.books.9780890425596.

American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (3rd ed.). Washington, DC: American Psychiatric
Association.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (3rd ed., rev.). Washington, DC: American Psychiatric
Association.

American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (4th ed.). Washington, DC: American Psychiatric
Association

Asperger, H. (1944). Die “autistischen Psychopathen” im Kindesalter. Archiv fur
Psychiatrie und Nervenkrakheiten, 177, 76-136.

Arkonag, O., (1999). A¢iklamali Psikiyatri SozIiigii, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, s:
36.

Audet, Li (2010). The nature of pervasive developmental disorders: A holistic view.
In H. Miller-Kuhaneck (Ed.), Autism: A comprehensive occupational therapy
approach. Bethesda, MD: The American Occupational Therapy Association,
Inc.

Balkanli, N. (2008). Otfistik Cocugu Olan ve Olmayan Annelerde Yasam Kalitesi.
Yasam Doyumu ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.
(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Maltepe Universitesi/Sosyal Bilimler
Enstitiisii. Istanbul.

Baltas, A., & Baltas, Z. (1990). Stres ve Basa Cikma Yollar: (9. b.). Istanbul: Remzi

Bannert, M., & Mengelkamp, C. (2008). Assesment of metacognitive skills by means

of instruction to think aloud and reflect when prompted. Does the

50



verbalization method affect learning? Metacognition and Learning 3(1), 39-
58.

Baran, F. (2012). Zihinsel engelli ¢ocuklarin motor beceri dgreniminde degisken
uygulamalarin  edinim, transfer ve hatirlama siireglerine etkisinin
incelenmesi. (Yayimlanmamis doktora tezi). Akdeniz Universitesi, Antalya.

Baykan, Z., Baykan, A. ve Nagar, M. (2010). Kronik hastalikli ¢ocuklar1 olan
ailelerin yasam doyumlarinin incelenmesi. Yeni Tip Dergisi, 27:174-177.

Beck AT, Ward CH, Mendelson M ve ark. (1961) An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiatry, 4:53-63.

Bernad-Ripoll, S. (2007). Using a self-as-model video combined with social
stories™ to help a child with asperger syndrome understand emotions. Focus
on Autism and Other Developmental Disabilities, 22(2), 100-106.
d0i:10.1177/10883576070220020101

Bowling A. (1997).Measuring Health, A review of Quality of Life Measurement. 2
ed. Buckingham: Open University Pres; 1997.

Bouchart C., Blair S. N., & Hasko L. W., (2006). Physical Activity and Health. 1st.
ed. United States of America: Sheridan Books.

Blair S. N. (2003). Physical activity, epidemiology, public health, and the American
College of Sports Medicine. Medicine and Science in Sports & Exercise.
35(9).

Block, M. E. (2007). A teachers guide to including students with disabilities in
regular physical education (3rd ed.). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing.

Bogday, H. (2020). Anne Kayg: Diizeyinin Ergen Kayg: Diizeyi Uzerindeki Etkisinde
Ergenin Bilingli Farkindalik Diizeyinin Aract Etkisi, Istanbul Aydin
Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Istanbul.

Brown, H.M., Oram-Cardy, J. & Johnson, A. (2013). A meta-analysis of the reading
comprehension skills of individuals on the autism spectrum. Journal of
Autism Developmental Disorders 43, 932-955.
https://doi.org/10.1007/s10803-012- 1638-1

Burger, J. M. (2006). Kisilik, (Tiirkgesi: Inan Deniz Erguvan Sarioglu), Kakniis

Yayinlari, 1. Basim, Istanbul.

51



Burgess, AF., Gutstein, SE. (2007). Quality of life for people with autism: raising the
Standard for evaluating successful out comes. Child Adolesc Ment Health, 12
(2), 80-6.

Brun, R. (2005). The secrets of autism behavior rehabilitation establishing new
learining connections with sensory integration therapy, The Autism Centre.

Butcher, J. N., Mineka, S., & Hooley, J. M. (2013). Anormal Psikoloji. Istanbul:
Kakniis Psikoloji

Carlson, N. R. (2016). Fizyolojik psikoloji davranisin nérolojik temelleri. (M. Sahin,
Ed.). Nobel Akademik Yayincilik.

