T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

Doktora Tezi

OTiZMLIi COCUGU OLAN EBEVEYNLERE UYGULANAN FARKINDALIK
TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMININ DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES VE UMUTSUZLUK DUZEYINE ETKiSi: RANDOMIZE KONTROLLU
CALISMA

Selverhan YURTTUTAN
ORCID: 0000-0003-4466-8697

Danisman
Prof. Dr. Emine GECKIL
ORCID: 0000-0003-3947-285X

Bu tez ¢alismas1 Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)
tarafindan 23DR9002 numarali proje ile desteklenmistir.

Konya -2025






ON SOZ VE TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince bilgisini ve destegini esirgemeyen, tezimin planlanmasi ve

yiiriitiilmesinde destekleriyle yanimda olan degerli danismanim Prof. Dr. Emine GECKIiL’e,

Tez izlem jiirimde bulunarak ¢alismamin her asamasinda bilgi, gorlis ve Onerilerine
bagvurdugum ve tezimin gelisimine katki veren degerli hocalarim Sayin Prof. Dr. Fatma TAS

ARSLAN’a ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE’ye,

Tez savunma jiirimde bulunarak tezimin son halinin sekillenmesinde degerli Onerileri
ile katki veren Saym Prof. Dr. Sibel KUCUKOGLU’na ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Raheleh
SABETSARVESTANTI ye,

Egitim hayatim boyunca emegi gecen degerli hocalarima,

Calismaya maddi destek saglayan (Proje No: 23DR9002) Necmettin Erbakan

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii'ne,

Calismanin ylriitiilmesine olanak saglayan Selguklu Otizm Bireyler Vakfi ve Derin

Ozel Rehabilitasyon Merkezi kurum yénetici ve ¢alisanlaria,

Calismaya yogun sorumluluklar1 arasinda zaman ayiran ve samimi katkilariyla

caligmaya degerli veriler saglayan otizmli ¢ocuga sahip tiim ebeveynlere,
Desteklerini her zaman yanimda hissettigim degerli ¢calisma arkadaglarima,

Doktora egitimim boyunca manevi desteklerini esirgemeyen her zaman yanimda

olduklarini hissettiren sevgili annem ve babam, degerli abilerim, ablam, kardesim ve ailelerine,

Hayatimin ve doktora egitimimin her agamasinda beni her konuda destekleyen, sabir ve
anlayisla her zaman yanimda olan degerli esim Aydin YURTTUTAN’a varliiyla beni her

zaman mutlu eden kizim Zeynep Serra ve oglum Omer Akif’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Selverhan YURTTUTAN
Haziran 2025



ICINDEKILER

ON SOZ VE TESEKKUR iii
TEZ ONAY SAYFASL...uuiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiietiettitatteseestsassasessnssnsann vii
BILIMSEL ETIK BEYANNAMEST ...cucuuniunincnninsiscnnsinsisscssssnssssssssssssssssssssssssssssnes ix
SIMGELER VE KISALTMALAR.......ccoeeisneeteresssesessesesssssessssssessesssssssssssssssssesssssseses X
KISALTMALAR X
TABLOLAR ...uuouiiiiieicensinsuissessesssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess xi
SEKILLER LISTESI xii
(VAN . S A AR A A—— xiii
ABSTRACT ..uccoueiiiiiciinsnissnensncssaessnssssesssessssessssssssesssssssssessasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses Xiv
1.GIRIS VE AMAC ....uucerreeeeeeeeesesesesssssssssesesssssssssssssssssssssssssesssssssesssssssesssssssssssens 1
2.GENEL BILGILER A AN . S— 5
2.1. Otizm Spektrum BozuKIugu. ... 5
2.1.1.0tizm spektrum bozuklugunun etiyolojisi........ccecueerrierireriieniieieeie e 6
2.1.2. Otizm spektrum bozuklugu epidemiyolojisi........cceveeriiiieriiiieriie e 6
2.1.3. Otizm spektrum bozuklugu siniflandirtlmast..........ccccoeeeveniiiniininiinienceeee, 7
2.1.4. Otizm spektrum bozuklugunda tant ............ccceevveeeiiiieiiieeieeee e 8
2.1.5. Otizm spektrum bozuklugunda tedavi ve yonetim...........cccceceeeveerieenienieeiienreenen. 8
2.1.6. Otizm spektrum bozuklugunun ebeveynler iizerindeki etkileri ...........c.cccccveeennnnnee. 9
2.1.7. Otizm spektrum bozuklugunda ebeveynlere yonelik hemsirelik yaklagimlari ......... 10
2.2. Bilingli Farkindalik (Mindfulness)..........covoiiiiiiiiiiii e 11
2.3. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (FTSA).........ccooiiiiiiiiiiiiiiiii, 13
2.3.1. Farkindalik temelli stres azaltma programi ve hemsirelik ..........cccceeveiieniieenneeenee. 14

2.3.2. Otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde farkindalik temelli stres azaltma programinin etkisi..15

3. GEREC VE YONTEM ....cuceerrrerreereresssessssssesssssssssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssessssssssess 17
3.1, Arastirmanin TUrT. .. ..o s 17



3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman............oeviiiiiiiiiiiiiiiiieiei e 17

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu........... ... e 18
3.3.1. Arastirmanin evreni ve Orneklemi...........coccuvreiiiiiiiiiiiiiececeeeee e 18
3.3.2. Calisma grubuna dahil edilme Kriterleri.........ccurereriieriiiiiiieeciie e 19
3.3.3. Calisma grubuna diglama Kriterleri ..........ccoevuieriieiiiniiiiiecie e 19
3.3.4. Calismadan ¢1Karilma KITteTi......c..eeiieeiiiiiieiiiie e e 20
3.3.4. Aragtirmanin deZiSKENIeri .........cocviviiiiiiiiiiiiiee e 20
3.3.5. Randomizasyon Ve KOTIEME .........cccueeeiiiieiiieeiie ettt 20
3.4. Veri Toplama Araglari..........ooiiiii i e 24
3.4.1. Kigisel bilgl fOrmU..........cooiiiiiiiiieciie ettt 24
3.4.2. Depresyon, anksiyete ve stres 01cegi (DASS-21) cccuoviiiiiiiiiiiiieieeeeeece e 24
3.4.3. Beck umutsuzluk 81¢egi (BUO) ......cvovoviviveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
3.5. Verilenin Toplanmasi..........o.uiuiiniititi e e 25
3.5.1. Arastirmanin UygUIANIMAST .........ceeeiiieeiiiieeiieeeiie e eeree e e e ee e e etaeeeaeeeeeaee e 28
3.6 VeI ANALIZI. ..o e 38
3.7. Arastirmanin EtiK YONU. ... 39
3.8. Arastirmanin Sinirliliklart ve Gliglii yonleri...............o.ooi 39
A BULGULAR .....couiuinirrinensensaisssissesssnssstsssssssssasssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 41
S.TARTISMA cuccuiiiuiiruiceisenssnsssssnsssncsssssesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 53
5.1. Gruplara Gére Depresyon Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmast.................... 53
5.2. Gruplara Gére Anksiyete Puanlarma Iliskin Bulgularin Tartistlmast..................... 54
5.3. Gruplara Gére Stres Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi........................... 54
5.4. Gruplara Gére Umutsuzluk Puanlarma Iligkin Bulgularin Tartistlmasit....................... 55
6.SONUC VE ONERILER .......uoueeeerrrressesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 59
TR0 10 ) 16 59
0.2. OMEIILET. ... . e, 60
7. KAYNAKLAR 61




8.1. EK 1 Kisisel bilgi fOIMU uucceererecssaresssaresssanessarssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssasssssases 67
8.1. EK 2 Depresyon, anksiyete ve stres 0lcegi (DASS-21)......ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiini... 68
8.1. EK 3 Beck umutsuzluk 6lgegi (BUO)..........ooviiiiiiieieie e, 69
8.1. EK 4 Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi
katilimer €] KItapCIgi. ..o e 70
8.1. EK 5 FTSA programi katilim belgesi...........cooieviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 72
8.1. EK 6 FTSA sempozyum katilim belgesi...........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, 72
8.1. EK 7 Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi
katilime el kitapgigi i¢in hazirlanan igeriklerin uzman goriis listesi....................e..e. 73
8. 1. EK 8 ITT @nalizZi......ouvuieieii i 74

8.1. EK 9 Otizmli ¢cocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi
sunum

1T0S 31 4 (S o D 81
8.1. EK 10 Etik KUrul 1Z10. . ...o.oouiini e 83
8.1. EK 11 Goniilli bilgilendirme ve onay formu.............oooviiiiiiiiiiiiiiiie e, 84
8. 1.EK 12 KUIUM 1ZINIETT. . ..ttt et 85
8.1.EK 13 Olgek Kullantm izinleTi. .. .........ovuiiniie e 86

Vi



TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi SELVERHAN YURTTUTAN nin “Otizmli
Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Umutsuzluk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”
baslikli tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoniinden Doktora Tezi olarak

kabul edilmistir.

Konya / 30/06/2025

Tez Danismani Prof. Dr. Emine GECKIL

Necmettin Erbakan Universitesi

Jiiri Uyesi Prof. Dr. Fatma TAS ARSLAN

Selcuk Universitesi

Jiiri Uyesi Prof. Dr. Sibel KUCUKOGLU

Selcuk Universitesi

Jiiri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Semra KOSE

Necmettin Erbakan Universitesi

Jiiri Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Raheleh SABETSARVESTANI

Necmettin Erbakan Universitesi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ynetim
Kurulunun 30/07/2025 tarih ve 18/19 sayili karari ile onaylanmustir.
Prof. Dr. Hasibe VURAL
Enstitii Miidiirii

Vii


Atlas - 1
Metin Kutusu


TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Umutsuzluk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma
bashikli tez calismamin toplam 40 sayfalik kismina iliskin, 23/07/2025 tarihinde tez
danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orant %18 olarak
belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

1. Tez kabul sayfas1 hari¢

2. Tez calismasi orijinallik raporu sayfas1 harig

3. Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig

4.  On sz harig

5. Icindekiler haric

6. Simgeler ve kisaltmalar harig¢

7. Materyal ve metot harig

8. Kaynaklar hari¢

9. Alntilar dahil

10. 7 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlari harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarini
inceledim ve tez ¢aligmamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin
(%20) altinda oldugunu ve intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda
dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogru oldugunu beyan ederim.

23/07/2025

Selverhan YURTTUTAN Prof. Dr. Emine GECKIL
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tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu g¢aligmada baskalariin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigin1 ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
KISALTMALAR

ABA: Applied Behavior Analysis (Uygulamali Davranis Analizi)
APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

CDS: Centers for Disease Control and Prevention (Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi)

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials (Deneme Raporlamasi igin
Birlestirilmis Standartlar)

DASS-21: Depression, Anxiety and Stress Scale-21(Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-21)

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (Ruhsal
Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski)

FTSA: Farkindalik Temelli Stres Azaltma

ICD: International Classification of Diseases (Uluslararast Hastaliklarin Siniflandirilmasi)
ITT: Intention to Treat

MBSR: Mindfulness-Based Stress Reduction (Farkindalik Temelli Stres Azaltma)

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

SOBE: Selguklu Otizmli Bireyler Egitim Vakfi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket
Programi)

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dal1
Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
Doktora Tezi

OTiZMLi COCUGU OLAN EBEVEYNLERE UYGULANAN FARKINDALIK
TEMELLI STRES AZALTMA PROGRAMININ DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES
VE UMUTSUZLUK DUZEYINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Selverhan YURTTUTAN

Konya-2025

Bu ¢alismanin amaci1 otizmli cocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma programinin
depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyine etkisini incelemektir. On test-son test, paralel grup randomize
kontrollii deneysel tasarimda olan ¢aligma Konya il merkezinde bulunan otizmli ¢ocuklarin egitim aldig: iki farkl
kurumda yiiriitilmustiir. Calismanin katilimeilart bu iki kurumda egitim alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden dahil
edilme kriterlerini karsilayan 96 ebeveynden olusmus (miidahale grubu: 48, kontrol grubu: 48) ve katilimcilar blok
randomizasyon yontemi ile gruplara atanmistir. Calisma igin etik kurul onayi, kurum izni ve katilimcilardan
aydinlatilmis onam alinmistir. Miidahale grubunda yer alan ebeveynlere, haftada bir defa olmak iizere toplam sekiz
oturum Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi uygulanmistir. Programin ilk haftasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
Katilimer El Kitapeig1 verilmistir. Kontrol grubunda yer alan ebeveynler rutin olarak izlenmis ve aragtirma
sonunda el kitapgig1 verilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-21) ve
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilarak Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi baslamadan énce 6n
test, program tamamlaninca son test ve program tamamlandiktan dort hafta sonra izlem yapilarak toplanmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlari, Ki kare analizi, bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U
testi, ANOVA testi, Friedman testi ve Bonferroni Dunn testi uygulanmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda
olan degerler anlamli kabul edilmistir. Calismada, miidahale ve kontrol grubunun ¢alisma durumu ve ekonomik
diizeyi bakimindan farkli (p<0,05) oldugu, diger tanimlayici 6zellikler bakimindan ise benzer oldugu bulunmustur
(p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun DASS-21 &lgegi toplami, depresyon, anksiyete ve stres On test
puanlarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Son test ve izlem dl¢limlerinde miidahale grubunun
DASS-216l¢egi toplami, depresyon, anksiyete ve stres puanlari kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05). Degisimin etki biylkligiiniin DASS-21 toplam1 (d=-1,388), depresyon (d=-1,170)
anksiyete (d=-1,023) ve stres (d=-1,320) iizerindeki etkisinin biiylik oldugu ortaya belirlenmistir. Miidahale ve
kontrol grubundaki ebeveynlerin BUO toplam puaninin dlgiimlere ve gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu calisma Clinical Trials veri tabanina kayithidir
(NCT05877287). Sonug olarak; otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma
programinin depresyon, anksiyete ve stres tizerinde etkili oldugu umutsuzluk {izerinde etkisinin olmadig1 ortaya
cikmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Bilingli farkindalik, Ebeveyn, Hemsire, Otizm
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Child Health and Diseases Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF MINDFULNESS-BASED STRESS REDUCTION PROGRAM ON
DEPRESSION, ANXIETY, STRESS AND HOPELESSNESS LEVELS OF PARENTS
WITH CHILDREN WITH AUTISM: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Selverhan YURTTUTAN

Konya-2025

The aim of this study was to examine the effect of mindfulness-based stress reduction program on depression,
anxiety, stress and hopelessness levels of parents with children with autism. The pre-test-post-test, parallel group
randomized controlled experimental design study was conducted in two different institutions in Konya province
center where children with autism receive education. The participants of the study consisted of 96 parents who
met the inclusion criteria from the parents of children receiving education in these two institutions (intervention
group: 48, control group: 48) and the participants were assigned to the groups by block randomization method.
Ethics committee approval, institutional permission for the study and informed consent were obtained from the
participants. A total of eight sessions of Mindfulness-Based Stress Reduction Program were applied to the parents
in the intervention group, once a week. In the first week of the program, the Participant Handbook of the
Mindfulness-Based Stress Reduction Program Applied to Parents with Children with Autism prepared by the
researchers was given. Parents in the control group were routinely monitored and given the handbook at the end
of the study. Data were collected by using the Personal Information Form, Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and Beck Hopelessness Scale (BHS) using a pre-test before the Mindfulness-Based Stress Reduction
Program started, a post-test after the program was completed and a follow-up four weeks after the program was
completed. Descriptive statistical methods, chi-square analysis, independent sample t test, Mann Whitney U test,
ANOVA test, Friedman test and Bonferroni Dunn test were applied in the analysis of the data. In the study, p values
below 0.05 were considered significant.In the study, it was found that the intervention and control groups were
different in terms of employment status and economic level (p<0.05), but similar in terms of other descriptive
characteristics (p>0.05). There was no significant difference in the total DASS-21 scale, depression, anxiety and
stress pretest scores of the intervention and control groups (p>0.05). In the post-test and follow-up measurements,
the total DASS-21 scale, depression, anxiety and stress scores of the intervention group were significantly lower
than the control group (p<0.05). The effect size of the change on DASS-21 total (d=-1,388), depression (d=-1,170),
anxiety (d=-1,023) and stress (d=-1,320) was found to be large (d=1,392). It was determined that the BHS total
score of the participants in the intervention and control groups did not show a statistically significant difference
according to the measurements and groups (p>0.05). This study is registered in the Clinical Trials database
(NCT05877287). In conclusion; it was found that the mindfulness-based stress reduction program applied to
parents with autistic children was effective on depression, anxiety and stress, but had no effect on hopelessness.

Keywords: Anxiety, Autism, Mindfulness, Nurse, Parent
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1.GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), cocukluk c¢aginin ilk yillarindan itibaren tami
konulabilen nérogelisimsel bir problemdir (Hatfield ve ark., 2022). Otizm olarak da
adlandirilan OSB’den etkilenen ¢ocuklar sosyal etkilesim ve iletisimde giigliilk yagsamaktadir.
Ayrica otizmli ¢ocuklar bir aktiviteden digerine gegiste zorlanmakta, ayrintilara odaklanmada
zorlanma ve duyulara kars1 olagandisi tepkiler gibi atipik aktivite ve davranislar gostermektedir
(WHO, 2023). Otizmden etkilenen ¢ocuk sayisi giderek artmakta olup tiim Diinya’da her 100
¢ocuktan birinin otizm tanist oldugu diisliniilmektedir (Zeidan ve ark., 2022). Tiirkiye’de ise
otizmli ¢ocuk sayisina ulasmay1 saglayacak detayli bir ¢calisma olmamasina ragmen her 150
cocuktan birinin otizmli oldugu bilinmekte, lilke niifusunda ise yaklasik 450.000 otizm tanisi
olan birey oldugu diisiiniilmektedir (Ziilkar ve ark., 2021). Otizm yasamin her dénemini
etkilediginden ebeveynler ve diger bakim vericiler, otizmli bir ¢ocuga destek saglamada 6nemli

bir role sahiptir.