Chakrabarti, S., & Fombonne, E. (2005). Pervasive developmental disorders in
preschool children: confirmation of high prevalence. The American journal of
psychiatry, 162(6), 1133-1141. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.6.1133.

Cheek, J. M., & Busch, C. M. (1981). “The Influence of Shyness on Loneliness in a
New Situation”, Personality and Social Psychology Bulletin, 7(4), 572-577.

Chien, Y. L., Gau, S. S., Shang, C. Y., Chiu, Y. N., Tsai, W. C. & Wu, Y. Y., (2015)
Visual memory and sustained attention impairment in youths with autism
spectrum disorders. Psychological Medicine, 45(11):2263-2273. doi:
10.1017/50033291714003201.

Cohen, L. & Manion, L. (1997). Reseacrh methods in education (4th ed.). Routledge:
London and New York.

Cunningham, A. B., & Schreibman, L. (2008). Stereotypy in autism: The importance
of function. Research in Autism Spectrum Disorders, 2(3), 469-479.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2007.09.006.

Ciiceloglu, D. (2000). Insan ve Davranisi (10. b.). istanbul: Remzi.

Ciiceloglu, D.(2005)./nsan Ve Davranisi(Psikolojinin Temel Kavramlary). Istanbul,
Remzi Kitabevi.

Celimli, S. (2009). A comparative study of family functioning processes of families
with a child with autism in Turkey and in the United States. Yaymlanmamis
Doktora Tezi. Orta Dogu Teknik Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Ankara.

Cetinkaya, B. (2018). Hayat bir sinavdwr, sinav kaygisi ve motivasyon. Ankara:

Pegem Yayinevi.

52


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.6.1133
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2007.09.006

Citak A. E. (2016). Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocuk Ve Ergenlerin Otizm
Spektrum Bozuklugu Ve Mental Retardasyonu Olmayan Kiz Ve Erkek
Kardegslerinin Zihin Kurami, Sosyal Iletisim, Genel Psikopatoloji, Yasam
Kalitesi Ve Akran Istismar1 Acisindan Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi,
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir.

Darica, N., Abidoglu, U. ve Giimiis¢ii, S. (2011). Otizm ve otistik ¢ocuklar (5.
Baski). Istanbul: Ozgiir Yayinlari.

Davidson, M. M., & Ellis Weismer, S. (2014). Characterization and prediction of
early reading abilities in children on the autism spectrum. Journal of autism
and developmental disorders, 44(4), 828-845.
https://doi.org/10.1007/s10803- 013-1936-2

De Vries, M., Prins, P. J. M., Schmand, B. A., & Geurts, H. M. (2014). Working
memory and cognitive flexibility-training for children with an autism
spectrum disorder: a randomized controlled trial. Journal of Child Psychology
and Psychiatry, 56(5), 566-576. doi:10.1111/jcpp.12324.

Demir, T. G. ve Cicioglu, 1. (2018). Motivation scale for participation in physical
activity (msppa): a study of validity and reliability. Fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonu Olge8i (fakmd): Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi. Journal of
Human Sciences. 15(4), 2479-2492.

Deniz,E. M., Dilmag, B., Aricak, T.O. (2009), Engelli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin durumluk siirekli kaygi ve yasam doyumlarimin incelenmesi,
Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi Cilt:6 s:1, ISSN: 1303-5134.

Dogduay, G. (2013). Engelli Bireye Sahip Ebeveynlerde Sporun Yasam Kalitesine
Etkisi. (Yiiksek lisans tezi). Sakarya Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Sakarya.

Dominick, K. C., Davis, N. O., Lainhart, J., Tager-Flusberg, H., & Folstein, S.
(2007). Atypical behaviors in children with autism and children with a history
of language impairment. Research in developmental disabilities, 28(2), 145—
162. doi: 10.1016/j.ridd.2006.02.003

Eaves LC, Ho HH. (2008). Young adult outcome of autism spectrum disorders. J
Autism Dev Disord. 2008;38(4):739-747.

53



Eaton, W. W., Kessler, R. C., Wittchen, H. U., & Magee, W. J. (1994). Panic and
panic disorder in the United States. The American Journal of Psychiatry.

Eapen, V., Crnéec, R. Walter, A. &Tay, K. P. (2014). Conceptualisation and
development of a quality of life measure for parents of children with autism
spectrum disorder. Autism Research and Treatment, Volume 2014, Article ID
160783. http://dx.doi.org/10.1155/2014/160783

Eysenck, M. W. (1979). Anxiety, learning and memory: A reconceptualization.
Journal of Research in Personality, 13, 363-385

Filipek, P.A., Accardo P.J., Baranek, G.T., Cook E.H., Jr., Dawson, G., Gordon, B.,
.... Volkmar, F.R. (1999). The screening and diagnosis of autistic spectrum
disorders. Journal of Autism and Developmental, 29. 439-475.

Flannery-Schroeder, C. E. (2004). Generalized Anxiety Disorder. Anxiety Disorders
In Children And Adolescents (S.130-131). Guilford Press.

Fraenkel, J. R., & Wallen, N. E. (1996). How to design and evaluate research in
education (3th ed ). Mc Graw Hill Higher Education. New York, ABD.
Fournier, K. A., Hass, C. J., Naik, S. K., Lodha, N., & Cauraugh, J. H. (2010). Motor
coordination in autism spectrum disorders: a synthesis and meta-analysis.
Journal of autism and developmental disorders, 40(10), 1227-1240.

https://doi.org/10.1007/s10803-010-0981-3.

Gay, L. R. (1996). Educational research, competencies for analysis and application
(5th Edition). OHIO: Merrill an imprint of Prentice Hall.

Gay, L. R., & Airasian, P. (2000). Educational research competencies for analysis
and application (6th Edition). Ohio: Merrill an imprint of Prentice Hall.

Gray, D. E. (2002). Ten years on: A longitudinal study of families of children with
autism. Journal of Intellectual and Developmental Disability, 27(3), 215-222.
https://doi.org/10.1080/1366825021000008639.

Gurney, JG, McPheeters, ML ve Davis, MM (2006). Otizmli ve otizmi olmayan
cocuklarda saghk kosullart ve saghk hizmeti kullanimina iliskin ebeveyn
raporu - Ulusal Cocuk Saghgi Arastirmasi. Pediatri ve ergen tibbi
arsivieri , 160 (8), 825-830. https://doi.org/10.1001/archpedi.160.8.825

Giinay, M., Tamer, K. ve Cicioglu, 1. (2006). Spor fizyolojisi ve performans élciimii.
Gazi Kitabevi, Ankara.

54


https://doi.org/10.1007/s10803-010-0981-3
https://doi.org/10.1080/1366825021000008639
https://doi.org/10.1001/archpedi.160.8.825

Gliner Karacasu (2019). Cocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Ebeveynlerin Tiikenmiglik Diizeyi Ve Anksivete Ile Bas Etme Tutumlari
Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Yakin Dogu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Lefkosa.

Hartley, CA ve Phelps, EA (2012). Kayg1 ve karar verme. Biyolojik Psikiyatri, 72,
113-8.

Hoevenaars-van den Boom, M. A. A., Antonissen, A. C. F. M., Knoors, H., &
Vervloed, M. P. J. (2009). Differentiating characteristics of deafblindness and
autism in people with congenital deafblindness and profound intellectual
disability. Journal of Intellectual Disability Research, 53(6), 548-558.
d0i:10.1111/j.1365-2788.2009.01175.x

Horner, R. H., Carr, E. G., Strain, P. S., Todd, A. W., & Reed, H. K. (2002). Problem
behavior interventions for young children with autism: a research synthesis,
Journal of Autism and Developmental Disorders, 32(5), 423-446.
d0i:10.1023/a:1020593922901

Howlin P. Outcomes in Autism Spectrum Disorders. In: Volkmar F, Paul R, Klin A,
Cohen D, editors (2005). Handbook of Autism and Pervasive Developmental
Disorders. Diagnosis, Development, Neurobiology, and Behavior. 3 ed. New
Jersey: John Wiley & Sons; 2005. p. 201-22

Ikizler, C. (1993). Sporda basarinin psikolojisi (1. baski), Istanbul: Alfa Basim
Yayim Dagitim.

Jones, G., Hanton, S. ve Swain, A. (1994). Elit ve Elit Olmayan Sporcularda
Anksiyete Belirtilerinin Yogunlugu ve Yorumlanmasi. Kisilik ve Bireysel
Farkliliklar, 17, 657-663.
https://doi.org/10.1016/0191-8869(94)90138-4

Kara, E., Beyazoglu, G. ve Uysal, E. (2019). Otizmli ¢ocuklarda temel hareket
egitiminin fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisi. Spormetre Beden
Egitimi ve  Spor  Bilimleri  Dergisi, 17(1), 88-102. DOI:
10.33689/spormetre.503317.