Otizmli cocuklarin ebeveynleri, ebeveynlik rollerini yerine getirmeye ¢alisirken saglikli
cocuk ebeveynlerine oranla daha fazla zorluklarla karsilagsmaktadir. Otizm semptomlarinin
siddeti, cocuklarin psikososyal durumlari ve uyum becerileri bakim vericileri dogrudan
etkilemektedir (Ketcheson ve ark., 2022; Petcharat ve Liehr, 2017). Ebeveynlerin otizmli
cocuklarinin problemli davraniglarini yonetmenin disinda gercek¢i olmayan beklentiler
olusturmasi, kronik ve fiziksel hastaliklarin yani sira psikolojik saglik sorunlar1 agisindan da
risklerini artirmaktadir (Chan ve Lam, 2017; Ketcheson ve ark., 2022). Ebeveynler ¢cocuklarinin
otizmli olmasi nedeniyle stres, kaygi, depresyon, ruminasyon, endise, iizlintii, ice kapanma ve
umutsuzluk gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Rojas-Torres ve ark., 2021; Yip ve
Chan, 2022; Hatfield ve ark., 2022; Neece, 2014). Padden ve James (2017), otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore onemli 6lgiide daha
yiiksek diizeyde sikinti, kaygi ve depresyon yasadigini, ayrica fiziksel saglik durumlarinin daha
kotii oldugunu ortaya koymustur (Padden ve James, 2017). Picardi ve ark. (2018)’nin otizmli
cocuklarin ebeveynleri ile diger saglik sorunlari olan ¢ocuklarin ebeveynlerini karsilastirdiklari
caligmasinda, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyi ve bakim ytikiiniin anlamli sekilde
yiiksek oldugu ve sosyal destegin ise diisiik oldugu saptanmustir (Picardi ve ark., 2018). Ote
yandan, ndrogelisimsel saglik sorunlar1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri, yasadiklar: ruhsal saglik
sorunlar1 nedeniyle ebeveynlik rollerini etkili bir bi¢imde yerine getirmekte zorlanmakta ve bu
durum cocuklarin gelisiminde ek riskler olusturmaktadir (Dykens ve ark., 2014). Otizmli

¢ocugu olan ebeveynlerin bu sorunlarla basa ¢ikabilmesi ¢ocuklarin, kendilerinin ve ailelerin
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saglig i¢cin 6nemlidir. Ebeveynlerin bilingli farkindalik gelistirmesi sorunlarinin {istesinden
gelmesini, anksiyete, stres ve depresyonun azaltilmasini desteklemektedir (Hatfield ve ark.,
2022; Hartley ve ark., 2019; Perestelo-Perez ve ark., 2017). Boylece kendi sagligini koruyabilen
ve sorunlari ile bas edebilen ebeveynler otizmli ¢ocuklarinin bakim ve gelisiminde daha

destekleyici olabilir.

Farkindalik, bilingli bir sekilde, isteyerek, su ana odaklanarak ve yargilayict olmayan
bir sekilde dikkat vermek yoluyla ortaya ¢ikan kavram olarak tanimlanmaktadir ( Kabat-Zinn,
1994; Rojas-Torres ve ark., 2021). Farkindalik temelli programlar, Budizm meditasyon
yontemlerinin temellerinden gelistirilmis olup fiziksel rahatsizliklarin giderilmesi ve stres,
kayg1 ve depresyon gibi ruhsal problemlerin azaltilmasinda kullanilmaktadir (Hatfield ve ark.,
2022; Hartley ve ark., 2019; Perestelo-Perez ve ark., 2017). Farkindalik temelli stres azaltma
programi (FTSA) 1979 yilinda Jon Kabat-Zinn tarafindan olusturulmustur (Kabat-Zinn, 1979).
Bu program 8 hafta siiren seanslardan olusmaktadir (Kabat-Zinn, 1979; Petcharat ve Liehr,
2021). FTSA program igerigi icinde bulunan su ana yargisiz bir sekilde odaklanma, nezaket,
sefkat, nefes konsantrasyonlari, duygu teorisi ve diizenleme gibi egzersizlerden olusmaktadir
(Dykens ve ark., 2014). Farkindalik temelli stres azaltma programi, ebeveynlerin veya bakim

vericilerin psikolojik iyi oluglarimi gelistirmeyi amaglamaktadir.

FTSA programlarinin kullanildigi kanita dayali ¢alismalar 2000°li yillarin basindan
itibaren yapilmakta olup (Neece, 2014) cocuklar ve ebeveynler iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerde psikolojik iyi olusluk ve mutlulugun artmasi ebeveynin stresini
azaltarak otizmli ¢ocuklarin bakimina olumlu yansiyabilir (Chan ve Lam, 2017; Rojas-Torres
ve ark., 2021; Petcharat ve Liehr, 2017). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik farkindalik
temelli stres azalma programlarinin stres, anksiyete ve depresif belirtileri azalttigi (Ho ve ark.,
2021; Hatfield ve ark., 2022; Neece, 2014; Weitlauf ve ark., 2020; Ketcheson ve ark., 2022;
Rayan ve Ahmad, 2017; Ridderinkhof ve ark., 2018; Sanner ve ark., 2020; Roberts ve ark.,
2020), kisilerarast uyumu artirdigi (Neece, 2014), sakinlik, duyusal yonde olumlu kisilik
degisikligi ve yasam kalitesinde artis sagladigi, sosyal iletisim sorunlarini azalttigi
(Ridderinkhof ve ark., 2018; Weitlauf ve ark., 2020), umut diizeyi ve yargilayici olmayan
tepkileri artirdig1 (Ho ve ark., 2021), uyku ve sagligi olumlu etkiledigi (Weitlauf ve ark., 2020)
sonuclarina varilmigtir. Bu sonuglar farkindalik temelli stres azaltma programinin otizmli ¢ocuk

ve ebeveynine faydali oldugunu gostermektedir. Hemsireler bakim verici, savunucu, egitici,



arastirict ve danigman rolleri kapsaminda otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin depresyon, stres,

anksiyete ve umutsuzluk diizeyini azaltmada farkindalik temelli programlar kullanabilir.

Otizm tanili ¢ocuklar ve ebeveynleri; toplum, hastane veya 6zel egitim kurumlari gibi
farkli ortamlarda hemsirelerle siklikla karsilagsmaktadir. Hemsirelik, birey ve ailesini bir biitiin
olarak ele alan aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda, otizm tanili g¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasadig1 psikososyal zorluklara biitlinciil yaklasimla destek sunan énemli bir
meslek grubudur. Bu ebeveynler, ¢ocuklarinin gelisimsel farkliliklarina ve gilinlilk yasamin
getirdigi yogun bakim yiikiine bagl olarak yiiksek diizeyde stres, anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk yasayabilmektedir (Tas Arslan ve ark., 2019; Roberts ve ark., 2020). Hemsireler,
bu ruhsal sorunlarin erken tanilanmasi ve gerekli miidahalelerin uygulanmasinda kilit bir rol
tistlenmektedir. Son yillarda FTSA programi, hemsirelik uygulamalarinda giderek daha fazla
yer bulmakta ve ruh sagligina yonelik etkili bir girisim olarak degerlendirilmektedir (Roberts
ve Neece, 2015; Petcharat ve Liehr, 2017; Petcharat ve Lichr, 2021; Ozsezer ve Atag, 2021).
FTSA programlarinin hemsireler tarafindan uygulanabilir olmasi, miidahalenin saglik sistemi
icinde siirdiiriilebilirligini ve yayginlastirilabilirligini artirmaktadir. Ancak literatiirde, otizm
tanil1 ¢ocugu olan ebeveynlere yonelik uygulanan FTSA programlarinin depresyon, anksiyete,

stres ve umutsuzluk diizeylerine etkisini inceleyen ¢alisma yer almamaktadir.

Bu aragtirma, hemsirelerin egitici, danismanlik ve destekleyici rollerini giiglendirmeye;
aymi zamanda 06zel gereksinimli c¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik biitiinciil bakim
yaklasimlarinda hemsirelerin miidahale kapasitesine kanita dayali katki sunmaya yoneliktir. Bu
dogrultuda caligma, otizmli ¢ocuk ebeveynlerine uygulanan FTSA programinin depresyon,
anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyleri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.
Elde edilecek bulgular, hemsirelerin bilingli farkindalik programlar1 kapsaminda iistlenecekleri
rolleri gliclendirecek ve 6zel gereksinimli cocuga sahip ailelerle etkili iletisim kurarak bakim

kalitesini artirmalarma katki saglayacaktir.

Arastirmanin Hipotezleri

Farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanan otizmli gocugu olan ebeveynlerin;
H1.: Depresyon diizeyleri kontrol grubundan farklidir.
H1p: Anksiyete diizeyleri kontrol grubundan farklidir.
Hl.: Stres diizeyleri kontrol grubundan farklidir.

H14: Umutsuzluk diizeyleri kontrol grubundan farklidir.






2.GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) erken cocukluk doneminde ortaya cikan, sosyal
etkilesim ve iletisimsel alan1 kapsayan nérogelisimsel bir bozukluktur (Chau ve Furness, 2023;
Hatfield ve ark., 2022). Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Otizm olarak da adlandirilmaktadir
ve yasam boyu devam etmektedir. Otizmli ¢ocuklar bir aktiviteden digerine gegiste zorluk,
ayrintilara odaklanma sorunu ve duyulara kars1 olagan olmayan tepkiler gibi atipik aktivite ve
davraniglar yasamaktadir (WHO, 2023). Otizmde cok cesitli semptomlar yer almaktadir.
Cocuklarin her birinin otizm deneyimi birbirinden farklilik gdstermesine ragmen bazi ortak
belirti ve bulgular bulunmaktadir (Ribolsi ve ark., 2023; WHO, 2023). Otizm i¢in kullanilan
tanisal Ol¢iitleri Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 2013 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitab1-5 (DSM-5) de yer almaktadir. Bu &lciitler Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi (ICD) tarafindan da kabul gérmiistiir.
APA, 2022 yilinda DSM-5 el kitabini yenilemistir. OSB tan1 dl¢iitlerinde degisiklik yapilmadan
aciklayicit metinlerde anlam y6niinden iyilestirmeler ve kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faktorlere
daha fazla vurgu yapilmistir (APA, 2022). DSM-5 OSB tam olgiitleri tablo 2.1°de yer

almaktadir.

Tablo 2.1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri
A. Simdi veya gecmiste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli

yetersizligin olmasi.

1) Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. Sira dis1 toplumsal yakinlagma, karsilikli konugmada
giiclik ¢cekme; ilgilerini, duygularini veya duygulanimmi paylagmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap
vermeme gibi yetersizlikler.)

2) Sosyal etkilesim i¢in kullanilan sdzel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik (6rn. sdzel ve sozel
olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 géz kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta
yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde bariz eksiklikler.)

3) lliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik (6rn. farkli toplumsal ortamlara uygun
davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi.) Su anki siddeti:

Siddet, sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ile kisitlt ve tekrarlayici davranislara gore belirlenir.




Tablo 2.1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olciitleri-devami

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

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma (basit motor stereotipiler,
oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine 6zgii cimleler)

2) Aynilikta 1srar etme, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis s6zel ve sdzel olmayan davranislar,
(6rn. 6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde zorlanma, kat1 diisiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin
ayni yolu veya ayni yemegi tercih etme gibi.)

3) Konu veya yogunluk agisindan sira digt sinurly, sabit ilgiler (sira dist nesnelere anormal asir1 baglilik, asiri
tekrarlayici veya siurli ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir1 ilgi (actya/sicaga asiri
duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asiri
dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak cok mesgul olma.) Su anki siddeti: Siddet, sosyal iletisimsel alandaki

yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti smirlarint agincaya dek fark

edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla glgelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska dnemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile birlikte olmamalidir. Gergi zihinsel
yetersizlik ve OSB, siklikla bir arada goriiliir; ancak OSB ve zihinsel engellilik tanist konmasi igin sosyal

iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir” olarak belirtilmistir.

2.1.1.0tizm spektrum bozuklugunun etiyolojisi

Otizmin nedenleri arasinda genetik, cevresel ve biyolojik faktorlerin etkilesimlerinin
otizm fenotiplerine katkida bulundugu varsayilmakla birlikte, otizmin nedenleri kesin ve tam
olarak anlagilamamustir (Unver ve ark., 2018). Otizm Kirilgan X sendromu veya tiiberoskleroz
gibi belirli genetik hastaliklara sahip olmak, otizmli bir kardese sahip olmak, dogumda sirasinda
komplikasyon yaganmalk, ileri yas ebeveynlerden dogmak, prematiire dogmak, beyinde var olan
bir hasar, bagisiklik sisteminde olusan hasarlar, kan yapisindaki bozukluklar ve ilag kullanimi
gibi durumlarin otizm nedenleri arasinda etkili oldugu diistiniilmektedir (Kuder ve Accardo,

2018; Agrawal ve ark., 2018; Susuz ve Dogan, 2020; Sauer ve ark. 2021).
2.1.2. Otizm spektrum bozuklugu epidemiyolojisi

Otizmin yayginhg ile ilgili kesin istatistiksel bilgiler bulunmamaktadir. Otizmden
etkilenen ¢ocuk sayis1 giderek artmakta olup sayis1 her 100 ¢cocuktan birinin otizm tanili oldugu
diisiiniilmektedir (WHO, 2023; Zeidan ve ark., 2022). Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
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Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl olarak ¢alisan Amerika Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDS) 2023 yilinda yaymmladigi ve 2020 yilinda 11 eyalette yaptigi
arastirma sonuglarina gore, ABD’de her 36 ¢ocuktan 1’inde otizm tanis1 oldugunu ortaya
cikmistir (Maenner ve ark., 2023).Tiirkiye’de ise otizmli ¢ocuk sayisina ulasmayi saglayacak
detayl1 bir ¢alisma olmamasina ragmen her 150 ¢ocuktan birinin otizmli oldugu bilinmekte,
tiim {ilkede yaklasik 450.000 otizm tanist olan birey oldugu diisiiniilmektedir (Ziilkar ve ark.,
2021). Ayrica Tiirkiye’de Tohum Otizm Vakfi 2024 yili verilerine gore 2 milyonun iizerinde
otizmli birey ve bu durumdan etkilenen 8 milyonun iizerinde aile ferdi, 0-18 yas grubunda ise

700 bine yakin otizmli cocuk ve geng oldugu bildirilmektedir (tohumotizm.org.tr/).
2.1.3. Otizm spektrum bozuklugu siniflandiriimasi

Otizm Spektrum Bozuklugu APA DSM-5’e gore birinci diizey, ikinci diizey ve iigiincii
diizey olarak smiflandirilmaktadir. Bu smiflandirma, sosyal iletisimde kalic1 yetersizlikler ve
siurly, tekrarlayict davranislar olmak iizere iki alanda degerlendirilmektedir.

Birinci diizey: destek gereksinimi-hafif otizm

En hafif diizey otizm tanisidir. Hafif otizm tanili ¢ocuklar genellikle sosyal iletisim
kurmakta zorluk yasarlar ve bu kurmakta zorluk gereksinim duyarlar. Tekrarlayici
davraniglarda degisen durumlara ve farkli ortamlara uyum saglamakta giicliik yasar, planlama
yapmak destege gereksinim duymaktadir. Birinci diizey otizm tanis1 alan ¢ocuklar destek alarak
kaliteli bir yasam siirdiirmektedir (APA, 2014; APA, 2022).

Ikinci diizey: yogun destek gereksinimi-orta otizm

Birinci diizeyden daha yogun bir destege gereksinim duyulmaktadir. Orta diizey otizm
olarak da adlandirilmaktadir. Orta diizeyde c¢ocuklarin sozel ve sdzel olmayan iletisim
becerilerinde daha belirgin sorunlar goriilmektedir. Destek egitimleri alinmasina ragmen kisa
ciimlelerle ve belirli konularda konusabilmektedir. ikinci diizey otizm tanis1 almis ¢ocuklar
giinliik yasam davraniglarini yerine getirmeyi zorlanmaktadir. Enek olmayan davranis kaliplari
olabilmektedir. Genel olarak degisimlere uyumlu degildir ve bu durumlarda yogun stres
yasanmaktadir (APA, 2014; APA, 2022).

Uciincii diizey: ¢cok yogun destek gereksinimi-agr otizm

Uciincii diizey en agir otizm tanisidir. Agir otizm tanili gocuklar sézel olan ve olmayan
iletisimde ciddi sorunlar yasamaktadir. Genellikle iletisim kurmaktan zorlanir, yanit vermeleri
gerektigi durumlarda ¢ok sinirl tepki vermektedir. Davranislarinda esneklik yoktur ve ¢ok fazla

tekrar etmektedir. Rutinlerin degisimlerine ¢ok sert tepki vermektedir. Egitim kurumlarinda,



evde ya da is ortaminda basarili olabilmek i¢in temel becerileri 6gretebilecek siirekli bir bakim

vericiye ihtiya¢ duymaktadirlar (APA, 2014; APA, 2022).

2.1.4. Otizm spektrum bozuklugunda tam

Otizm spektrum bozuklugu erken ¢ocukluk doneminde baslamaktadir. Tanilama, 8-12

ay ya da 18-24. aylarda bebegin gelisimsel ve durumsal davraniglarina gére yapilmaktadir (Dur

ve Mutlu, 2017). Otizmin tanilama siirecinde uzman bir ekip tarafindan yapilan klinik

degerlendirme kullanilmaktadir. Ayrica tanilama siirecinde miidahale programlarini kapsayan

multidisipliner ekip iiyeleri tarafindan ek degerlendirmeler yapilarak otizm tanisi

konulmaktadir. Klinik degerlendirme;

Aileyi kargilama ve o ana kadar yapilan tanisal girisimlerin 6grenilmesi,
Ebeveyn/bakim verenden 6ykii alma,

Ebeveyn/bakim veren ile olan goriismede kullanilan tanisal araglar, gdzlem, diger tibbi
durumlar1 degerlendirme,

Noro metabolik bozukluklar, aminoasit ve mitokondriyal bozukluklar1 inceleme,

Biligsel degerlendirme ve uyum becerilerini degerlendirme siireclerini i¢erir (Varol ve

Karabekiroglu, 2019; Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

2.1.5. Otizm spektrum bozuklugunda tedavi ve yonetim

Otizm spektrum bozuklugunun tamamen iyilesmesini saylayacak bir tedavi

bulunmamakta, bu konuda daha fazla tibbi miidahaleler ve ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir (Masi ve ark., 2017). Otizm spektrum bozuklugu tedavi ve yonetimde;

Davranigsal miidahaleler (Uygulamali Davranis Analizi-ABA, Pozitif Davranis
Destegi),

Egitsel miidahaleler (Erken yogun davranigsal miidahale programi),

Dil ve konusma terapileri,

Duyu biitiinleme ve ergoterapi,

Ilag tedavisi,

Biitilinciil yaklagimlar ve destekleyici uygulamalar (sanat terapi, hayvan destekli terapi,
drama terapi),

Aile egitimi ve psikososyal destek onem tagimaktadir (Ferreira ve Loyacono, 2021;

Parladé ve ark., 2020; Kang ve ark., 2020).