Kara, H. ve Acet, M. (2012). Spor yoneticilerinde durumluk kaygisinin otomatik
diisiinceler tzerindeki etkisinin incelenmesi. E-Journal of New World
Sciences Academy, 4(4), 244-258.

55



Karasar, N. (2012). Bilimsel aragtirma yontemi. Ankara: Nobel Yaym Dagitim

Kargin, T. (2011). Ozel egitime gereksinimi olan égrenciler ve ézel egitimi . 1.H.
Diken (Ed.), icinde Bireysellestirilmis egitim programi (BEP) hazirlama ve
Ogretimin bireysellestirilmesi. Ankara: Pegem Akademi.

Kaner S, Biiyiikoztiirk S, Iseri E, Ak A, Ozaydin L (2011). Conners anababa
dereceleme Olgegi yenilenmis uzun formu: Faktor yapisi, gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglhg Dergisi, 18 (1), 45-58.

Kanner L (1943). Autsitic disturbance of afective contact. Nervous Child 2: 217-250

Kaya L. (2019). Spor Dersi Alan Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin
Ebeveynlerinin Yasam Kalitesinin Arastirilmasi, Yayimmlanmis Yiiksek
Lisans Tezi, T.C. Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

Khanna, R., Madhavan, S. S., Smith, M. J., Patrick, J. H., Tworek, C., & Becker-
Cottrill, B. (2011). Assessment of health-related quality of life among
primary caregivers of children with autism spectrum disorders. Journal of
Autism and Development Disorders, 41(9), 1214-1227.

Koegel, L.K., & Lazebnik C. (2004). Overcoming Autism. Londra: Vikiing Penguin
Group

Koegel, R. L., & Koegel, L. K. (2006). Pivotal response treatments for autism:
Communication, social, & academic development. Paul H Brookes
Publishing.

Koknel, O. (1982). Kaygidan Mutluluga Kisilik (1. b.). Istanbul: Altin Kitaplar.

Koroglu, E. (2014). American Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve
Sayimsal Elkitabi(Besinci Baski B.). (E. Koroglu, Cev.) Ankara: Hekimler
Yayn Birligi.

Kuhn, R., & Cahn, C. H. (2004). Eugen Bleuler’s Concepts of Psychopathology.
History of Psychiatry, 361-366.

Kuhlthau K, Orlich F, Hall TA, Sikora D, Kovacs EA, Delahaye J, et al.
(2010). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda saghkla ilgili yasam
kalitesi: otizm tedavi agindan elde edilen sonuglar. J Otizm Dev Bozuklugu
2010; 40:721-729.

56



Kuru, E. (2000). Sporda psikoloji. Ankara: Gazi Universitesi iletisim Fakiiltesi

Basimevi

Kurty1llmaz, Y., Can, G., ve Ceyhan, A. A. (2017). Universite dgrencilerinin iliskisel
saldirganlik ile benlik saygisi, sosyal baglilik ve sosyal kaygi diizeyleri
arasindaki iliskiler. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 7(47), 33-
45,

Kutanis, O. R. ve Tung, T. ( 2013). Hemsirelerde benlik saygis1 ile durumluk ve
siirekli kaygi arasindaki iliski: bir {iniversite hastanesi &rnegi. Is, Gii¢
Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi, 13(2), 1-15.

Landa, R. (2007). Early communication development and intervention for children
with autism. Mental Retardation and Developmental Disabilities Research
Reviews, 13(1), 16-25. doi:10.1002/mrdd.20134.

Lovaas, O. I. (1987). Behavioral treatment and normal educational and intellectual
functioning in young autistic children. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 55(1), 3-9. https://doi.org/10.1037/0022-006X.55.1.3

Lloyd, M., MacDonald, M., & Lord, C. (2013). Motor skills of toddlers with autism
spectrum disorders. Autism : the international journal of research and
practice, 17(2), 133-146. https://doi.org/10.1177/1362361311402230

Mammadzada F. (2018). Azerbaycan’da 2-6 Yas Arast Gelisimsel A¢idan Yetersizlik
Gésteren Cocuklarin Ailelerinin Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi, T.C.
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Mange Calisir, O. (2018). Genis Otizm Fenotipi Gésteren Eriskinlerde Sosyal Bilis:
Bir Goz Hareketleri Izleme Calismasi. Ankara.

Macintyre, P.D. ve Gardner, R.C. (1991). Methods and results in the study of foreign
language anxiety: A review of literature. Language Learning, 41, 283-305

Martens, Rainer et. al. (1990). “Development and validation of the Competitive State
Anxiety Inventory-2 (CSAI-2.” Competitive anxiety in sport IL: Human
Kinetics.117-213.

Mathew S. T. ve Ho S., (2006). “Etiology and neurobiology of social anxiety
disorder.” Journal of Clinical Pscychiatry 67, no. S.12: s9-s13.

57


https://doi.org/10.1037/0022-006X.55.1.3

McStay R.L., D. Trembath, C. Dissanayake, Stress and family quality of life in
parents of children with autism spectrum disorder: parent gender and the
double ABCX model, J. Autism Dev. Disord. 44 (2014) 3101-3118.

Moran B. (2004). Edebiyat Kuramlar: ve Elestiri, Istanbul: Iletisim Yayinlar1.

Nussbaum, Martha, Amartya Sen. 1993. The Quality of Life. Oxford: Clarendon
Press

Mukaddes NM, Tutkunkardas MD, Sari O ve ark. (2014). Characteristics of children
who lost the diagnosis of autism: a sample from istanbul, Turkey. Autism Res
Treat. 2014: 472120.

Mugno D, Ruta L, D'Arrigo VG, Mazzone L. (2007). Yaygin gelisimsel bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde yasam kalitesi bozuklugu. Saglk
Nitelikli Yasam Ciktilar1 2007; 5:22.

National Autism Center [NAC]. (2015). National standards report 2. Randolph.
Massachusetts: National Autism Center. Erisim adresi:
http://www.nationalautismcenter.org/national-standards-
project/resultsreports/.

Pan, C.Y. ve Frey, G.C. (2006). Physical activity patterns in youth with autism
spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36(5),
597-606.

Pitetti, K., Rendoff, A.D., Grover, T. & Beets, M. W. (2007). The efficacy of a 9-
month treadmill walking program on the exercise capacity and weight
reduction for adolescents with severe autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 37(6), 997-1006.

Sanders, J. L. ve Morgan, S. B. (1997). Family stress and adjustment as perceived by
parents of children with autism or Down syndrome: Implications for
intervention. Child & Family Behavior Therapy, 19(4), 15-32.

Sansi, A. ve Nalbant, S. (2019). Biitiinlesik fiziksel aktivite programinin otizm
spektrum bozuklugu olan ve olmayan Ogrencilerin fiziksel uygunluk
diizeyleri iizerindeki etkileri. Kilis 7 Arahk Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, 3(2), 30-39 . Erisim  adresi:
https://dergipark.org.tr/en/pub/besbid/issue/51018/640493

58


http://www.nationalautismcenter.org/national-standards-project/resultsreports/
http://www.nationalautismcenter.org/national-standards-project/resultsreports/

Sarikaya, S.(2011). Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerin Stresle Basa Cikma
Diizeylerinin ve Yasam Doyumlarimin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi.
Dokuz Eyliil Universitesi. Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Sarol, H., Ekinci, E. ve Karakii¢iik, S. (2011) Otistik ¢ocuklar spor egitim projesi’ne
goniillii olarak katilan beden egitimi ve spor yiiksekokulu 6grencilerinin
goriisleri. Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi. 13 (Ozel
Say1): 67- 73.

Sarol, H. (2013). Uyarlanmis Rekreasyonel Fiziksel Aktivitenin Otizmli Bireylerin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. (Doktora tezi). Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Saygin, O. (2014). Cocukluk ve ergenlik dénemindeki fiziksel aktivite deneyimleri ile
vetiskinlikteki fiziksel aktivite diizeyleri ve beden kompozisyonlarinin
incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi). Mugla Sitk1t Kogman Universitesi. Saglik
Bilimleri Enstitlisii. Mugla.

Schalock RL. The concept of quality of life: what we know and do not know. J
Intellect Disabil Res 2004; 48(Pt3):203-216.