2.1.6. Otizm spektrum bozuklugunun ebeveynler iizerindeki etkileri

Otizm cocugun yasantisini etkiledigi gibi aile siireclerini de ¢ok boyutlu olarak
etkilemektedir. Bu etkiler olumlu olmaktan ¢ok olumsuzdur. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri,
ebeveynlik rollerini yerine getirmeye calisirken saglikli ¢ocuk ebeveynlerine oranla daha fazla
zorluklarla karsilagmaktadir (Yassibas ve Colak, 2019). Otizmli ¢ocuklarin psikolojik ve sosyal
durumlari, uyum becerileri ve otizm semptomlarinin siddeti bakim vericileri dogrudan
etkilemektedir (Ketcheson ve ark., 2022; Petcharat ve Liehr, 2017; Sardohan Yildirim ve ark.,
2025). Ebeveyn 6z-yeterliligi, bireyin ebeveynlik roliinii etkilemektedir. Ebeveyn 6z-yeterliligi,
ebeveynlikte basarili olma yetenegi ya da yeterliligi hakkindaki inanglar1 ve yargilaridir.
Otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde Ozyeterliligin azaldig1 belirtilmektedir bu durum ebeveynlik
rollerini olumsuz etkilemektedir (Zhou ve ark., 2019). Otizm tanisi almis ¢ocuklarin

ebeveynlerinde fiziksel, ruhsal ve sosyokiiltiirel-ekonomik yonden degisimler yaganmaktadir.
Otizm spektrum bozuklugunun ebeveynler iizerinde goriilen fiziksel etkileri

Otizm tanili ¢ocuk ebeveynleri ¢cocuklariin primer bakim vericileri olmasi sebebiyle
bakim yiikleri fazladir. Bakim ytikiiniin artmasi ebeveynlerde ¢esitli fiziksel saglik sorunlarini
getirmektedir. Ebeveynlerde bagisiklik sisteminin zayiflamasi, psikosomatik saglik sorunlari
mide rahatsizliklari, bas agrisi, kas agrilarina gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir (Warreman
ve ark., 2022). Ebeveynler cocuklarin zorlayici davranig problemleri, siirekli bakim verici
olarak yanlarinda olmasima bagl olarak kendi saglik ihtiyag¢larini karsilamak i¢in yeterince
zaman ayirmamaktadir (Dardas ve Ahmad 2014). Bunlarin baginda beslenme, egzersiz, uyku
yorgunluk, uykusuzluk, dikkatini toparlayama nedeniyle kazalar gelmektedir. Bu durum
ebeveynin yasam kalitesini diistirmektedir (Giallo ve ark. 2013; Coffmann ve ark. 2021; Barkl
ve Dogan, 2025)

Otizm spektrum bozuklugunun ebeveynler iizerinde goriilen ruhsal etkileri

Ebeveynlerin otizm tanili ¢ocuklarinin problemli davranislarini yonetememesi,
cocuklarina kars1 gercek¢i olmayan beklentiler olusturmasi ve hiisrana ugramasi onlarin ruhsal
sagligini riske atmaktadir (Chan ve Lam, 2017; Ketcheson ve ark., 2022). Ruhsal problemlerin
basinda ise depresyon, anksiyete, stres, tiikenmislik ve umutsuzluk gelmektedir. Literatiir
tarandiginda otizm tanili ¢gocuk ebeveynleri ile yapilan calismada ebeveynlerde umutsuzluk
diizeyi, psikolojik saglamlik ve gelecek kaygisinin yiiksek oldugu bu durumun ¢ocugun tanisi,

bakim yiikii, sosyal destek eksikligi ekonomik yiik ve sosyal diglanma ile iliskili oldugu ortaya
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cikmigtir (Durat ve ark., 2017; Kaya ve Yondem, 2020; Erdal ve Efilti, 2021). Ayrica
ebeveynlerde goriilen ruhsal problemlerin basinda stres, anksiyete ve depresyon gelmektedir.
Ebeveynlerde goriilen depresyon, anksiyete ve stresin ¢ocuklarin otizm tani diizeyleri, yasam
kaliteleri, psikolojik saglamlik, tiikenmislik, uyku problemleri ve diisiik sosyal destek ile iligkili
oldugu saptanmistir (Rojas-Torres ark., 2021; Yip ve Chan, 2022; Hatfield ve ark.,2022; Neece,
2014; Picardi ve ark., 2018; Zhou ve ark.,2019; Waqgarve ark., 2021; Bourke-Taylor ve ark.,
2022).
Otizm spektrum bozuklugunun ebeveynler iizerinde goriilen sosyokiiltiirel ve ekonomik
etkileri

Otizm tanil1 ¢ocuk ebeveynleri toplum i¢inde yasantilarini, gérev ve sorumluluklarini
saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in maddi ve manevi alanda ebeveyn destegi
gerekmektedir (Yassibas ve Colak, 2019). Ebeveynler bu donemde es, akraba, komsu, arkadas
ve kurumlardan sosyal destege ihtiya¢ durmaktadir (Durmus ve Yesilyaprak, 2019). Otizm
tanilt ¢ocuk ailelerinde en sik goriilen durumlardan biri bakim yiikiidiir ve bu durumun
giderilmesi ya da azaltilmasi i¢in ebeveynler sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica bakim
ylukiiniin giderilmesi i¢in ebeveynlerin ekonomik durumlarinin yeterli olmasi gerekmektedir.
Ancak ekonomik durum ebeveynin otizmli ¢ocugun bakimini karsilamak i¢in isten ¢ikmasi ve
bakim yiikiinii paylasamama ya da otizm tanili ¢ocugu kabul etmeme gibi nedenlerle bosanma
sonucu etkilenmektedir (Zeydan ve Bal Yilmaz, 2023). Ebeveynin ekonomik durumun yeterli
olmamasi ¢ocugun uygun bakim, tedavi ve miidahaleyi almasin1 engellemektedir. Otizm tanili
cocuklarin fiziksel 6zellikleri farkli olmamasina ragmen bazi problemli davranislar sebebiyle
ebeveynler sosyal ortamlarda zorluklar yasamaktadir. Bu durum c¢ocuklarinin diglanmasina
sebep oldugu gibi ebeveynlerde cocuklarmi yalniz birakip farkli ortamlara katilmalarin

engelleyebilmektedir (Toper ve Ozkan, 2021).
2.1.7. Otizm spektrum bozuklugunda ebeveynlere yonelik hemsirelik yaklasimlari

Otizm tanist alan ¢ocuklara yaklasim multidisipliner ekip araciligiyla olmaktadir ve
hemsirelik  bu ekibin ayrilmaz bir meslek grubudur. Otizm tanist almis ¢ocuga bakim veren
hemsgire aileyi bir biitiin olarak ele almali ve desteklemelidir. Hemsire aile merkezli yaklasim
felsefesini kullanarak ebeveynlerin sorunlarint ¢ozmeye odaklanmalidir. Bu dogrultuda
hemsire ebeveynlere tani, tedavi siireci, egitim ve rehabilitasyon olanaklar1 hakkinda
bilgilendirme saglamalidir. Ebeveynlerin yasadig fiziksel, ruhsal ve sosyo ekonomik sorunlar

icin ¢oziimler sunmalidir. Hemsireler otizm tanili cocugun bakim ve izleminde anahtar rol
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oynar ¢ocugun ve ebeveynin yasam kalitesini artirir (Yiizer Alsa¢ ve Coskun, 2025; Dur ve
Mutlu, 2017; Heikkinen, 2024). Hemsireler otizm tanisi alan ¢ocuk ebeveynlerine yonelik;

e Egitim ve bilgilendirmeler sunmalidir. Tan1 sonras1 tedavi siireci, giivenilir kaynaklara
ulagsma, ¢ocugun yas ve tani diizeyine uygun gelisim izlemleri hakkinda egitim ve
bilgilendirmeler yapmalidir.

e Psikososyal destek saglanmalidir. Ebeveynin yasadigi hiiziin, umutsuzluk, depresyon,
stres ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara ¢oziim aramalidir. Empati kurarak dinleme, duygusal
destek, grup destekleri ve stres yonetimi saglanmalidir.

e Danigmanlik ve rehberlik sunmalidir. Bakimin planlanmasinda rehberlik, toplumsal
kaynaklara ulagsmada rehberlik ve kriz yonetiminde rehberlik sunmalidir.

e Aile merkezli yaklasim felsefesi uygulanmalidir. Ebeveynleri ¢ocugun bakiminda
kararlara dahil etme, ailenin giiclinii tanima ve kiiltiirel duyarlilik konularinda ebeveynler
desteklenmelidir.

e izlem ve degerlendirme saglanmalidir. Ebeveynin duygu, goriis ve diisiinceleri ev
ziyaretleri ve telefonla takip edilmelidir.

e Kanita dayali miidahaleler kullanilmalidir. Psiko egitim programlari, mindfulness
temelli programlar ile ebeveynler desteklenmelidir (Fraatz ve Durand, 2021; André ve ark.,

2025).
2.2. Bilingli Farkindahik (Mindfulness)

Bilingli farkindalik (mindfulness), kokeni yaklasik 2500 yil 6énce Budist felsefesine
dayanan bir kavramdir. Farkindalik kavrami farkli arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde
tanimlanmistir. Creswell (2017), farkindaligi bireyin mevcut anin bilincinde olmasi ve dikkatin
biitiiniiyle o ana yoneltilmesi olarak tanimlamaktadir (Creswell, 2017), Bilin¢li farkindalik
tizerine 6nemli ¢aligmalar1 bulunan Jon Kabat-Zinn ise, bu kavrami 1990 yilinda, bireyin
dikkatini bilingli bir sekilde belirli bir yone yonlendirmesi ve mevcut anda yargilamadan
kalabilmesi bi¢iminde agiklamistir (Kabat-Zinn, 2005).

Bilingli farkindalik, bireyin i¢inde bulundugu ani, hos ya da hos olmayan yonleriyle
yargisiz bir bicimde kabul edebilme yetisidir. Bu yaklasim, algilanan yasantinin
anlamlandirilmasina yonelik ¢abanin yani sira, yasantinin oldugu haliyle benimsenmesini de
kapsar. Kisinin deneyimlerine nesnel ve sade bir bakis agisiyla yaklagabilmesi, algisal
yanliliklarin fark edilmesini miimkiin kilar. Ancak bilingli farkindalik yalnizca zihinsel

farkindalig1 degil, ayn1 zamanda bireyin mevcut an1 sefkat ve kabulle karsilayabilme becerisini
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de icermektedir (Atalay, 2019). Bilingli Farkindalik Dikkat, Niyet ve Tutum olmak {izere ii¢
adimdan olugmaktadir.

1.Bilin¢li Farkindalikta Dikkat: 1k adim dikkate odaklanmaktir. Dikkate odaklanmazsak bir
seyi fark edemeyiz. Ornegin kitap okuma, eger dikkat odagimiz kitap degilse okudugumuzu
anlamayacak ya da eksik kalacaktir. “Anda kalabilmek™ i¢in dikkat odagimda olmalidir
(Atalay, 2019).

2.Bilin¢li Farkindalikta Niyet; Bilingli farkindalikta dikkat ilk adimdir ancak sadece dikkat tek
basina yeterli olmamaktadir. Niyet cok 6nemlidir, niyetimizi fark etmeliyiz. Niyet adiminda
birey kendine “Neyin Pesimdeyim?” sorusunu sik stk sormalidir. Ornegin sosyal fobisi olan
birey, siirekli diger insanlar ve o insanlarin kendi hakkinda ne diisiindiigiine dikkat eder. Bu
gibi durumlarda secici dikkati belirleyen sey niyettir (Atalay, 2019).

Hayatta her zaman “anda kalmak™ ve “am fark etmek™ iyi bir sey olmayabilir. Anda
kalabilmenin her zaman mutluluk getirecegi diislincesi olugsa da yasam i¢inde hosa giden ve
gitmeyen her sey vardir. Simdiki an1 fark etmek yasamda ac1 ve tatli olan her seye niyet etmeyi
kapsamaktadir. Mindfulness bu noktada devreye girmektedir. Yasamda ac1 ve mutluluk, nege
ve keder bir aradadir ve bu duygular goz ardi etmek miimkiin degildir. Bu asamada bilingli
farkindaligin {i¢iincii adimi olan tutum devreye girmektedir (Atalay, 2019).
3.Bilin¢li Farkindalikta Tutum: Bilingli farkindalik, fark edilenlerin nasil bir tutumla ele
alinmasi gerektigini bireylere deneyimsel olarak 6gretmektedir. Yargilar1 fark etmeyi, algilarin
icindeki gegmis ve gelecek etkileri gormeyi, zor zamanlarda bireyin kendine ve bagkalarina
kars1 sefkatli olmay1 ve kabul etmeyi igerir (Atalay, 2019).

Bilingli farkindaligin temelini olusturan tutumlar, bireyin deneyimlerine karsi daha
kabul edici ve esnek bir yaklagim benimsemesini saglar. Bu baglamda, bilingli farkindalik
uygulamalarinin yedi temel tutumu iizerinde durulmaktadir (Shapiro ve Carlson, 2017).Bunlar:
Yargilamama, bireyin diisiince, duygu ve beden duyumlarini olumlu ya da olumsuz bigimlerde
etiketlemeden gozlemleyebilme kapasitesidir.

Sabir, siirecin dogal akisina giivenerek, deneyimlerin zamanla evrilmesine izin verebilmeyi
ifade eder.

Yeni baslayan zihni, her bir deneyime ilk kez karsilasiliyormus gibi merak ve agiklikla
yaklasmay1 igerir.

Giiven, bireyin kendi igsel kaynaklarina, sezgilerine ve deneyimlerine yonelik giiven
duygusunu gelistirmesini saglar.

Cabasizlik, herhangi bir 6zel sonuca ulasma amac1 giitmeksizin, mevcut anin oldugu gibi fark

edilmesini destekler.

12



Kabul, bireyin mevcut durumu degistirme ¢abasi giitmeksizin, yasanani oldugu gibi gérebilme
becerisidir.

Birakabilme, gecmis ya da gelecege yonelik zihinsel tutunmalar fark ederek, onlar1 serbest
birakmay1 kapsar.

Bu tutumlar, bilingli farkindaligin sadece bir dikkat yoneltme pratigi olmaktan ote,
yasamin her alanina yayilan bir zihinsel durus bi¢imi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda bu tutumlarin gelistirilmesinin stresle basa ¢ikma, duygusal regiilasyon ve genel
psikolojik iyi olus iizerinde olumlu etkiler yarattifi ¢esitli caligmalarla ortaya konmustur

(Shapiro ve Carlson, 2017).
2.3. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (FTSA)

Farkindalik temelli stres azaltma programi (Mindfulness-Based Stress Reduction,
MBSR), 1979 yilinda Dr. Jon Kabat-Zinn tarafindan Massachusetts Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde gelistirilmistir. Bu program farkinda olmaya odaklanmaktadir. Sekiz haftalik bu
yapilandirilmis program, katilimcilara stresle basa ¢gikma becerileri kazandirmay1 amaglamakta
olup bedensel, zihinsel ve ruhsal uygulamalari igermektedir. Bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programi kronik agr1 yasayanlar, stres, anksiyete, depresyon, tikenmislik sendromu
gibi sorun yasayanlar ve saglik sorunu olmayan bireylerde kullanilmaktadir (Atalay, 2019;
Hatfield ve ark., 2022). FTSA programinin uygulama stiresi 30 dakika ile iki buguk saat
arasinda degismektedir (Vreeswijk ve ark., 2019).

Farkindalik temelli stres azaltma programi ilk basta kronik agrisi olan hastalarin agrisini
iyilestirmek ya da azaltmak yerine agr1 ile olan iligki bicimlerini degistirmeye odaklanmistir.
Program daha sonra basta stres olmak iizere zorlayici durum ve duygularla bas etmek igin
kullanilmistir. Bu program, baska yontemleri desteklemek icin, hastalik ya da sorunlari
Oonlemek amaciyla, var olan yontemleri tamamlayici olarak ya da tek basina, bagimsiz bir
yontem olarak kullanilabilir (Kabat-Zinn, 2021).

Farkindalik temelli stres azaltma programi formal ve informal sekilde
uygulanabilmektedir. Mindfulness formal uygulamalarinda belirli zaman ayrilmasi
gerekmektedir. Bu zaman araliginda bireye rehberlik edilebilir ya da birey kendi kendine

meditasyon ve odaklanma egzersizleri yapabilir. Temel mindfulness uygulamalari;

v' “Beden taramasi
v Mindful yoga (mindful hareket)

v" Nefese odaklanma
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Nefes ve beden egzersizleri
Oturma meditasyonu
Mindful yiirtiyiis

Sefkat meditasyonu

Hosa giden ve gitmeyen anlar takvimi

NN N N RN

Gorme egzersizi” gibi yontemleri igermektedir (Atalay, 2019; Vreeswijk, ve ark., 2019).

Formal mindfulness uygulamalar1 informal mindfulness uygulamalar1 i¢in referanstir.
Informal mindfulness uygulamalari i¢in 6zellikle zaman ayirmak yerine giinliik yasantimizin
icine bilingli farkindaligin yerlesmesi ve giinliikk aktivitelerimizi mindful yapabilmektir.
Inforrmal mindfulnes uygulamalar1 yemek yapma-yeme, kitap okuma ve iletisim kurarken
mindful olmay1 kapsar (Atalay, 2019). Farkindalik temelli stres azaltma programinin haftalik
oturumlar1 Tablo 2.2°de verilmistir (Atalay, 2019).

Tablo 2.2. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programimin Haftalik Oturumlar
1.Hafta oturumu: Otomatik Pilot

2.Hafta oturumu: Kendimize ve diinyaya bakislarimiz/algilarimiz

3.Hafta oturumu: Mindful hareket/yoga limitlerimizi kesfetmek

4. Hafta oturumu: Stresle basa ¢ikma

5.Hafta oturumu: Zor duygularla bas etmek/Sefkat

6.Hafta oturumu: Sessiz Giin

7.Hafta oturumu: Mindful iletigim

8. Hafta oturumu: Veda ve baslangi¢

2.3.1. Farkindalik temelli stres azaltma programi ve hemsirelik

Hemsirelik, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde; egitim,
danigsmanlik, savunuculuk, rehberlik, kanita dayali bakim, aragtirma, elestirel diisiinme ve
bilimsel bilgi iiretimi gibi ¢ok yonlii sorumluluklart igceren bir uzmanlik alanidir (Kaplan, Sir
ve Askan, 2024). Farkindalik temelli programlar hem saglikli bireylerin hem de hastalarin
bakim siireclerinde etkin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar, hemsirelerin hizmet
sundugu bireylerde siklikla karsilasilan stres, depresyon, anksiyete, kronik agri, uyku
problemleri, bagimlilik ve gebelik siirecine eslik eden ruhsal rahatsizliklar {izerinde bu
programlarin olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir (Unsar ve ark., 2023; Daglar ve
Sahin, 2021). Hemsirelikte farkindalik gelistirme, klinik stresin yonetilmesinde ve genel saglik

diizeyinin iyilestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Penque, 2019).
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Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) programi, hemsire arastirmacilar i¢in bir
aragtirma modeli ve egitim araci olarak degerlendirilmektedir. Bu programin, hemsirelerin
deneyimlerine entegre edilerek hem hemsirelik egitim programlarinda hem de hasta ve saglikli
bireylerin ruhsal iyilik hallerini artirmaya yonelik uygulamalarda kullanilmasi 6nerilmektedir
(Huttlinger ve ark., 1994). Ayrica farkindalik uygulamalarinin, hemsirelerin psikososyal iyi
oluglarin1 destekleyerek mesleki yasamlarinda daha etkili bireyler olmalarma katk:
saglayabilecegi belirtilmektedir (Penque, 2019). Birey odakli ve empatik bakim anlayigini
destekleyen farkindalik temelli stres azaltma programlarinin hemsirelik uygulamalarina dahil
edilmesi, ¢gagdas saglik hizmetlerinin niteligini artiracaktir (Van der Riet ve ark., 2018).

2.3.2. Otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde farkindalik temelli stres azaltma programinin etkisi

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla ebeveynlik
rollerini yerine getirirken daha fazla giicliikle karsilagsmaktadir. Otizmin siddeti, cocuklarin ve
ebeveynlerin psikososyal durumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Ketcheson ve ark., 2022;
Petcharat ve Liehr, 2017). Ebeveynlerin, otizmli g¢ocuklarinin beklenmedik ve farklh
davraniglarin1 yonetmekte zorlanmalar1 ve ¢ocuklarinin saglikli gelisim gosteren akranlariyla
benzer davraniglar sergilemesini beklemeleri hem fiziksel hem de psikolojik saglik acisindan
onemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Chan ve Lam, 2017; Ketcheson ve ark., 2022). Bu
stirecte ebeveynlere destek olabilecek yontemlerden biri FTSA programidir.