Spielberger, C. D. (1966). The effects of anxiety on complex learning and academic
achievement. Ansdety and bevanor, New York Acadeimc Press, 26, 361-398.

Senel, G., H. (2009) Otizmli Bireylerde Akranlarinin Spor ve Sanat Etkinlikeri
Aracihigiyla Etkilesimde Bulunduklari iki Ornek Uygulama. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi. 10 (2). 65-72.

Schultheis, S. F., Boswell, B. B., & Decker, J. (2000). Successful physical activity
programming for students with autisim. Focus on Autisim Other
Development Disability, 15(3), 159-162. doi: 10.1177/108835760001500306.

Sorensen, C. & Zarrett, N. (2014). Benefits of physical activity for adolescents with
autism spectrum disorders: A comprehensive review. Review journal of
autism and developmental disorders, 1(4): 344-353.

Sowa, M. & Meulenbroek, R. (2012). Effects of physical exercise on autism spectrum
disorders: a metaanalysis. Research in autism spectrum disorders, 6(1): 46-
57.

Sprenger, L., Biihler, E., Poustka, L., Bach, C., Heinzel-Gutenbrunner, M.,
KampBecker, 1., & Bachmann, C. (2013). Impact of ADHD symptoms on

59



autism spectrum disorder symptom severity. Research in developmental
disabilities, 34(10), 3545-3552. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.07.028

Steinhausen HC, Mohr Jensen C, Lauritsen MB (2016). A systematic review and
meta- analysis of the long-term overall outcome of autism spectrum disorders
in adolescence and adulthood. Acta Psychiatr Scand. Jun; 133(6):445-52.

Szatmari, P., Bryson, S. E., Boyle, M. H., Streiner, D. L., & Duku, E. (2003).
Predictors of outcome among high functioning children with autism and
Asperger syndrome. Journal of child psychology and psychiatry, and allied
disciplines, 44(4), 520-528. https://doi.org/10.1111/1469-7610.00141

Siksik G. (2019). Oftizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Otizm Algilart Ve Aile
Ozellikleri Ile Benlik Saygilart Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, T.C. Yildirm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Ozer M. K. (2013). Fiziksel uygunluk. Nobel yayinlar1: s.236-243.

Ozdil, G. ve Aktas, S. (2016). Fiziksel aktivite ve diinya saglik érgiitiiniin bakis acisi.
https://www.researchgate.net/publication/31230953.

Ozgiir, B. G., Aksu, H., & Eser, E. (2017). Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Anne-
Baba Siiriimiiniin Tiirkge Gegerliligi ve Giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 18(4), 344.

Ozkan, E. T. (2020). Pandemi Nedeni Olan Sars-Cov-2. Turkey Health Literacy
Journal, 1(2), 95-105.

Ozkaya BT (2015). Ebeveyn-cocuk iliskisi iizerine odaklanan bir oyun terapisi
vaklagimu: filial terapi. Psikiyatride Glincel Yaklagimlar, 7:208-220.

Oztiirk, M. O. (2001). Ruh Saghg: ve Bozukluklari. Ankara: Nobel Tip.

Tager-Flusberg, H., Paul, R., & Lord, C., (2005). Language and comminucation in
autism. In F.R. Volkmar, R. Paul, A. Klin & D. Cohen (Eds.) Handbook and
autism and pervasive developmental disorders (pp. 335-405). Hoboken, NJ:
John Wiley.

Tager-Flusberg, H., Rogers, S., Cooper, J., Landa, R., Lord, C., Paul, R., ... &
Yoder, P. (2009). Defining spoken language benchmarks and selecting

measures of expressive language development for young children with autism

60


https://www.researchgate.net/publication/31230953

spectrum disorders. Journal of Speech Language and Hearing Research,
52(3), 643. d0i:10.1044/1092-4388(2009/08-0136)

Tidmarsh L, Volkmar FR. (2003). Diagnosis and epidemiology of autism spectrum
disorders. Can J Psychiatry. 2003;48(8):517-25.

Toret, G. (2020). Zihin yetersizligi ve otizm spektrum bozuklugu. Pegem Akademi,
Ankara.

Tiikel, R., ve Alkin, T. (2006). Anksiyete Bozukluklar:. Ankara: Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlari.