Farkindalik, bireyin isteyerek, i¢inde bulundugu ana odaklanarak ve yargilayici
olmayan bir tutumla dikkatini yonlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. FTSA programlari ise
bireylerin psikolojik iyi oluglarini desteklemeyi amaclayan yapilandirilmis miidahalelerdir
(Kabat-Zinn, 1994; Rojas-Torres ve ark., 2021). Yapilan arastirmalar, FTSA programlarinin
otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde stres, anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigini (Hatfield ve
ark., 2022; Ho ve ark., 2021; Ketcheson ve ark., 2022; Kiz, 2014; Rayan ve Ahmad, 2017;
Ridderinkhof ve ark., 2018; Roberts ve ark., 2020; Sanner ve ark., 2020; Weitlauf ve ark.,
2020), kisilerarasi uyumu artirdigin1 (Neece, 2014), sakinlik, duyusal acidan olumlu kisilik
degisiklikleri ve yasam kalitesinde iyilesmeler sagladigini, sosyal iletisim sorunlarini azalttigini
(Ridderinkhof ve ark., 2018; Weitlauf ve ark., 2020), umut diizeyi ile yargilayici olmayan
tepkileri gelistirdigini (Ho ve ark., 2021) ve uyku diizeni ile genel sagligi olumlu yonde
etkiledigini (Weitlauf ve ark., 2020) ortaya koymustur. Literatiir sonuclarina gore, otizmli
cocuk ebeveynlerine yonelik FTSA programlarmin ebeveynlerin ruhsal sagliklarini

destekleyerek psikolojik iyi olusluk diizeylerini artirmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

15






3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiiri

Bu arastirma otizm tanili cocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres
azaltma programinin depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyine etkisini incelemeye
yonelik 6n test-son test diizeninde paralel grup (1:1 miidahale-kontrol) randomize kontrollii
deneysel calisma olarak gerceklestirildi. Bu arastirma Clinical Trials veri tabanina

NCT05877287 no ile kayithdir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Konya ili Selcuklu Ilgesinde bulunan Selguklu Otizmli Bireyler Egitim Vakfi
(SOBE) ve Meram Derin Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Nisan 2023-Mayis 2025
tarihleri arasinda yiiriitiilda.

Selcuklu Otizmli Bireyler Egitim Vakfi (SOBE): Tiirkiye’de bir ilk olan Otizmli
bireyler ve aileleri i¢in tasarlanmis merkez olan SOBE, 2017 yilindan itibaren faaliyet
gostermektedir. Toplam 21.000 metrekare yasam alani, 7500 metrekare kapali alan ve 11.500
metrekare yesil alana sahip olan merkez otizmli bireyler i¢in diigiinlilmiis en biiyiik egitim ve
ogretim kurumudur. Kurum hafta i¢i 09:00-18:00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Her ders
90 dk stirmektedir. Bireyler taninin siddetine gore haftada iki veya ii¢ giin egitim almaktadir.
Haftada iki ya da {i¢ giin egitim alan bireylerin dersleri giin asir1 yapilmaktadir. SOBE’de egitim
ve rehabilitasyon, hipoterapi, hidroterapi, spor, miizik terapi, resim terapi, pasif duyu
biitiinleme, aktif duyu biitiinleme, giinliikk yasam becerilerini destekleme, tarim ve toprakla i¢
icelik, hayvan terapi hizmetleri verilmektedir. Otizmli bireylere sunulan hizmetler alaninda
uzman egitimci ve terapistler tarafindan verilmektedir. SOBE’de bu hizmetleri alan ¢ocuklarin
ebeveynleri ¢ocuklar1 egitimde iken merkezin bekleme salonu, restoran ya da kafeterya da

beklemektedir.

Meram Derin Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi: Konya ili Meram ilgesinde bulunan
merkez Otizm tanil ¢cocuklara egitim ve 6gretim sunmaktadir. Kurum hafta i¢i 09:00-18:00,
cumartesi glinii 09:00-13:00 saatlerinde hizmet vermektedir. Her ders 90 dk siirmektedir.
Bireyler taninin siddetine gore haftada iki veya {i¢ giin egitim almaktadir. Merkezde ABA, Pasif
Duyu Biitiinleme, Aktif Duyu Biitiinleme, Hipoterapi, Sozel davranis terapisi, Temel Tepki
Ogretimi, Zihin Kurami gibi hizmetler alaninda uzman egitimci ve terapistler tarafindan
verilmektedir. Merkezde, bu hizmetleri alan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklar egitimde iken

merkezin bekleme salonunda beklemektedir.
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3.3. Arastirmanin Calisma Grubu
3.3.1. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin evrenini Selguklu Otizmli Bireyler Egitim Vakfi (SOBE)’nda ve Meram
Derin Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim ve 6gretim alan ¢ocuklarin ebeveynleri

olusturmustur.

Orneklem hesaplamasi i¢in ¢alismada dl¢iim araci olan Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi (DASS-21)’nin kullamldig1 ¢alisma (Rayan ve Ahmad, 2017) ve diger 6l¢iim araci olan
Beck Umutsuzluk Olgegi’nin kullanildign calisma (Khosrobeigi ve ark., 2022) referans
alimmustir. Ornek ¢alismalar dikkate alinarak istatistik uzmani tarafindan G*Power 3.1.9.4
programinda %90 gii¢, %5 hata pay1 ve ornek calismadan (Khosrobeigi ve ark., 2022) elde
edilen etki biiyiikliigii 0.75 alinarak hesaplanmistir. Gii¢ analizinde yiiksek ¢ikan orneklem
sayis1 alinmistir. Yapilan gili¢ analizi sekil 3.1°de verilmistir.

[t G*Power 3.1.9.4 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.99167

=
’ « N
/ \
0.34 7 \
/ \
/ \
\
0.2 / \
/
y, \
7 \
0.14 o \\
/ ? N
7z
- Z B R = ~
0 T T = T T —
-2 0 2 4 6
Test family Statistical test
ttests Vs Means: Difference between two independent means (two groups) v
I=
Type of power analysis O nmi=n2
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v Mean group 1

Input Parameters

Tail(s) Two 5 Noncentrality parameter &

Determine => Effect sized E 0_7566003 Critical t
o err prob 0.05 Df

Power (1-8 err prob) 0.90 Sample size group 1

Allocation ratio N2 /N1 i

1

Output Parameters

Sample size group 2
Total sample size

Actual power

X-Y plot for a range of values

3.3119103

1.9916726
76

39

39

78

0.9048706

Calculate

Mean group 2

SD o within each group
@ nl =n2

Mean group 1

Mean group 2

SDogroup 1

SD o group 2

Calculate

10,20

13,78

BRI

4,95

4,94

Effect size d [ﬂ

I Calculate and transfer to main window I

Close

Sekil 3.1. G¥Power orneklem hesab1
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Farkindalik temelli stres azaltma programinin otizm tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ile
ilgili yapilmig caligmalardaki orneklem sayisi incelendiginde; Hatfield ve ark. (2022)’nin
ornekleminde olan 14 ebeveynin 10’unun ¢alismay1 tamamladigi, Ferraioli ve Harris (2013)’in
ornekleminde olan 21 ebeveynin 15’1 ¢alismay1 tamamladigi, Rojas-Torres ve ark. (2021) nin
ornekleminde olan 10 ebeveynin 8’1 ¢alismay1 tamamladig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmalarda

orneklem kayb1 %20.0-%28.5 arasinda hesaplanmustir.

Gii¢ analizinde 6rneklem 39 kisi miidahale 39 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Orneklem kaybimnin %20 olma ihtimali ve dortlii blok randomizasyonda saymin esit olmasina

dikkate alinarak arastirmada 48 kisi miidahale 48 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir.

t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two

Effect sized = 1.392

x errprob = 0.05

Sample size group 1 = 43

Sample size group 2 = 46

Output: Noncentrality parameter & = 6.5623196
Critical t = 1.9876083

Df = 87

Power (1-B err prob) = 0.9999970

Sekil 3.2. G. Power post-hoc gii¢ analizi

Arastirma sonunda c¢alismanin giici “G. Power-3.1.9.4” programi kullanilarak
hesaplanmistir. Miidahale grubu 43, kontrol grubu 46 olmak iizere 89 kisiye uygulanan analiz
sonucunda @ = 0.05 diizeyinde, etki biiytikliigii 1.392 olarak bulunmus ve post-hoc olarak

hesaplanan ¢aligsmanin giicii 0,99 olarak hesaplanmistir. Yapilan G. Power post-hoc gii¢ analizi

sekil 3.2°de verilmistir.

3.3.2. Calisma grubuna dahil edilme kriterleri

¢ Otizm tanili cocuk ebeveyni olma

e Tiirk¢e okur yazar olma ve sozel iletisim kurabiliyor olma

3.3.3. Calisma grubuna dislama Kkriterleri

e Cocugunun otizm tanisi disinda baska bir kronik saglik sorunun olmasi

e Ebeveynin tanilanmis psikolojik saglik sorununun olmast
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e Ebeveynin otizm tanili cocugu disinda baska engelli cocugu olmast
e Farkindalik temelli stres azaltma programina daha 6nce katilmis olmasi
3.3.4. Calismadan c¢cikarilma Kriteri

o Istegiile ayrilma

e Akut kriz yasanmasi (6liim, kronik veya terminal hastalik vb.)
e Farkindalik temelli stres azaltma programina 2 hafta ve daha fazla devam etmeme
3.3.4. Arastirmanmn degiskenleri

Bagiml degisken

e Depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyi
Bagimsiz degisken
e Farkindalik temelli stres azaltma programi

3.3.5. Randomizasyon ve korleme

Randomizasyon

Randomizasyon aragtirmada direkt bir rolii olmayan istatistik uzmani tarafindan
https://www.randomizer.org/#randomize kullanilarak yapilmistir. Iki benzer kurumdan
arastirmada uygunluk i¢in degerlendirilen 251 kisi olmustur. Ancak 155 kisi calisma diglama
kriterlerine uydugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya SOBE’den 56 kisi ve Meram
Derin Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden 40 kisi olmak {izere toplam 96 ebeveyn dahil
edilmistir. FTSA programi ebeveynlere grup halinde uygulanacagi i¢in ebeveynlere uygun olan
giin ve saatlere gore gruplar olusturulmustur. Gruplar kurumlara farkli giinlerde geldikleri i¢in
kontrol ve miidahale grubunun kurumdaki etkilesimi 6nlendi ve bulas riskini azaltilmaya
calisilmigtir. Olusturulan randomizasyon listesi arastirmact ve arastirmaya katilacaklardan
gizlenmistir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunda yer alacak olan katilimci sayisinin
benzer olmasini saglayabilmek i¢in blok randomizasyon (4’lii blok) yontemi kullanilmistir.
Katilimcilarin randomizasyon listesine gore blok randomizasyon yontemi ile miidahale ve
kontrol gruplarina atanmasi katilimcilarin isimlerini ve Ozelliklerini bilmeyen arastirma
disindan istatistik uzmani tarafindan yapilmustir. istatistik uzmani tarafindan olusturulan grup

dagilimi, 6nceden hazirlanan numarali opak zarflar i¢erisinde arastirmaciya teslim edilmistir.

20



Arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden her katilimciya arastirma ile ilgili
genel bilgilendirme yapilmig, arastirmaya dahil edilme (uygunluk) kriterleri saglayan
ebeveynlerin onami alinarak ve on testler uygulanmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan
numarali opak zarf agilarak katilimcinin hangi grupta oldugu yazi tura yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Opak zarflarda bulunan A harfi (yazi) Miidahale grubunu, B harfi (Tura) Kontrol
Grubunu belirtmistir. Miidahaleye baslayincaya kadar katilimcinin hangi grupta yer aldiklari
ile ilgili bilgilendirme yapilmamistir. Katilimcilarin miidahale ve deney gruplarina randomize

olarak dagilimlar1 Tablo 3.1°de verilmistir. Randomizasyon basamaklar1 asagida verilmistir.
1. Katilimer listesi hazirlanmigtir (n=96)
2. Katilimer listesine gore 4’11 blok i¢in 24 set olusturulmustur.

3. Her bir sette esit miidahale ve kontrol grubundan katilimci olmasi i¢in opak

zarflardan kura ile gruplar belirlenmistir (A= Miidahale, B= Kontrol)

4. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan kisilere 6n

test yapilmustir.

5. Katilimcilar 6n test sonrasinda bloklara gére miidahale ya da kontrol grubuna

randomize olarak atanmuistir.

Tablo 3.1. Katihmcilarin Miidahale ve Kontrol Gruplarina Randomize Olarak Dagihmlar

Set No Katilimel No Katihimer Set No Katilmel No Katihme
Grubu Grubu
Set 21 60, 22, 85, 94 A,B,B, A Set 12 21,17,4,79 B,A,B, A
Set 24 75, 30, 74, 24 A,A,B,B Set 1 88, 17,62, 74 A,A,B,B
Set 15 62,55, 39, 69 B,B,A A Set 13 63,50, 42, 28 A,A,B,B
Set 8 35,41, 53, 38 A,B,A,B Set 10 56,1, 69,72 B,A,B, A
Set 20 25, 88,39, 5 B, A, B, A Set 19 23,67, 50,75 A,A,B,B
Set 4 8, 58, 96, 66 A,B,A,B Set 5 11,24, 96, 4 A,B,B, A
Set 18 29, 74, 33, 28 A,A,B,B Set 7 20, 30, 75, 80 B,A,B, A
Set 16 15,9, 76, 34 B,A,B, A Set 9 50, 80, 65,9 A,B,B, A
Set 23 42,11,37,1 A,B,A,B Set 11 95, 89, 16, 93 A,B,A,B
Set 17 9,53,62,54 B,A,B, A Set 3 1,44,91,73 B,A,B, A
Set 14 21, 84,18, 1 A,B,B, A Set 6 63,27,35,15 A,A,B,B
Set 22 17,44, 92, 32 B,B, A A Set 2 57,81,7,60 A,B, A B
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Korleme

Bu caligmada arastirmaci, Farkindalik temelli stres azaltma programini
uygulayacagindan arastirmaci korlemesi yapilmamistir. Miidahale grubundaki katilimcilara
sekiz oturum grup olarak Farkindalik temelli stres azaltma programini uygulayacagindan
katilimci korlemesi de yapilamamistir. Sonug 6l¢iimlerinden sonra biasi 6nlemek i¢in verilerin
kodlanmasu, istatistik uzmani ve raporlama yoniinden kor teknik ile yapilmistir. A ve B seklinde
kodlanmis olan gruplara ait verilerin analizi bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir. Istatistik uzmani ve raporlama yéniinden kérleme yapilmasi ile saptama yanlilig,
istatistiksel yanlilik ve raporlama yanliliginin kontrol edilmesi saglanmistir. Ayrica bu
calismanin agamalar1 Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) kilavuzuna gore
yuriitiilerek calismanin raporlanmast CONSORT Bilgi Kontrol Listesi’ne gore yapilmistir
(Hopewell ve ark., 2025). Arastirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.3.”de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=251)

[ KAYIT ]

Dislananlar (n=155)
v' Otizm tanili ¢ocugunun otizm
disinda kronik, mental ve ruhsal
saglik sorunu olan (n=53)

v Tiirkge okur-yazar olmayan
(n=5)

v/ Bagka engelli ¢ocugu olan
(n=9)

v Katilmayr  kabul  etmeyen
(n=88) calisma dist
birakilmustir.

Randomize edilenler (n=96)

l

Ayirma

} l

Miidahale grubu(n=48)
Farkindalik temelli stres azaltma
programinin 8 hafta uygulanmasi

Kontrol Grubu (n= 48)
Herhangi bir girisim uygulanmadi.

izlem

|

Izlemden ¢ikt1 (n=5)

Izlemden ¢ikt1 (n=2)

Analiz

| [

Analiz edildi (n=43)
ITT analiz edilenler (n=48)

Analiz edildi (n=46)
ITT analiz edilenler (n=48)

Sekil 3.3. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami
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3.4. Veri Toplama Arac¢larn

Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu (EK 1), Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASS-21) (EK 2) ve Beck Umutsuzluk Olcegi (EK 3) kullanilarak toplanmustr.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu literatiir dogrultusunda (Ho ve ark., 2021; Hatfield ve ark., 2022;
Neece, 2014; Weitlauf ve ark., 2020; Ketcheson ve ark., 2022; Rayan ve Ahmad, 2017;
Ridderinkhof ve ark., 2018; Sanner ve ark., 2020; Roberts ve ark., 2020) arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis ve alaninda uzman ti¢ kisiden goriis alinmistir. Kisisel Bilgi Formu
cocuga ait bilgiler ve ebeveyne ait bilgiler olmak {izere iki boliimden olusmaktadir. Cocuga ait
bilgiler boliimii; yas, cinsiyet, egitim durumu, otizm tanisi alma siiresi bilgilerine cevap arayan
dort sorudan olusmaktadir. Ebeveyne ait bilgiler boliimii; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, ¢ocuk sayis1 bilgilerine cevap arayan yedi sorudan

olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formu toplam 11 sorudan olugsmaktadir (EK 1).
3.4.2. Depresyon, anksiyete ve stres olcegi (DASS-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres 6lgegi (DASS-21), Lovibond ve Lovibond, (1995)
tarafindan Depresyon, Anksiyete ve Stres oOlgcegi (DASS-42)’nin kisa formu olarak
gelistirilmistir. DASS-21Sarigam (2018) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmigtir. Olgek toplam 21
maddeden ve iic alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin her alt boyutunu olusturan yediser madde
depresyon, anksiyete ve stresi 6lgmektedir. DASS-21 6lgegi, dortlii likert tipi bir 6lgektir ve
maddeler 0 ile 3 arasinda (O=bana hi¢ uygun degil, 1=bana biraz uygun, 2=bana genellikle
uygun, 3=bana tamamen uygun) degerlendirilmektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin toplam puanlar1 her alt boyut icin 0 ile 21 arasinda degismektedir. Olgekte depresyon,
anksiyete ve stres normal, hafif, orta, ileri ve ¢cok ileri olmak iizere 5 kategoriyle ifade edilmistir.
Depresyon alt boyutundan alinan toplam puan; 0-4 puan arasinda ise normal, 5- 6 puan arasinda
ise hafif, 7-10 puan arasinda ise orta, 11-13 puan arasinda ise ileri ve 14 puan ve {istii ise ¢cok
ileri diizey depresyon olarak ifade edilir. Anksiyete alt boyutundan alinan toplam puan; 0-3
puan arasinda ise normal, 4-5 puan arasinda ise hafif, 6-7 puan arasinda ise orta, 8-9 puan
arasinda ise ileri ve 10 puan ve iistli ise ¢ok ileri diizey anksiyete olarak ifade edilir. Stres alt
boyutundan alinan toplam puan; 0-7 puan arasinda ise normal, 8-9 puan arasinda ise hafif, 10-
12 puan arasinda ise orta, 13-16 puan arasinda ise ileri ve 17 puan ve tistii ise ¢ok ileri diizey

anksiyete olarak ifade edilir. Gegerlik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach-alfa katsayisi
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depresyon alt boyutu i¢in 0,87, anksiyete alt boyutu icin 0,85 ve stres alt boyutu i¢in 0,81 olarak
belirlenmistir (Lovibond ve Lovibond, 1995). Depresyon, Anksiyete ve Stres 6lgeginin Tiirkge
formu i¢in Cronbach-alfa katsayis1 depresyon alt boyutu i¢in 0,88, anksiyete alt boyutu i¢in
0,80 ve stres alt boyutu i¢in 0,87 olarak belirlenmistir (Saricam, 2018) (EK 2).

3.4.3. Beck umutsuzluk dlcegi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) Beck ve arkadaslari (1974) tarafindan bireyin gelecege
yonelik karamsarlik derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 20 maddeden
meydana gelen 6l¢ek 0-1 aras1 puanlanmis ve kendini degerlendirme tiiriinde bir 6l¢ektir. Grup
olarak da uygulanabilir. Okuma-yazma bilen ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinlere zaman sinirlamasi
olmadan kolay uygulanabilecek bir dlgektir. Olgek, gelecege yonelik ii¢ alt boyutta (Gelecek
ile Tlgili Duygular, Motivasyon Kaybi, Gelecek ile Ilgili Beklentiler) degerlendirilmektedir.
Olgekteki 20 madde “Evet ve Hayir” seklinde cevaplanmakta, uyumsuz her yanit 0 ve uyumlu
her yanit ise 1 puan ile puanlandirilmaktadir. On bir maddeye (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18,
20) verilen “evet” ve 9 maddeye (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) verilen “hayir” yanit1 1 puan ile
degerlendirilmektedir. Toplam puanin (0-20 araliginda) yiiksek olmasi “umutsuzluk diizeyinin
yiiksek” oldugu seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin orijinal Cronbach alfa giivenirlilik
katsays1 0,93 olarak hesaplanmustir (Beck ve ark., 1974). Olgegin Tiirkiye igin gecerlik ve
giivenirlik calismasi ilk olarak Seber, Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin (1993) tarafindan
yapilmistir. Tiirkge uyarlamasinda Olgegin faktér yapisinin orijinali ile uyumlu oldugu
belirlenmis, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin .86 oldugunu, madde-toplam puan
korelasyonlarinin .07 ile .72 arasinda degistigini, test-tekrar test glivenirliginin .74 oldugu tespit

edilmistir (Seber ve ark., 1993) (EK 3).
3.5. Verilenin Toplanmasi

Veriler caligmanin yiiritildiigii iki kurumda ve Nisan-Eyliil 2023 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmistir. Arastirmada On test, son test ve izlem olmak tlizere
toplam ii¢ 6l¢iim yapilmistir. On testlerin alindig1 birinci 6l¢iim uygulamaya baglamadan nce
Kisisel Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres dlgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile
yapilmistir. Ikinci 6l¢iim uygulama tamamlandiktan sonra son test olarak ve iigiincii dlgiim
uygulama tamamlandiktan 4 hafta sonra izlem olarak Depresyon, Anksiyete ve Stres 6l¢egi ve

Beck Umutsuzluk Olgegi ile yapilmistir. Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 3.4."de
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verilmistir. Verilerin toplanmasi ebeveynler i¢in uygun olan bir zaman diliminde, bos ve sakin

bir odada yiiriitiilmiis ve ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.
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Sekil 3.4. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.5.1. Arastirmanin uygulanmasi

Kontrol Grubu

Kontrol grubunda bulunan katilimcilara herhangi bir uygulama yapilmamustir. Izlem
haftasinda veriler toplandiktan sonra katilimcilara Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
Katilimer El Kitapgigi (EK 4) verilmistir.
Miidahale Grubu

Arastirmada miidahalenin uygulanmasi; hazirlik agsamasi ve Farkindalik Temelli Stres
Azaltma programinin uygulanmasi olmak tizere iki asamadan olusmustur.
1.Hazirlik Asamasi

Otizm tanili cocugu olan ebeveynlere uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi’n1 uygulayan arastirmaci, bu konuda bilgi ve tecriibe kazanmak i¢in arastirma
oncesinde Mindfulness Institute tarafindan teorik ve uygulamali olarak uygulanan Farkindalik
Temelli Stres Azaltma (FTSA) Egitimini tamamlamis ve katilim belgesi almigtir (EK 5). Ayrica
7. Mindfulness Sempozyumuna katilmistir (EK 6). Arastirmanin ilk haftasi programdaki
onemli noktalar1 igeren arastirmacilar tarafindan hazirlanan uzman goriisleri alinmis olan (EK
7) Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
Katilimer El Kitapgig hazirlanmistir (EK 4).

Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma
Programi Katilimer El Kitapgigt FTSA programinin haftalik oturum igeriklerini ve uygulama
orneklerini icermektedir. Bu katilimci el kitapgigi calismaya katilan ebeveynlerin oturumlari
takip etmesi ve pekistirmesini yardim etmektedir. Katilimci el kitapgig1 ve oturum igerikleri
icin uzman goriisii alimmistir. Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik
Temelli Stres Azaltma Programi Katilimci El Kitapgiginin kapsam gegerlik indeksi, alaninda
uzman bes akademisyenin goriisleri dogrultusunda degerlendirilmistir. Uzmanlardan 12
maddeden olusan degerlendirme aracinda, her bir maddeyi 1 (uygun degil) ile 4 (tamamen
uygun) arasinda derecelendirmeleri istenmistir. Kapsam gecerlik indeksi, Polit ve Beck (2006)
tarafindan Onerilen yontem dogrultusunda hem madde diizeyinde (I-CVI) hem de o6l¢ek
diizeyinde (S-CVI/Ave) hesaplanmistir. I-CVI, her bir madde i¢in 3 veya 4 puan veren uzman

sayisinin toplam uzman sayisina oranlanmasiyla elde edilmistir (Polit ve Beck, 2006).

Yapilan degerlendirme sonucunda, 12 maddeden 11°1 tiim uzmanlar tarafindan 3 veya
4 puan almig ve bu maddelerin I-CVI degeri 1,00 olarak hesaplanmistir. Sadece bir madde dort

uzman tarafindan uygun bulunmus ancak bir uzman tarafindan “az degisiklik gerekiyor “olarak
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degerlendirilmistir (I-CVI = 0.80). Olgek diizeyinde kapsam gegerlik indeksi ise tiim I-CVI
degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmis ve S-CVI/Ave = 0.983 olarak bulunmustur. Bu
sonug, Polit ve Beck (2006) tarafindan 6nerilen >0.90 kabul edilebilirlik diizeyinin {izerindedir
(Polit ve Beck, 2006). Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres
Azaltma Programi Katilimci El Kitap¢igimin uzman goriislerinin kapsam gegerliginin ytiksek

oldugunu gostermektedir.

2. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programimin Uygulanmasi

FTSA programi, 1979 yilinda Jon Kabat-Zinn tarafindan olusturulmustur. Programin
amact; kisilerin yargisiz bir sekilde yasam olaylarini kabul etme, stresle basa ¢ikma becerileri
gelistirme, bilingli farkindalig1 yasamlarina dahil etme ve hayat i¢inde daha ¢ok kendilerini fark
etmelerini saglama yer almaktir (Kabat-Zinn, 1979). FTSA program igeriginde su ana yargisiz
bir sekilde odaklanma, nezaket, sefkat, nefes konsantrasyonlari, duygu teorisi ve diizenleme
gibi egzersizlerden olugsmaktadir. Program 8 haftadan olugmaktadir (Dykens ve ark., 2014;
Atalay, 2019). FTSA programinin uygulama siiresi 30 dakika ile iki buguk saat arasinda
degismektedir (Vreeswijk, Broersen ve Schurink, 2019). Bu ¢alismada;

FTSA programi haftada bir giin 60 dakika olmak iizere 8 haftalik siiregte ve toplam 8
oturumda yliz yilize gruplar halinde gerceklestirilmistir. Uygulama siireci, her iki kurum
tarafindan saglanan ve ortasinda yuvarlak bir masa yer alan, 10—12 kisinin fiziksel olarak rahat
bicimde hareket edebilecegi ve etkilesim kurabilecegi nitelikteki bir simif ortaminda
yuriitiilmiistiir. Toplam 60 dakikadan olusan her bir oturum, ilk 20 dakikada oturumun konusu
hakkinda power point sunusu esliginde anlattim (EK 9), geri kalan 40 dakikada egzersiz,
meditasyon uygulamalart ve deneyimleri paylasma seklinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
kapsaminda oturumlarin genel isleyisini belirten; her bir oturumun amag, hedef, 6gretim
yontemi, malzeme, yer, zaman, oturum igerigi ve uygulama basamaklar1 Tablo 3.1°de
verilmistir. Tlk haftada programdaki &nemli noktalar1 igeren ve arastirmacilar tarafindan uzman
goriisleri alinarak hazirlanan Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik

Temelli Stres Azaltma Programi Katilimer El Kitap¢igi katilimcilara verilmistir (EK 4).
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Tablo 3.2. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin Genel Isleyisi ve Oturum icerikleri

1. Oturum

HAZIRLIK
Amag
Arastirmaya katilan ebeveynlerle tanismak ve Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) programinin genel
igleyisini agiklamak
Hedef

Arastirmaya katilan ebeveynlerle tanigabilme

Otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin yasadig1 sorunlari tartisabilme
Bilingli farkindalik kavramini séyleyebilme

Farkindalik Temelli Stres Azaltma programini agiklayabilme
Egzersiz ve meditasyon uygulamalarinin 6nemini sayabilme
Deneyimleri paylagabilmenin 6dnemini ifade edebilme

Ev uygulamalariin 6nemini agiklayabilme

Ogretim yontemi
Anlatim Tartigsma

Soru-cevap Beyin firtinasi

Malzemeler
Bilgisayar
El kitapgi81

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum icerigi

Tanigma

Beklentileri alma

Otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin yasadig1 sorunlar

Bilingli farkindalik kavrami, FTSA programi, Egzersiz ve meditasyon uygulamalari

Goriis, soru ve Onerileri alma

Uygulama Basamaklar

Ebeveynler ile tanisma

Beklentileri 6grenme

Otizmli gocugu olan ebeveynlerin yasadig1 sorunlar hakkinda tartisma

Arastirma igerigi, Bilingli farkindalik, FTSA programi hakkinda bilgi verme
Egzersiz, meditasyon, ev uygulamalar1 ve katilimer el kitap¢igi hakkinda bilgi verme

Goriis, soru ve Onerileri alma
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2. Oturum

OTOMATIK PiLOT

Amag

Bu oturumdaki amacimiz otomatik olarak beynimize gelen duygu ve diisiinceleri fark edebilmektir.

Hedef

Otomatik Pilot kavramini agiklayabilme
Beden taramasi meditasyonunu uygulayabilme
3 dk’lik nefes egzersizini uygulayabilme

Kuru iiziim egzersizini uygulayabilme
Deneyimleri paylasabilme

Ev uygulamalarinin 6nemini agiklayabilme

Ogretim yontemi

Anlatim Demonstrasyon
Soru-cevap Beyin firtinasi
Malzemeler

Bilgisayar Yoga Mati

El kitapgig1 Kuru Uziim
Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum Icerigi

Otomatik pilot kavrami
Beden taramasi meditasyonu
3 dk’lik nefes egzersizi

Kuru iiziim egzersizi
Deneyimlerin paylagimi
Goriis, soru ve Onerileri alma

Ev uygulamalari bilgilendirmesi

Uygulama Basamaklar:

Otomatik pilot kavrami hakkinda bilgi verme

Beden taramasi meditasyonu, 3 dk’lik nefes egzersizi ve Kuru iiziim egzersizini uygulama
Deneyimleri paylagma

Gortis, soru ve Onerileri alma

Ev uygulamalarinin 6nemini agiklama
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3. Oturum

KENDIMIiZE ve DUNYAYA BAKISIMIZ/ALGILARIMIZ

Amag

Bu oturumda amacimiz kendimize ve diinyaya bakisimizi/algilarimizi fark edebilmektir.

Hedef

Alg1 kavramini agiklayabilme

Algilarin bilingli farkindalikta 6nemini ifade edebilme
1 dk’lik sessiz kalma egzersizini uygulayabilme

Hosa giden anlar takvimini ac¢iklayabilme

Gorme meditasyonunu uygulayabilme

Deneyimleri paylasabilme

Ev uygulamalar1 hakkinda konusabilme

Ogretim yontemi

Anlatim Demonstrasyon
Soru-cevap Beyin firtinasi
Malzemeler

Bilgisayar Yoga Mati

El kitapgi81

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum icerigi

1 dk’lik sessiz kalma egzersizi

Ev uygulamalar1 hakkinda konusma

Kendimize ve Diinyaya bakis agimiz\algilarimizin 6nemi
Hosa giden anlar takvimi

Gorme meditasyonu

Deneyimlerin paylagimi

Ev uygulamalari bilgilendirmesi

Uygulama Basamaklar

Oturuma 1 dk’lik sessiz kalma egzersizi ile baslama

Ev uygulamalarinin yapilip yapilmadigi, neler hissettikleri hakkinda yargilamadan bilgi alma, deneyimleri
grupla paylagsma

Alg1 kavrami ve algilarin bilingli farkindalikta 6nemi hakkinda bilgi verme

Hosa giden anlar takvimini agiklama

Gorme meditasyonu uygulama

Deneyimleri paylagma

Goriis, soru ve Onerileri alma, Ev uygulamalar bilgilendirilmesini yapma
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4. Oturum

MINDFUL HAREKET/YOGA (BEDENDE OLMAK)

Amag

Bu oturumda amag beden ve zihnin bir arada kalarak bedende biitlinliigi fark edebilmektir.

Hedef

Bedende olmak kavramini agiklayabilme

Bilingli farkindalikta hareketin/yoganin 6énemini ifade edebilme
Hosa gitmeyen anlar takvimini agiklayabilme

Yoga duruslarini uygulayabilme

Oturma meditasyonunu uygulayabilme

Deneyimleri paylasabilme

Ev uygulamalar1 hakkinda konusabilme

Ogretim yontemi

Anlatim Demonstrasyon
Soru-cevap Beyin firtinasi
Malzemeler

Bilgisayar Yoga Mati

El kitapgi81

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum icerigi

Ev uygulamalar1 hakkinda konusma

Mindful Hareket\Yoga limitlerimizi kesfetmenin dnemi
Hosa gitmeyen anlar takvimi

Yoga duruslar

Oturma meditasyonu

Deneyimlerin paylagimi

Ev uygulamalari bilgilendirilmesi

Uygulama Basamaklar

Ev uygulamalarmin yapilip yapilmadigi, neler hissettikleri hakkinda yargilamadan bilgi alma, deneyimleri
grupla paylasma

Mindful Hareket\Yoga limitlerimizi kesfetmenin 6nemi hakkinda bilgi verme

Hosa gitmeyen anlar takvimini agiklama

Yoga duruslarini uygulama

Oturma meditasyonunun uygulanmast

Deneyimleri paylagma

Goriis, soru ve Onerileri alma, Ev uygulamalar bilgilendirilmesini yapma
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5. Oturum

STRES VE BILINCLi FARKINDALIK

Amag

Bu oturumda amag stresle basa ¢ikma ve stres yasanilan ani bilingli fark edebilmektir.

Hedef

Stres kavramini agiklayabilme

Stresle basa ¢ikmanin 6nemini agiklayabilme

Otizmli cocugu olan ebeveynlerde stres nedenlerini ifade edebilme
Stres aninda farkinda olmanin 6nemini sayabilme

Sesler ve diistinceler meditasyonunu uygulayabilme

Yiirime meditasyonunu agiklayabilme

Deneyimleri paylagabilme

Ev uygulamalar1 hakkinda konusabilme

Ogretim yontemi

Anlatim Demonstrasyon
Soru-cevap Beyin firtinasi
Malzemeler

Bilgisayar Yoga Mati

El kitapgi81

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum icerigi

Ev uygulamalar1 hakkinda konusma

Stres, Stresle baga ¢ikma, stres nedenleri, streste farkindaligin 6nemi
Sesler ve diisiinceler meditasyonu

Yiirime meditasyonu

Deneyimlerin paylagimi

Goriis, soru ve Onerileri alma

Ev uygulamalari bilgilendirilmesi

Uygulama Basamaklar:

Ev uygulamalarmin yapilip yapilmadigi, neler hissettikleri hakkinda yargilamadan bilgi alma, deneyimleri
grupla paylagsma

Stres, Stresle basa ¢cikma, stres nedenleri, streste farkindaligin 6nemi hakkinda bilgi verme

Sesler ve diistinceler meditasyonunu uygulama

Yiiriime meditasyonu hakkinda bilgi verme

Deneyimleri paylagma

Goriis, soru ve Onerileri alma, Ev uygulamalar bilgilendirilmesini yapma
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6. Oturum

ZOR DUYGULARLA BAS ETMEK/SEFKAT

Amag

Bu oturumda amacimiz zor duygularimizla bas edebilmek i¢in bilingli farkindalik olusturmaktir.

Hedef

Sefkat-Oz sefkat kavramlarmi aciklayabilme

Zor duygularla basa ¢tkmanin dnemini agiklayabilme
Sefkat meditasyonunu uygulayabilme

3 dk’lik nefes egzersizini uygulayabilme
Deneyimleri paylasabilme

Ev uygulamalar1 hakkinda konusabilme

Ogretim yontemi
Anlatim Demonstrasyon

Soru-cevap Beyin firtinasi

Malzemeler
Bilgisayar
El kitapgi81

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum Icerigi

Ev uygulamalar1 hakkinda konusma
Sefkat, Oz-sefkat kavramlarinin 6nemi
Zor duygularla basa ¢ikmanin 6nemi
Sefkat meditasyonu

3 dk’lik nefes egzersizini
Deneyimlerin paylagimi

Ev uygulamalari bilgilendirilmesi

1dk’lik sessiz kalma egzersizi

Uygulama Basamaklar:

Ev uygulamalarmin yapilip yapilmadigi, neler hissettikleri hakkinda yargilamadan bilgi alma, deneyimleri
grupla paylasma

Sefkat, Oz-sefkat, Zor duygularla basa ¢ikmanin 6nemi hakkinda bilgi verme

Sefkat meditasyonunu uygulama

3 dk’lik nefes egzersizini uygulama

Deneyimleri paylasma

1dk’lik sessiz kalma egzersizi ile oturumu tamamlama

Goriis, soru ve Onerileri alma, Ev uygulamalar bilgilendirilmesini yapma
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7. Oturum

MINDFUL iLETIiSiM

Amag

Bu oturumda amag farkinda iletisim kurmaktir.

Hedef

Farkinda iletisimi agiklayabilme

Sozel \S6zel olmayan iletisimi ifade edebilme
Pasif, kararli, agresif davranislara 6rnek verebilme
Beden taramasi meditasyonu uygulayabilme
Deneyimleri paylasabilme

Ev uygulamalar1 hakkinda konusabilme

Ogretim yontemi
Anlatim Demonstrasyon

Soru-cevap Beyin firtinasi

Malzemeler
Bilgisayar
El kitapgi81

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum Icerigi

Ev uygulamalar1 hakkinda konusma
Farkinda Iletisim

Sozel \S6zel olmayan iletigim

Pasif, kararli, agresif davranislar
Beden taramas1 meditasyonu
Tiiketilen seylerin farkina varma
Deneyimlerin paylagimi

Goriis, soru ve Onerileri alma

Ev uygulamalari bilgilendirilmesi

Uygulama Basamaklar:

Ev uygulamalarmin yapilip yapilmadigi, neler hissettikleri hakkinda yargilamadan bilgi alma, deneyimleri
grupla paylagsma

Farkinda Iletisim, Sézel \Sozel olmayan iletisim, Pasif, kararli, agresif davramslar hakkinda 6rneklerle
aciklayarak bilgi verme

Beden taramasi meditasyonunu uygulama

Tiiketilen seylerin farkina varmanin dnemi hakkinda bilgi verme ve tartisma

Deneyimleri paylagma, Goriis, soru ve dnerileri alma, Ev uygulamalar1 bilgilendirilmesini yapma
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8. Oturum

VEDA ve BASLANGIC

Amag
Son oturumda amacimiz FTSA programinin oturumlart &zetlenerek yeni baglangiglar igin farkindalik

olusturmaktir.