Tiirkcapar, H. (2004). Anksiyete Bozuklugu ve Depresyonun Tanisal Iliskileri. Klinik
Psikiyatri, 12-16.

Ulusoy, M., Sahin, N. ve Erkmen, H. (1998). Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: Psychometric properties. Journal of Cognitive Psychotherapy,
12(2), 163-172

Uskan, S.B. (2020). Halk Oyunlart Sporcularinin Fiziksel Benlik Algisi ve Kaygi
Diizeylerinin Incelenmesi, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Bartin
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi Ve Spor Anabilim Dals,
Bartin.

Van Heijst BF, Geurts HM. Quality of life in autism across the lifespan: a
metaanalysis. Autism. 2015;19(2):158-167.

Vurgun N (2010): Sporda imgeleme anketinin tiirk¢eye uyarlanmasi ve sporda
imgelemenin yarisma kaygust ile sportif giiven tizerindeki etkisi. Doktora Tezi,
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir

Webber, J. & Scheuermann, B. (2008). Educating students with autism. USA: Pro-
ed.

Weinberg RS, Gould D. Uyarilma, stres ve kaygi. Spor ve Egzersiz Psikolojisinin
Temelleri. 7. baski. Champaign, IL: insan Kinetigi; 2018. s.77-101.

Wikipedia. (2020, Haziran 12). History of  Asperger  syndrome:
https://tr.qwe.wiki/wiki/History of Asperger syndrome adresinden alindi

Wing, L. (1997). The History of Ideas on Autism: Legends, Myths and Reality.
Autism, 13-23.

Williams, D. L., Goldstein, G., Kojkowski, N., & Minshew, N. J. (2008). Do

individuals with high functioning autism have the 1Q profile associated with

61



nonverbal learning disability? Research in Autism Spectrum Disorders, 2(2),
353-361. doi:10.1016/j.rasd.2007.08.005.

Yanardag, M. ve Yilmaz, 1. (2014). Approaches to the teaching exercise and sports
for the children with autism, International Journal of Early Childhood Special
Education 2(8653). doi: 10.20489/intjecse.107971.

Yanardag, M. (2017). Ozel gereksinimli bireyler icin fiziksel egitim ve spor. Pegem
Akademi, Ankara.

Yildirnm A. Hacihasanoglu Asilar R. Ve Karakurt P. (2012). Engelli Cocuklarin
Annelerinin Ruhsal Durumlarmin Belirlenmesi, /.U.F.N. Hem. Dergisi, Cilt
20 - Say1 3: 200-209 ISSN 1304-4869

Yildirnm B. (2018). Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Anne
Babalarimin Depresyon, Kaygi Ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin, Psikolojik
Yardim Almaya Yénelik Tutumlar: Ile Iliskisi Uzerine Bir Inceleme, Yiiksek
Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dals, Istanbul.

Yildirrm, D. D. (2018a). 10-14 Yas Ergenlerin Oz Yeterlik Diizeyinin Anksiyete
Duyarlilig1 ve Ebeveyn Tutumu ile liskisinin Incelenmesi. Istanbul: Istanbul
Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Yildiz, C. (2015). Zihinsel engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumlar: ve
tiikenmiglik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Toros Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.

Yilmaz, 1. A., Dursun, S., Giizeler, E. G. ve Pektas, K. (2014). Universite
ogrencilerinin kaygi diizeylerinin belirlenmesi: 6rnek bir ¢alisma. Electronic
Journal of Vocational Colleges, December, 16-26.

Yigit, R., Dilmag, B., Deniz, E. ve Hamarta, E. (2011). Siiriiciilerin siirekli ve
durumluk kaygilarinin bazi degiskenler agisindan incelenmesi. Uluslararasi
Avrasya Sosyal Bilimler Dergisi, 2(4), 1-8.

Yilmaz G. (2021). Ofizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslenme
Davraniklarimin Annelerin Yasam Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, T.C.
Yozgat Bozok Universitesi - Kirikkale Universitesi, Yozgat.

Young, D. J. (1999). Affect in foreign language and second language learning.
Boston: McGraw-Hill.

62



Zheng Y. (2008). Anxiety and Second/Foreign Language Learning Revisited,
Canadian Journal for New Scholars in Education/ Volume 1, Issue 1 Revue

canadienne des jeunes chercheures et chercheurs en education July

63