Hedef

FTSA programim tartisabilme

FTSA program oturumlarini 6zetleyebilme
Deneyimleri paylasabilme

Programi degerlendirebilme

Ogretim yontemi
Anlatim Beyin firtinasi

Soru-cevap Tartigsma

Malzemeler
Bilgisayar
El kitapgigi

Yer

Uygulama alaninda belirlenmis derslik

Zaman

60 dakika

Oturum Icerigi

Ev uygulamalar1 hakkinda konusma
FTSA program oturumlarini 6zetleme
Deneyimlerin paylasim1

Goriis, soru ve Onerileri alma

Kapanis

Uygulama Basamaklari

Ev uygulamalarinin yapilip yapilmadigi, neler hissettikleri hakkinda yargilamadan bilgi alma, deneyimleri
grupla paylagsma

FTSA program oturumlarini 6zetleme

Egzersiz ve meditasyonlar1 bundan sonraki siirecte yasamlarina dahil etmenin énemini vurgulama
Deneyimleri paylagma

Goriis, soru ve Onerileri alma

Siirecin degerlendirilmesi ve ilk haftadaki beklentiler ile karsilagtirma

Kapanis
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3.6 Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel analizleri (sayi, ylizde, minimum, maksimum, median, ortalama,
standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin analizinde niteliksel verilerin gruplara gore farkliligini
gormek i¢in Ki kare analizi yapilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Ebeveyn yasi, DASS toplam son
test, izlem puaninin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Diger degiskenlerin normal
dagilmadig goriilmiistiir. Buna gore parametrik ve nonparametrik testler uygulanmistir. Nicel
degiskenlerimizin iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden anlamli bir sekilde
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, Mann Whitney U
testi yapilmistir. Bagimhi ikiden cok grubun farklilagip farklilasmadigini test etmek igin
Friedman testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini1 gérebilmek icin ¢oklu karsilastirma testi
Bonferroni Dunn uygulanmistir. Arastirmada etki biiytikliigii hesaplamasi, ITT analizi (EK 8),
post hoc gii¢ analizi yapilmistir. Arastirmada p degerleri 0,05’in altinda olan degerler anlamli

kabul edilmistir.

Iki grup ortalamasi arasindaki farkin hesaplandig: istatistiksel yontemler igin etki
blyiikliigli hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii genellikle tercih edilmektedir. Gruplarin
ortalamalar1 ve harmanlanmis standart sapmalar1 (pooled standart deviation) ile Cohen’s d
formiilii hesaplanmaktadir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen d; 0,20 ise kiiciik etki
blyiikligi, 0,50 ise orta ve 0,80 ise biiylik etki biliytikligiinii (d < 0,20 zayif, 0,20 <d <d,80 orta
ve d > 0,80 biiyiik etki biiyiikliigii) ifade etmektedir. Etki biiytikliiklerinin 6niindeki negatif (-)
ifade girisimlerin olumsuz yonde oldugunu ve pozitif (+) ifade girisimlerin olumlu yonde

etkisinin oldugunu gostermektedir (Cohen,1988).

Bu calismada Intention to treat (ITT) analizi yapilmistir. ITT analizi randomize
kontrollii ¢calismalarda 6rneklem grubundaki bireylerin randomize olarak atandiklar1 gruplarda
karsilastirilmasidir. Bunun anlami 6rnekleme giren bireylerin arastirma siirecinde caligmaya
alim kriterlerine ait 6zelliklerinin degisip degismedigine, dnerilen girisime uyup uymadigina
veya tedavi protokoliinden c¢ekilip cekilmedigine bakilmaksizin tiim bireyleri kapsayacak
bicimde analiz yapilmasidir. Kesikli verilerde, kayip veriler olabilecek en iyi sonug (best-case
scenario) varsayilarak ya da en kotli (worst-case scenario) sonug varsayilarak doldurulur. ITT

analizi yapilan ¢aligmalarin cogunlugunda kesikli veri varsa analize girisimin etkisiz olacagini
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varsayarak doldurma yapilmaktadir (http://www.cochrane-

net.org/openlearning/HTML/mod14-4.htm).
3.7. Arastirmamn Etik Yonii

e  Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (EK 10).
e SOBE ve Meram Derin Rehabilitasyon merkezinden kurum izni alinmistir (EK 12).
e  Olgek yazarlarindan gerekli yazili izinler almmustir (EK 13).

e Arastirma hakkinda ebeveynlere bilgi verilerek s6zlii ve yazili onamlari
“Bilgilendirilmis Onam, Goniilliiliikk ve Gizliligin Korunmasi ilkeleri dikkate alinarak alinmigtir
(EK 11).

e Bu arastirma Clinical Trials veri tabanina NCT05877287 no ile kayithdir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Giiclii yonleri

Arastirmanin Stmirliliklart
e Arastirma Orneklemi, yalnizca belirli bir bolgedeki katilimcilarla sinirlt kalmistir. Bu

nedenle, elde edilen sonuglarin farkli sosyo-Kkiiltiirel gruplara genellenebilirligi kisitlidir.
e (Calismanin uzun siireli etkilerini degerlendirebilmek i¢in izlem siiresi siirl kalmistir.

e (Calismanin verileri 6zbildirim temelli formlarla toplanmistir. Bu durum, katilimcilarin

kendi durumlarmi oldugundan farkli yansitma riskini icermektedir.

e (Calismaya babalarin katilim oraninin az olmustur. Veriler bu nedenle daha ¢ok

annelerin cevaplari ile sinirlidir.

e Otizm diizeyi agir olan ¢ocuk ebeveynleri ¢calismaya dahil edilememistir. Veriler hafif

ve orta diizey otizmli ¢gocuk ebeveynleri ile sinirhdir.

e Bulas riskini azaltmak i¢in miidahale ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin farkli
giinlerde kuruma gelmesi saglanmistir. Ancak katilimcilarin benzer sosyal cevrelerde
bulunmalar1 nedeniyle FTSA programi hakkinda bilgi paylasimi ve bulas riski kontrol

edilememis olabilir.
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Arastirmanin Giiglit Yonleri

e Uygulanan FTSA programi yapilandirilmis, kanita dayali ve uluslararas: literatiirde
gecerliligi yiliksek bir miidahale olmasi nedeniyle, miidahale etkinligi acisindan giivenilirlik

sunmaktadir.

e Tiirkiye’de otizm tanili ¢gocuk ebeveynlerine yonelik uygulanan ilk FTSA programi

olmasi ulusal literatiirde 6zgiin bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.

e Arastirmada kullanilan randomize kontrollii desen, nedensellik iliskilerinin kurulmasina

olanak tanimis ve elde edilen bulgularin bilimsel giivenilirligini artirmaktadir.
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4.BULGULAR

Otizm tanili ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma
programinin depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel tipteki ¢alismanin bulgulart bu béliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Gruplara Gore Tamtici Ozelliklere Ait Bulgularin Dagihimi (n=89)

Miidahale Kontrol X2vep
(n=43) (n=46) Degerleri
Degiskenler Say1 % Say1 %
Otizm diizeyi Hafif 35 81,4 36 783 X>=0,253
Orta 8 18,6 10 21,7  p=0,615
Cocugun cinsiyeti Kiz 7 16,3 11 23,9 X>=0,803
Erkek 36 83,7 35 76,1  p=0,435
Okula gitme durumu  Gitmiyor 18 41,9 23 50,0 X°=0,593
Gidiyor 25 58,1 23 50,0  p=0,525
Katilan ebeveyn Anne 42 97,7 39 84.8 X?=4515
Baba 1 2,3 7 152  p=0,059
Egitim durumu [Ikogretim ve 6ncesi 15 34,9 22 47,8 X2=1.797
Lise 12 27,9 12 26,1 p:0,423
Universite ve iizeri 16 37,2 12 26,1 ’
Medeni durum Bekar 5 11,6 2 43 X>=1,625
Evli 38 88,4 44 95,7 p=0,256
Cahsma durumu Calistyor 2 4,7 10 21,7 X%=5,563
Caligmiyor 41 95,3 36 78,3  p=0,028*
Cocuk sayisi 1 14 32,6 14 304 o
2 21 488 17 370 Xp;%,gszg
3+ 8 18,6 15 32,6 ’
Ekonomik durum Gelir giderden az 18 41,9 6 13,0 X2=9 371
Gelir gidere esit/giderden 25 58,1 40 87,0 .
p=0,004*
fazla
X SS X SS
Cocuk yas 6,28 3,25 7,54 393 z=-1,573
p=0,116
Tam alma yasi 3,26 1,77 2,85 1,11 z=-1,011
p=0,312
Ebeveyn yas 35,51 8,41 35,20 551 t=0,208
p=0,836

*p<0,05; X2: Kikare testi; Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t

Tablo 4.1°’de ¢ocuklarinin otizm diizeyi, cinsiyeti, okula devam etme durumu, yas ve
tan1 yas1 ortalamasi agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark olmadig:
(p>0,05) ve gruplarin bu 6zellikler bakimindan benzer oldugu goriilmektedir. Ebeveyn
Ozellikleri incelendiginde katilan ebeveynin anne ya da baba olmasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, ¢alisip ¢alismama durumu, yas ortalamasi ve ¢ocuk sayist agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark olmadigi (p>0,05) saptanmigtir.  Ebeveynlerin ¢aligma ve gelir diizeyinin
gruplara gore anlamli bir farklihik gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin ¢alisma durumunun ve gelir diizeyinin miidahale grubundan yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Zamana ve Gruplara Gore DASS ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=89)

Miidahele (n=43) Kontrol (n=46) Test**vep  Cohend
Degerleri
(%95CI)
Degiskenler Medyan _ Medyan _
(min- X SS (min-max) X SS
max)
- 7 (0-19) 7,05 4,13 6 (0-13) 6,11 348 Z=-1,046 -
On test (1) p=0,295
Son test (2) 3 (0-12) 3,65 3,12 6 (2-13) 6,85 2,90 74,634 -1,064
=0,000* (-1,508)
P~ (-:0,620)
izlem (3) 3 (0-10) 3,51 2,82 6 (2-14) 6,89 2,95 _ -1,170
b 7=-4,824 (-1.620)
epresyon - * -1
p=0,000 (:0.720)
Test o _
Degerleri*** X=60,393 X?=13,357
P 0,000* 0,001*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3
- 6 (0-14) 6,51 3,82 5(1-17) 5,80 3,70  Z=-0,936 -
On test (1) p=0,349
Son test (2) 3 (0-9) 3,65 2,87 6 (1-16) 6,61 3,44 _ 0,932
7=-3,815
—0.000* (-1,369)
P~ (-0,494)
izlem (3) 3 (0-9) 3,37 2,65 6 (1-16) 6,52 343 _ -1,023
Anksiyet 2=-4,284 (-1,465)
nksiyete = % oL
p=0,000 (:0.581)
Test _ L
Degerleri*** X?=47,955 X?=17,590
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3
- 7 (0-20) 7,77 3,60 6,5 (1- 7,00 392 Z=-1,184 -
On test (1) 16) p=0,236
Son test (2) 4 (0-12) 4,26 2,86 7,5 (3-16) 7,91 3,40 -1,158
7=-4,888 (-1,608)
p=0,000* (-0,709)
Stres Izlem (3) 4 (0-12) 3,98 2,53 8 (2-16) 7,91 3,34 7=-5.369 -1,320
=0,000* (-1,779)
P=0, (-0,862)
Test » _
Degerleri*** X?>=54,426 X?>=17,802
p 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3
On test (1) 21(1-53) 21,33 10,56 19 (4-40) 18,91 9,54 Z=_-O,966 -
p=0,334
Son test (2) 10 (0-31) 11,56 7,97 21 (7-38) 21,37 8,22 _ -1,211
t=-5,711
~0.000% (-1,663)
P=0 (-0,759)
DASS izlem (3) 10 (1-27) 10,86 6,97 20,5 (7- 21,33 8,04 _ -1,388
t=-6,543
toplam 40) —0.000* (-1,851)
P=0, (-0,925)
Test _ 2 =
Degerleri*** X?=53,405 X*=27,882
P 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3

*p<0,05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz érneklem t; *** X2 : Friedman
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Tablo 4.2°de gruplara ve 6l¢iimlere gore ebeveynlerin DASS ve alt boyutlar1 puanlarinin

dagilim1 verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin depresyon puanlari karsilastirildiginda
on test Olclimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=-1,046;
p>0.05). Ebeveynlerin depresyon puanlarinda son test (Z=-4,634; p<0,05) ve izlemlerde (Z=-
4,824; p<0,05) anlaml sekilde farklilik oldugu saptanmistir. Depresyon puanlarinin gruplar
arasinda on testte benzer oldugu, son test ve izlemde miidahale grubunun depresyon puanlarinin
kontrol grubuna gore anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Degisimin etki biiytkligi
incelendiginde son test puanlarinda d=-1.064 ve izlemde d=-1.170 hesaplanmistir. Gruplarin
depresyon puani lizerindeki etkisinin biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin

depresyon puanlarindaki bu degisim miidahalenin etkili oldugunu gdéstermektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin anksiyete puanlari karsilastirildiginda 6n
test 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (Z=-0,936; p>0.05).
Ebeveynlerin anksiyete puanlarinda son test (Z=-3,815; p<0,05) ve izlemlerde (Z=4,284;
p<0,05) anlamh sekilde farklilik oldugu saptanmistir. Anksiyete puanlarinin gruplar arasinda
On testte benzer oldugu, son test ve izlemde miidahale grubunun anksiyete puanlarinin kontrol
grubuna goére anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistir. Degisimin etki biiytkligi
incelendiginde son test puanlarinda d=0.932 ve izlemde d=-1.023 hesaplanmistir. Gruplarin
anksiyete puani lizerindeki etkisinin biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin

anksiyete puanlarindaki bu degisim miidahalenin etkili oldugunu gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin stres puanlari karsilastirildiginda 6n test
Ol¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=1,184; p>0.05).
Ebeveynlerin stres puanlarinda son test (Z=-4,888; p<0,05) ve izlemlerde (Z=5,369; p<0,05)
anlaml sekilde farklilik oldugu saptanmistir. Stres puanlarinin gruplar arasinda on testte benzer
oldugu, son test ve izlemde miidahale grubunun stres puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli
sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Degisimin etki biiylikliigii incelendiginde son test
puanlarinda d=-1.158 ve izlemde d=-1.320 hesaplanmistir. Gruplarin stres puani iizerindeki
etkisinin biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin stres puanlarindaki bu degisim

miidahalenin etkili oldugunu gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin DASS puanlan karsilagtirildiginda 6n
test 0lctimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Z=0,966; p>0.05).
Ebeveynlerin DASS puanlarinda son test (t=-5,711; p<0,05) ve izlemlerde (t=6,543; p<0,05)
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anlamh sekilde farklilik oldugu saptanmistir. DASS puanlarinin gruplar arasinda 6n testte
benzer oldugu, son test ve izlemde miidahale grubunun DASS puanlarinin kontrol grubuna gore
anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Degisimin etki biiyilikliigili incelendiginde son test
puanlarinda d=-1.211 ve izlemde d=-1.388 hesaplanmistir. Gruplarin DASS puani iizerindeki
etkisinin biiyiik etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin DASS puanlarindaki bu

degisim miidahalenin etkili oldugunu gostermektedir.

Grup ici karsilastirmalarda miidahale grubunun depresyon puanlarinin son test ve
izlem &lciimlerinde &n teste gore anlamli sekilde diistiigii (X?>=60,393; p<0.05), buna karsin
kontrol grubunun puanlarinin anlamh sekilde (X?=13,357; p<0,05) yiikseldigi saptanmistir
(Tablo 4.2; Sekil 4.1). Grup i¢i karsilagtirmalarda miidahale grubunun anksiyete puanlarinin
son test ve izlem Slciimlerinde on teste gore anlamli sekilde diistiigii (X?=47,955; p<0.05),
buna karsin kontrol grubunun puanlarinin anlaml sekilde (X?>=17,590; p<0,05) yiikseldigi
saptanmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.2). Grup i¢i karsilastirmalarda miidahale grubunun stres
puanlarinin son test ve izlem 6l¢iimlerinde on teste gdre anlaml sekilde diistiigii (X?=54,426;
p<0.05), buna karsin kontrol grubunun puanlarinin anlaml sekilde (X?=17,802; p<0,05)
yiikseldigi saptanmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.3). Grup i¢i karsilastirmalarda miidahale grubunun
DASS puanlarinin son test ve izlem oOl¢iimlerinde 6n teste gore anlamh sekilde diistigl
(X?=53,405; p<0.05), buna karsin kontrol grubunun puanlarmnin anlamli sekilde (X*> =27,882;
p<0,05) yiikseldigi saptanmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.4).

Depresyon

8,00

6,85 6,89
7,00 o,

6,00
5,00

4,00 3,65 3,51

3,00
2,00
1,00

0,00

On test Son test izlem

=@ Miidahale “=®== | ontrol

Sekil 4.1. Depresyon puanmin gruplar arasinda zamana goére degisimi
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9,00
8,00
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6,00
5,00
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3,00
2,00
1,00
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Anksiyete

6,51 6,61 6,52
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—
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Sekil 4.2. Anksiyete puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi

Stres
777 7,91 7,91
7,00®
4,26 3,08
—
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Sekil 4.3. Stres puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi
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DASS

25,00
21,33 21,37 21,33
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s
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11,56 10,86
—
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5,00
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Sekil 4.4. DASS puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi

46



Tablo 4.3. Ebeveynlerin Zamana ve Gruplara Gére BUO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=89)

Miidahale (n=43) Kontrol (n=46) Cohen d
Medyan _ Medyan _ Test** ve p
Degiskenler (min- X SS (min- X SS Degerleri (%95CI)
max) max)
- 0 (0-5) 1,05 1,41 1 (0-5) 1,20 1,41 7=-0,696 -
On test (1) p=0,487
Son test (2) 0(0-3) 0,37 0,72 1 (0-5) 1,33 1,40 -0,854
7=-3,809 (-1,288)
p=0,000* (-0,420)
Gelecekile  “fzjem (3) 0(0-3) 037 0,69 1(0-5) 1,13 129 -0,728
duygular p=0,001* (-0,298)
Test o _
Degerleri*** X°=15,377 X?=6,043
P 0,000* 0,049*
Bonferroni 2,3<1 3<2
- 5(1-7) 4,84 1,33 52-7) 496 1,23 7=-0,239 -
On test (1) p=0,811
Son test (2) 5 (2-6) 5,21 1,01 5(2-7) 4,83 1,18 7=-1,786 -
p=0,074
. izlem (3) 5 (2-6) 5,16 1,02 52-7) 4,80 1,28 Z=-1,353 -
ﬁ’[otl;vasyon p=0,176
ayb1 Test r B
Degerleri*** X?=13,755 X?=2.346
p 0,001* 0,309
Bonferroni 1<2
- 3 (0-5) 2,74 1,18 3(0-5) 2,80 1,15 7=-0,271 -
On test (1) p=0,786
Son test (2) 3 (1-5) 3,21 1,04 3 (0-5) 2,67 1,06 iy 0,514
Z_ 2’282 (0,092)
Gelecek il p=0,022 (0,937)
e eCek e i lem (3) 3(0-5) 3723 1,09 3(04) 2,74 104 0,460
ilgili 7=-2,146 (0.039)
beklentiler p=0,032* (0’882)
Test _ =
Degerleri*** X?=11,765 X?=0,826
p 0,003* 0,662
Bonferroni 1<3 -
On test 9 (5-15) 8,63 2,10 9(5-13) 896 1,66 Zi-0,965 -
p=0,334
Son test (2) 9 (6-12) 8,79 1,50 9(5-12) 8,83 1,61 7=-0,067 -
BUO p=0,946
izlem (3) 9 (6-12) 8,77 1,52 9(5-12) 8,67 1,62 7=-0,059 -
toplam -
p=0,953
Test . _
Degerleri*** X?=2,459 X?=3,500
p 0,292 0,174

*p<0,05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz érneklem t; *** X2 : Friedman,; F: tekrarli dlgiimlerde ANOVA
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Tablo 4.3 te gruplara ve dlgiimlere gore ebeveynlerin BUO ve alt boyutlari puanlarinimn
dagilimi verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin gelecek ile ilgili duygular puanlari
karsilastirildiginda 6n test Olclimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Z=-0,696; p>0.05). Ebeveynlerin gelecek ile ilgili duygular puanlarinda son
test (Z=-3,809; p<0,05) ve izlemlerde (Z=-3,338; p<0,05) anlaml sekilde farklilik oldugu
saptanmistir. Gelecek ile ilgili duygular puanlarinin gruplar arasinda 6n testte benzer oldugu,
son test ve izlemde miidahale grubunun gelecek ile ilgili duygular puanlarinin kontrol grubuna
gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Degisimin etki biiyiikliigii incelendiginde son
test puanlarinda d =-0,854 (biiyiik etki) ve izlem 6l¢timiinde d =-0,728 (orta-yliksek diizeyde
etki) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, miidahalenin ebeveynlerin gelecek ile ilgili duygular

izerinde istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir etki yarattigin1 géstermektedir.

Miidahale grubundaki ebeveynlerin motivasyon kaybi1 puami Olgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki ebeveynlerin motivasyon kaybi puani dl¢timlere gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Gruplarin motivasyon kaybi puam

tizerindeki etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin gelecek ile ilgili beklentiler puanlari
karsilastirildiginda 6n test Ol¢limlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (Z=-0,271; p>0.05). Ebeveynlerin gelecek ile ilgili beklentiler puanlarinda son
test (Z=-2,286; p<0,05) ve izlemlerde (Z=-2,146; p<0,05) anlaml sekilde farklilik oldugu
saptanmistir. Degisimin etki biiylikliigli incelendiginde son test puanlarinda d = 0,514 ve
izlemde d = 0,460 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, miidahale ve kontrol gruplar arasinda

gelecek ile ilgili beklentiler puanlari agisindan orta diizeyde bir etki oldugunu gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin BUO 6l¢egi puaninin dlciimlere ve
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplarm BUO puani iizerindeki etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Grup ici karsilastirmalarda miidahale grubunun gelecek ile ilgili duygular puanlarinin
son test dlglimleri On test olglimlerine gore anlamli sekilde diistiigli, izlem Olgiimlerinde
degismedigi (X>=15,377; p<0.05), kontrol grubunun puanlarinin son test 6l¢iimlerinde anlamli
sekilde yiikseldigi, izlem 6lciimlerinde 6n test dlgiim puanlarindan da azaldig1 (X?=6,043;

p<0,05) saptanmistir (Tablo 4.3; Sekil 4.5). Grup i¢i karsilastirmalarda miidahale grubunun
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motivasyon kaybi puanlarinin son test ve izlem Ol¢iimlerinde 6n teste gére anlaml sekilde
yiikseldigi (X?=13,755; p<0.05), buna karsin kontrol grubunun puanlarimin anlaml sekilde
(X?=2,346; p>0,05) azaldig1 saptanmustir (Tablo 4.3; Sekil 4.6). Grup ici karsilastirmalarda
miidahale grubunun gelecek ile ilgili beklentiler puanlarinin son test ve izlem 6l¢limlerinde
on teste gore anlamli sekilde yiikseldigi (X>=11,765; p<0.05), buna karsin kontrol grubunun
puanlarinin son test dl¢iimlerinde anlamhi sekilde azaldigi, izlem olgiimlerinde yiikseldigi
(X?=0,826; p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.3; Sekil 4.7). Grup i¢i karsilastirmalarda miidahale
grubunun BUO puanlarinin son test dlgiimlerinde arttig1 ve izlem &lciimlerinde son test
dlciimlerine gore azaldigi (X>=2,459; p>0.05), buna karsmn kontrol grubunun puanlarmin

(X2=3,500; p<0,05) azaldig1 saptanmstir (Tablo 4.3; Sekil 4.8).

Gelecek ile ilgili duygular

1,40 1,33
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Sekil 4.5. Gelecek ile ilgili duygular puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi
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Sekil 4.6. Motivasyon kayb1 puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi
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Sekil 4.7. Gelecek ile ilgili beklentiler puaninin gruplar arasinda zamana gore degisimi
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Sekil 4.8. BUO puanmin gruplar arasinda zamana gore degisimi
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S.TARTISMA

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma
programinin depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyine etkisini incelemek amaciyla

ylrlitilmustir.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; Farkindalik temelli stres azaltma
programi uygulanan otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerinde H1. (Depresyon diizeyleri kontrol
grubundan farklidir), Hlp (Anksiyete diizeyleri kontrol grubundan farklidir) ve Hl¢ (Stres
diizeyleri kontrol grubundan farklidir) hipotezleri kabul edilmistir. Ancak H14¢ (Umutsuzluk
diizeyleri kontrol grubundan farklidir) hipotezi reddedilmistir. Bu bdliimde calismanin

bulgular1 dort ana baglik altinda tartigilmistir.

1. Gruplara gore depresyon puanlarina iliskin bulgularin tartigilmast,
Gruplara gore anksiyete puanlarina iligkin bulgularin tartigilmasi,

Gruplara gore stres puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi,

A

Gruplara gére umutsuzluk puanlarina iliskin bulgularin tartisiimasi,
5.1. Gruplara Gére Depresyon Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada, FTSA programi uygulanan ebeveynlerin depresyon puanlarinda anlamli bir
azalma saglamustir. On testte gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test (Z=-4,634;
p<0.05) ve izlem olgiimlerinde (Z=-4,824; p<0.05) miidahale grubunun depresyon puanlari
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.2.). Grup igci
karsilagtirmalarda miidahale grubunda depresyon diizeylerinin 6n test l¢iimlerinden, son test
ve izlem Ol¢iimlerine kadar anlamli sekilde azaldig1 kontrol grubunun ise arttig1 goriilmektedir
(Tablo 4.2; Sekil 4.1). Bu sonu¢ FTSA programinin otizm tanili ¢ocuk ebeveynlerinde
depresyonu azaltmada etkili oldugu ve degisimin etki biiytlikliiglinlin yiiksek olduguna dair

kanit sunmaktadir.

Depresyon otizm tanili ¢ocuk ebeveynlerinde sik goriilen ruh sagligi sorunlarmin
basinda gelmektedir (Weitlauf ve ark., 2022). Farkindalik temelli yaklasimlar ebeveynlerin
ruhsal saglik sorunlarinda faydali olmaktadir (Kabat Zin, 1994; Dykens ve ark., 2014; Rayan
ve Ahmet, 2017; Neece ve ark., 2019). Dykens ve ark. (2014) %65’ini otizm tanili olan
cocuklarin anneleri ile yiiriittiigli benzer bir randomize kontrollii calismada FTSA programinin
depresyon iizerinde daha etkili oldugunu saptamistir (Dykens ve ark., 2014). Rayan ve Ahmad
(2017) otizmli c¢ocuk annelerine uyguladiklar1 FTSA programinin depresyon ve dikkat
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farkindalig1 tizerinde anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir (Rayan ve Ahmad, 2017). Neece ve ark.
(2019)’nin %64 iinii otizm tanili ¢ocuk ebeveynlerinin olusturdugu ¢aligmada sekiz haftalik
FTSA programinin depresyonu anlamh sekilde azalttig1 saptanmistir (Neece ve ark., 2019). Bu
caligmada saptanan, otizmli ¢ocuk ebeveynlerine uygulanan FTSA programinin depresyonu

azaltmada etkili oldugu sonucu literatiir ile benzerlik gdstermektedir.
5.2.  Gruplara Gore Anksiyete Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimas

Calismada, FTSA programi uygulanan ebeveynlerin anksiyete puanlarinda anlamli
sekilde diisiis saptanmistir. Miidahale grubundaki annelerin anksiyete puanlar1 son test (Z=-
3,815; p<0.05) ve izlem (Z=4,284; p<0.05) ol¢limlerinde kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha diisik bulunmustur (Tablo 4.2.). Grup ici karsilastirmalarda da miidahale grubunda
anksiyete puanlariin 6n test 6l¢timlerine gore son test ve izlemde anlamli sekilde azaldigi buna
karsin kontrol grubunda artis oldugu saptanmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.2). Bu durum FTSA
programinin otizm tanili ¢ocuk ebeveynlerinde anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Anksiyete bireyin gelecekte olabilecek tehditlere kars1 korku, endise ve i¢ sikintilaridir
(APA, 2014). Otizmli ¢ocuga sahip olan ebeveynler anksiyete ile daha fazla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Ferraioli ve Harris’in 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada otizmli g¢ocuk
ebeveynlerinde FTSA programi ve beceri tabanh egitim uygulanmis ve FTSA programinin
anksiyete tizerine etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Ferraioli ve Harris, 2013). Rayan ve Ahmad
(2017)’n ¢alismasinda FTSA programinin annelerin anksiyete puaninda anlamli azalma
sagladig1 belirtilmistir (Rayan ve Ahmad, 2017). Weitlauf ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda
FTSA programinin otizimli ¢cocuk ebeveynlerinin anksiyete diizeyini anlamli sekilde azalttig
sonucuna ulasgilmigtir (Weitlauf ve ark., 2022). Literatiiriin FTSA programinin otizmli ¢ocuk

ebeveynlerinde anksiyeteyi azaltici etkisi bu ¢alisma sonuglar ile benzerdir.
5.3.  Gruplara Gére Stres Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, gruplar arasinda On test stres puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik
olmadig1, miidahale grubundaki ebeveynlerin stres puanlarinin son test (Z=-4,888; p<0.05) ve
izlem (Z=5,369; p<0.05) dlglimlerinde kontrol grubuna goére anlamli sekilde diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2). Grup i¢i karsilagtirmalarda da miidahale grubunun stres puanlarinin
son test ve izlem Ol¢limlerinde anlamli sekilde azaldigi buna karsin kontrol grubunun

puanlarinin anlamli sekilde arttigi ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2; Sekil 4.3). Bu durum FTSA
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programinin otizm tanili ¢ocuk ebeveynlerinde stres diizeyini azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Stres yasamin her doneminde ortaya c¢ikabilen bir durumdur. Farkindalik temelli
miidahalelerin genel olarak stres iizerine etkili oldugu bilinmektedir (Kabat Zin, 1994). Neece
(2014)’mn ornekleminin %84,8’ini otizm tanili ¢ocuk ebeveynlerinin olusturdugu ¢alismada,
FTSA programinin stresi azalttigi saptanmistir (Neece,2014). Bazzano ve ark. (2015)’nin FTSA
programini uyguladigi, katilimeilarinin %59’unu otizm tanili gocuk ebeveynlerinin olusturdugu
caligmada da miidahale grubunun stres diizeyinde anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir
(Bazzano ve ark., 2015). Bruin ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda, ¢ogunlugunu farkindalik
temelli stres azaltma programini igerigini kapsayan dokuz haftalik MYmind programinin
stresin azalmasinda etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Bruin ve ark., 2015). Rayan ve Ahmad
(2016)’in otizmli ¢ocuk ebeveynlerine uygulanan FTSA programinin ebeveynlerin stresinin
azalttig1 ortaya ¢cikmistir (Rayan ve Ahmad, 2016). Ridderinkhof ve ark. (2018)’nin otizmli
cocuklara ve ebeveynlerine ayr1 ayr1 uyguladig stresi azaltmaya yonelik M Ymind programinin
ebeveynlerin stresini azaltti§i saptanmistir (Ridderinkhof ve ark., 2018). Neece ve
arkadaglarinin 2024 yilinda yaptig1 ¢alismada sekiz haftalik FTSA ve Psikoegitim ve Destek
programi uygulanmistir. Her iki programda stres azalmistir ancak FTSA programinin
Psikoegitim ve destek programindan faydasi zamanla artmis ve 12 aylik takipte ebeveynlik
stresinde anlamli grup farkliliklar1 olustugu ortaya ¢ikmistir (Neece ve ark., 2024). Benzer
sekilde bu calismada da FTSA programimin depresyon, anksiyete ve stres diizeyine olumlu
etkisi giderek devam etmis ve izlemde etki biiyiikliikleri son testten daha yiiksek bulunmustur.
Otizmi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, literatiiriin FTSA
programinin otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde stres diizeyini azaltma iizerine etkisi bu ¢alisma

sonuglar1 ile benzerdir.

5.4. Gruplara Gére Umutsuzluk Puanlarima iliskin Bulgularin Tartissimas

Calismada, FTSA programi uygulanan ebeveynlerde BUO toplam puaninin dlgiimlere
ve gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi ortaya ¢ikmistir (p>0,05).
Gruplarin BUO toplam puan iizerindeki etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3; Sekil 4.8).
Bu durum FTSA programinin otizm tanili ¢cocuk ebeveynlerinde umutsuzluk {izerine etkili
olmadigin1 gostermektedir. FTSA programimin ebeveynlerin BUO toplam puanlar iizerine
anlaml bir etkisi olmamakla birlikte gelecekle ilgili duygular alt boyutunda anlamh etkisi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3; Sekil 4.5). BUO Motivasyon kaybi alt boyutunda ise

miidahale grubunda umutsuzluk diizeyi son teste artmis, izlemde azalmis, kontrol grubunda ise
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umutsuzluk diizeyi azalmistir. Bu durum miidahale grubunda anlamli bir degisim oldugunu
ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya ¢ikarmistir (Tablo 4.3;
Sekil 4.6). BUO gelecek ile beklentiler alt boyutunda miidahale grubunda umutsuzluk diizeyi
artmis, kontrol grubunda sabit kalmistir. Gruplar arasinda da anlamli fark oldugu saptanmistir

(Tablo 4.3; Sekil 4.6).

Umutsuzluk, bireyin gelecegi ile ilgili beklentilerine karsi olumsuz diisiince bigimidir
(Beck ve ark., 1974). Otizmli ¢ocuk ebeveynlerindeki umutsuzluk, ebeveynlerin kendi
tyilikleri ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilama durumunda 6nemli etkilere sahiptir. Enav ve
arkadaslarinin (2022) yaptiklari ¢alismada otizmli ¢ocuk ebeveynlerindeki umutsuzluk diizeyi
artikca otizmli ¢ocugun davranislarinda uyumsuzlugun arttig1 ortaya ¢ikmistir (Enav ve ark.,
2022). Duran (2024)’1n otizmli ¢ocuk ebeveynlerine FTSA programindan farkli olarak 10
haftalik Ruhsal Yonelimli Gelisim Destek Programi uyguladigi calismada umutsuzluk
diizeyinde azalma oldugu saptanmistir (Duran, 2024). Mammadova’nin 2022 yilinda yaptig
otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde umutsuzluk ve depresyon arasindaki iligskiye baktig1 ¢alismada
otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde umutsuzluk diizeyinin yiiksek c¢iktigi ve umutsuzlugun
depresyon ile iliskili oldugu saptanmistir (Mammadova, 2022). Bu calismada FTSA
programinin umutsuzluk iizerine etkili olmadig1 ortaya ¢ikmasina ragmen depresyonda etkili
oldugu ortaya c¢cikmistir. Mammadova (2022) ve Duran (2024)’nin ¢alismalarindan yola
cikarak otizmli c¢ocuk ebeveynlerinde umutsuzluk diizeyini umutsuzlugun depresyonu
etkilediginden benzer grupta farkli caligmalar yapilabilir.

BUO alt boyutlar1 gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kayb1 ve gelecek ile ilgili
beklentiler; duygusal, motivasyonel ve bilissel bilesenlerden olusmaktadir (Seber ve ark.,
1993). Bu calismada gelecek ile ilgili duygular alt boyutunda umutsuzluk diizeyinde anlaml
azalma saptanmistir. Bu durum, bireylerin gelecege iliskin karamsar duygu durumlarimin
azaldigin1 ve umut diizeylerinin arttigim1 gostermektedir. FTSA programi bireyin "simdiki ana"
odaklanmasmi saglayarak gelecege yonelik asir1 kaygi, belirsizlik ve karamsarhigi
azaltabilecegi, bu sayede umutsuzlugun biligsel bilesenleri lizerinde olumlu etkiler ortaya
cikarmaktadir (Garland ve ark., 2015; Kuyken ve ark., 2016). Otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerde sik olarak goriilen gelecek kaygisi ve belirsizlik hissi (Hayes ve Watson, 2013),
FTSA programi gibi yapilandirilmig psikoegitsel uygulamalar etkili olabilir.

BUO gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutunda, otizmli ¢ocuk ebeveynlerinin
umutsuzluk diizeylerinin arttig1 gézlemlenmistir. Bu durum, otizmli ¢ocuklarm yasam boyu

siirebilecek 06zel ihtiyaclari ve bakim siire¢leri nedeniyle ebeveynlerin gelecekten
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beklentilerinde karamsarligin yaygin olabilecegini gostermektedir (Hayes ve Watson, 2013).
Farkindalik temelli miidahaleler, bireylerin otomatik olumsuz diislince kaliplarmi fark
etmelerine, onlar1 yargilamadan kabul etmelerini desteklemektedir (Kuyken ve ark., 2016).
Otizmli ¢ocuk ebeveynlerinde olusan umutsuzlugun Onlenmesi i¢in farkindalik temelli

miidahalelerin uygulanmasi faydali olacagi ortaya ¢ikmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonu¢

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma
programinin depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir.

e Miidahale ve kontrol gruplarmin baslangicta sosyodemografik Ozellikler bakimindan
ebeveynlerin ¢alisma durumu ve gelir diizeyi hari¢ diger sosyodemografik ozellikler
bakimindan benzer oldugu ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin otizm tami diizeyi, cinsiyeti, okula
devam durumu, yas ve tani yasi ile ebeveynin yasi, egitimi, medeni durumu ve calisip
calismama durumu gibi degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Fakat, calisma durumu ve gelir diizeyi agisindan kontrol grubunun
miidahale grubuna gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

e FTSA programi, ebeveynlerin depresyon diizeylerinde anlaml1 bir azalma saglamistir. On
testte gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son test (Z=-4,634; p<0.05) ve izlem
Olctimlerinde (Z=-4,824; p<0.05) miidahale grubunun depresyon puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Etki biiyiikliigii son testte d=-1.064, izlemde
d=-1.170 olarak hesaplanmis ve bu degerler biiyiik etki diizeyini gostermektedir.

e FTSA programi, ebeveynlerin anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir azalma saglamistir.
Anksiyete puanlar1 son test (Z=-3,815; p<0.05) ve izlem (Z=4,284; p<0.05) dl¢iimlerinde
miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Etki
bliytikliigl son testte d=0.932, izlemde d=-1.023 olup biiyiik etki diizeyindedir.

e FTSA programi, ebeveynlerin stres diizeyleri agisindan anlamli azalmalar saglamistir. On
testte anlamli fark bulunmamakla birlikte, son test (Z=-4,888; p<0.05) ve izlemde (Z=5,369;
p<0.05) miidahale grubunun stres puanlar1 kontrol grubuna goére daha diisiik bulunmustur.
Etki biiytikliigii son testte d=-1.158, izlemde d=-1.320 olup biiyiik etkiyi belirtmektedir.

e DASS toplam puanlarn agisindan miidahalenin biiyiik etkisi oldugu saptanmistir.
Miidahale grubunun son test (t=-5,711; p<0.05) ve izlem (t=6,543; p<0.05) Sl¢iimlerinde
DASS puanlar1 anlamli sekilde azalmistir. Etki biiytikliigii son testte d=-1.211, izlemde d=-
1.388 olup biiyiik diizeydedir.

e BUO alt boyutlarindan gelecek ile ilgili duygular agisindan miidahale grubu anlamli bir fark
gostermistir. Miidahale grubunda son test (Z=-3,809; p<0.05) ve izlem (Z=-3,338; p<0.05)
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Ol¢iimlerinde anlamli azalma goriilmiis; etki biiyiikliigii son testte d=-0.854 biiyiik etki,
izlemde d=-0.728 orta-yiiksek etki diizeyi bulunmustur.

BUO alt boyutlarindan Motivasyon kayb1 puanlarinda sadece miidahale grubunda anlaml
degisim saptanmistir. Miidahale grubunda puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde
degisirken, kontrol grubunda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Ancak gruplar
arasi fark anlamli bulunmamustr.

BUO alt boyutlarindan gelecek ile ilgili beklentiler puanlarinda miidahale grubunda orta
diizeyde pozitif bir etki gézlenmistir. Son testte (Z=-2,286; p<0.05) ve izlemde (Z=-2,146;
p<0.05) anlaml1 farklar bulunmus; etki biiytikliigii d=0.514 ve d=0.460 diizeyinde olup orta
etki diizeyindedir.

BUO toplam puanlar1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Miidahale programi, toplam umutsuzluk puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degistirmemistir (p>0.05).

6.2.0neriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Uygulama i¢in Oneriler;

e Otizm tanili gocuk ve ailelerine hizmet veren kurumlarda ailenin ruh saghigini gelistirmeye

yonelik hemsirelerin FTSA programlarini uygulanmasi,

e Otizm tanili ¢ocuk ve ailelerine hizmet veren kurumlarda FTSA programinin uygulanmasina

yonelik multidisipliner ¢aligsmalar planlanmasi,

Arastirmacilar i¢in Oneriler;

e Otizm tani1 diizeyi agir olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyini

azaltmada FTSA programlarmin etkisini inceleyen ¢aligmalar yapilmasi,

e Otizm tanilt ¢ocuk babalarina yonelik FTSA programlarin etkisinin incelenmesi, FTSA

programinin uzun vadeli etkilerini inceleyen ileriye doniik, cok merkezli ve daha biiyiik

orneklem gruplariyla yiiriitiilecek aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Kisisel bilgi formu

A. Cocuga Ait Bilgiler

Yas

Otizm tamis1 alma yas1 ve diizeyi

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Okula gitme durumu

Evet

Hayir

Cevabiniz evet ise liitfen simifin
yazimiz...............

B. Ebeveyne Ait Bilgiler

Yas

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Ekonomik durum
Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

Egitim durumu

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

c) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite ve iizeri

Medeni durum
Bekar
Evli

Calisma durumu
Calistyor
Calismiyor
Calistyor ise meslegini yaziniz........

Cocuk sayisi
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8.1.EK 2 Depresyon, anksiyete ve stres 6l¢cegi (DASS-21)
Agiklama: Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay1 dikkate alarak size ne kadar uygun
olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana hi¢ uygun degil, 1 bana
biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun anlamina gelmektedir.

NO SON 1 HAFTADAKi DURUMUNUZ Hicbir | Bazen | Oldukga Her
zaman ve sik zaman
arasira

1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.

2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.

3 Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim.

4 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel egzersiz
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).

5 Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada
zorlandim.

6 Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim.

7 Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim.

9 Panikleyip kendimi aptal durumuna diistirecegim
durumlar nedeniyle endiselendim.

10 Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim.

11 Kiskirtiimakta oldugumu hissettim.

12 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi.

13 Kendimi perisan ve hizinli hissettim.

14 Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.

15 Panik haline yakin oldugumu hissettim.

16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu.

17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim.

18 Alingan oldugumu hissettim.

19 Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini
veya dizensizlestigini hissettim).

20 Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu
hissettim.

21 Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim.
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8.1.EK 3 Beck umutsuzluk dl¢egi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet’i",
uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir’1" isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamayi biraksam iyi olur

3. Isler kétiiye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor

4. Gelecek on yil igcinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var

6.Benim icin ¢cok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

7. Gelecegimi karanlik gériyorum

8. Dilinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de hicbir neden yok

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11. Gelecek, benim igin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriinlyor

12. Gercgekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum

14. isler bir tiirli benim istedigim gibi gitmiyor

15. Gelecege biyiik inancim var

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriinliyor

19. Koti ginlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum

20. istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil olsa onu

elde edemeyecegim
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8.1.LEK 4 Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi
katilimct el kitapgigi
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8.1.EK 4 Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi
katilimci el kitapgigi-devam
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8.1.EK 5 FTSA programi katilim belgesi
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8.1.EK 7 Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi

katilimct el kitapgigr i¢in hazirlanan igeriklerin uzman goriis listesi

Unvan Ad Soyad Cahstign Kurum Uzmanhk Alam
Prof. Dr. | Fatma TAS ARSLAN | Sel¢uk Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi
Prof. Dr. | Kamile ALTUNTUG | Necmettin Erbakan | Dogum ve Kadin
Universitesi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dr. Ogr. | Semra KOSE Necmettin Erbakan | Cocuk Saglig ve
Uyesi Universitesi Hastaliklar1 Hemsireligi
Dr. Ogr. | Yesim ANIK | Karamanoglu Dogum ve Kadin
Uyesi CANKAYA Mehmetbey Universitesi | Hastaliklart Hemsireligi
Ars. Gor. | Tugba TOPTAS | Necmettin Erbakan | Sosyal Hizmet Uzmani
BOCU Universitesi
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8.1.EK 8 ITT analizi

Tablo 8.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Gruplara Gore Tamtic1 Ozelliklere Ait Bulgularin Dagihimi (n=96)

Miidahale Kontrol (n=48) X2vep
(n=48) Degerleri
Degiskenler Say1 % Say1 %
Otizm diizeyi Hafif 26 54,2 34 70,8 x2-7517
Orta/Agir 9 18,8 11 22,9
Atipik 13 27,0 3 6,3 p=0,026*
Cinsiyet Kiz 8 16,7 13 27,1  X*=1,524
Erkek 40 83,3 35 72,9 p=0,324
Okula gitme durumu Gitmiyor 19 39,6 24 50,0 X*=1,053
Gidiyor 29 60,4 24 50,0 p=0,412
Ebeveyn cinsiyet Kadin 46 95,8 40 83,3 X*=4,019
Erkek 2 4,2 8 167 0,091
Yakinlik derecesi Anne 47 97,9 40 83,3 X%=6,008
Diger ! 21 8 167 0031
Egitim durumu [lkdgretim ve dncesi 18 37,5 22 45,8 x2-0,747
Lise 14 29,2 13 27,1
Universite ve iizeri 16 33,3 13 27,1 p=0,709
Medeni durum Bekar 5 10,4 2 42 X’=1,387
Evli 43 89,6 46 95,8 p=0.435
Cahsma durumu Calisiyor 2 42 12 25,0 X%=8,362
Calismiyor 48 X 9 75.0 p=0,007*
Cocuk sayis1 1 18 37,4 15 31,3 x2-2 003
2 21 43,8 18 37,4
3+ 9 18,8 15 31,3 p=0,429
Ekonomik durum Gelir giderden az 21 43,8 6 12,5 x2-11,594
Gelir gidere esit/giderden 27 56,2 42 87,5
fazla p=0,001*
X SS X SS
Cocuk yas 6,25 3,12 7,58 4,02 z=-1,566
p=0,117
Tam alma yas1 3,19 1,72 2,90 1,19 z=-0,796
p=0,426
Ebeveyn yas 35,10 8,30 35,08 5,58 t=0,014
p=0,989

*p<0,05; X?: Kikare testi; Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz érneklem t

Miidahale grubundaki katilimcilarin %54,2’sinin otizm diizeyi hafif, %83,3 {iniin erkek,
%60,4’1iniin okula gittigi, %95,8’inin ebeveyn cinsiyeti kadin, %97,9’unun yakinhigi anne,
%37,5’inin ilkokul ve Oncesi mezun, %89,6’sinin evli, %95,8’inin ¢alismadig, %43,8’inin
cocuk sayisi 2, %56,2’sinin gelir gidere esit/giderden fazla, ¢ocuk yas ortalamasinin 6,25, tani

alma yas1 ortalamasinin 3,19, ebeveyn yas ortalamasinin 35,10 oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin %70,8’inin otizm diizeyi hafif, %72,9’unun erkek,

%350,0’1n1n okula gittigi, %83,3’linlin ebeveyn cinsiyeti kadin, %83,3’iinlin yakinlig1 anne,
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%45,8’inin ilkokul ve 6ncesi mezun, %95,8’inin evli, %75,0’min ¢alismadigi, %37,4’linlin
cocuk sayist 2, %87,5’inin gelir gidere esit/giderden fazla, cocuk yas ortalamasinin 7,58, tani

alma yas1 ortalamasinin 2,90, ebeveyn yas ortalamasinin 35,08 oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar otizm diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik

durum hari¢ 6zellikler bakimindan benzerdir (p>0,05).
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Tablo 8.2.Ebeveynlerin Zamana ve Gruplara Gore DASS ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilimi (n=96)

Miidahale (n=48) Kontrol (n=48) Etki
Test** ve p biiyiikliigii
Degerleri
Medyan _ Medyan
Degiskenler (min- X SS (min- X SS
max) max)
- 7(0-19) 7,04 3,98 5,5 (0- 5,96 3,5 7=-1,353 -
On test (1) 13) 0 p=0,176
Son test (2) 3 (0-12) 4,00 322 6(1-13) 6,71 29 7=-4,073 0,876
6 p=0,000*
izlem (3) 3(0-11) 3,88 299 6(1-14) 6,75 3,0 7=-4,268 0,957
1 p=0,000*
Depresyon Test
Degerleri* X?=60,393 X?=14,695
X
P 0,000* 0,001*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3
- 7(0-14) 6,73 3,75 5(1-17) 5,73 3,6 7=-1,399 -
On test (1) 9 p=0,162
Son test (2) 4,5 (0- 4,17 3,20 6(1-16) 6,50 34 7=-3,059 0,699
11) 6 p=0,002*
izlem (3) 3(0-11) 3,92 3,07 6(l-16) 642 34 7=-3,484 0,766
. 5 p=0,000%*
Anksiyete Test
Degerleri* X?=47.955 X?=17,590
*%
p 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3
~- 7(0-20) 7,67 3,50 6(1-16) 696 3,8 7=-1,219 -
On test (1) 4 p=0,555
Son test (2) 4(0-12) 452 292 7(3-16) 7,83 33 7=-4,646 1,053
5 p=0,000*
izlem (3) 4(0-12) 427 266 8(2-16) 7,83 32 7=-5,130 1,190
Stres 9 p=0,000*
Test
Degerleri* X?=54,426 X?=17,802
X
p 0,000%* 0,000%*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3
- 21 (1-53) 21,4 10,2 19(4-40) 18,6 94 t=1,389 -
On test (1) 41 5 7 p=0.168
Son test (2) 11 (0-31) 12,6 851 21(7-38) 21,0 82 t=-4,878 0,995
9 4 7 p=0,000*
izlem (3) 11(1-31) 12,0 7,78 20(7-40) 21,0 8,1 t=-5,514 1,126
DASS _
6 0 0 p=0,000*
toplam Test
Degerleri* F=57,913 F=20,523
*%
P 0,000* 0,000*
Bonferroni 2,3<1 1<2,3

*p<0,05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz 6rneklem t *** X2 : Friedman; F: tekrarli lgiimlerde ANOVA
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Arastirmaya katilanlarin gruplara ve dl¢limlere gore DASS ve alt boyutlar1 puaninin dagilimi

Tablo 8.2°de ayrintil1 bir sekilde yer almistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler son test ve izlem depresyon boyutu
puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore kontrol grubu son test ve izlem depresyon puaninin miidahale grubundan

biiylik oldugu goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler son test ve izlem anksiyete boyutu puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna
gore kontrol grubu son test ve izlem anksiyete puaninin miidahale grubundan biiyiik oldugu

gorilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler son test ve izlem stres boyutu puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna
gore kontrol grubu son test ve izlem stres puaninin miidahale grubundan biiyiik oldugu

goriilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler son test ve izlem DASS 6lgegi puaninin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore kontrol grubu son test ve izlem DASS puaninin miidahale grubundan biiyiik oldugu

gorilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler depresyon boyutu puaninin 6l¢iimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubu 6n test depresyon puaninin diger dlgiimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubu izlem depresyon puaninin diger 6l¢iimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Coklu
karsilastirma testine gore miidahale grubunda 6n test depresyon puani son test ve izlem
6l¢iimiinden biiyilik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 6n test depresyon puani son test

ve izlem Ol¢iimiinden kiiciik oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler anksiyete boyutu puaninin dlgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubu on test anksiyete puaninin diger olgiimlerden biiylik oldugu gorilmiistiir.
Kontrol grubu izlem anksiyete puaninin diger dlgiimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Coklu

karsilagtirma testine gore miidahale grubunda On test anksiyete puani son test ve izlem
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Ol¢timiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 6n test anksiyete puani son test

ve izlem O6l¢iimiinden kiiciik oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler stres boyutu puaninin olgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubu 6n test stres puaninin diger 6l¢liimlerden biiyilik oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubu izlem stres puaninin diger dlglimlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilagtirma
testine gore miidahale grubunda 6n test stres puani son test ve izlem Sl¢iimiinden biiyiik oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda 6n test stres puani son test ve izlem Ol¢iimiinden kiiglik

oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler DASS 6l¢egi puaninin dlgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubu 6n test DASS puaninin diger 6l¢timlerden biiyiik oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubu izlem DASS puaninin diger 6l¢ctimlerden biiylik oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilagtirma
testine gore miidahale grubunda 6n test DASS puani son test ve izlem Glgiimiinden biiytlik
oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda 6n test DASS puani son test ve izlem 6l¢iimiinden

kiiclik oldugu tespit edilmistir.

Etki bliytikliigii d i¢in nitelendirme su sekildedir: d:0,2-0,5 kiiciik etki d:05-08 orta etki
d:>0,8 biiylik etki. Gruplarin DASS {izerindeki etkisinin biiyiik etkiye sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 8.3.Ebeveynlerin Zamana ve Gruplara Gére BUO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=96)

Miidahale (n=48) Kontrol (n=48) Etki
Medyan Medyan Test**vep  biiyiikliigii
Degiskenler (min- X SS (min- X SS Degerleri
max) max)
- 1(0-5 1,15 1,47 1(0-5 1,15 1,40 Z=-0,183 -
On test (1) p=0,855
Son test (2) 0(04) 054 1,01 1(0-5 1,27 1,40 Z=-3,066 0,598
p=0,002*
Gelecek ile  izlem (3) 0(0-4) 054 099 1(0-5 1,08 1,29 Z=-2,577 0,470
ilgili p=0,010*
duygular Test _ o
Degerleri*** X*=15,377 X=6,043
p 0,000% 0,049*
Bonferroni 2,3<1 3<2
- 5(1-7) 481 1,30 5(2-7) 498 1,21 7=-0,483 -
On test (1) p=0,629
Son test (2) 5(2-6) 5,15 1,03 52-7) 485 1,17 Z=-1,440 -
p=0,150
Motivasyon Izlem (3) 5(2-6) 5,10 1,04 5(2-7) 483 1,26 Zi-1,042 -
p=0,297
kayb1 Test
—1 2=
Degerleri*** X?=13,755 X°=2,346
p 0,001* 0,309
Bonferroni 1<2
- 3(-5 2,77 1,21 3(0-5) 285 1,17 Z=-0,370 -
On test (1) p=0,711
Son test (2) 3(1-5) 3,19 1,08 3(0-5 2,73 1,09 Z=-2,008 0,424
Gelecek il p=0,045*
ﬂgeﬂ‘i*ce "¢ Tizlem (3) 3(0-5) 321 1,13 3(0-5) 279 1,07 Z=-1,868 -
beklentiler Test p=0.062
Degerleri*** X*=11,765 X>=0,826
p 0,003* 0,662
Bonferroni 1<3 -
On test 9 (5-15) 8,73 2,15 9(5-13) 898 1,63 Z:_-0,604 -
p=0,546
Son test 9(5-12) 8,88 1,63 9(5-12) 885 1,58 Z=-0,206 -
BUO p=0,837
izlem 9(5-12) 885 1,65 9(5-12) 871 1,60 Z=-0,367 -
toplam _
p=0,714
Test X=2,459 X=3,500
Degerleri*** ’ ’
p 0,292 0,174

*p<0,05; **Z: Mann-Whitney; t: bagimsiz érneklem t *** X2 : Friedman,; F: tekrarh 6lgiimlerde ANOV

Arastirmaya katilanlarin gruplara ve dl¢iimlere gére BUO ve alt boyutlar1 puaninin dagilimi

Tablo 8.3’de ayrintil1 bir sekilde yer almistir. Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler r son

test ve izlem gelecek ile ilgili duygular boyutu puanimin gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna goére kontrol grubu son test ve

izlem gelecek ile ilgili duygular puaninin miidahale grubundan biiyiik oldugu gorilmiistiir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler son test gelecek ile ilgili beklentiler boyutu
puaninin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore miidahale grubu son test gelecek ile ilgili beklentiler puaninin kontrol

grubundan biiyiik oldugu gorilmiistiir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler gelecek ile ilgili duygular boyutu puaninin
Ol¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore miidahale grubu on test gelecek ile ilgili duygular puaninin diger dl¢timlerden biiyiik
oldugu goriilmistiir. Kontrol grubu son test gelecek ile ilgili duygular puanmin diger
Olctimlerden biiylik oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gore miidahale grubunda
on test gelecek ile ilgili duygular puani son test ve izlem Ol¢limiinden biiyiik oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda son test gelecek ile ilgili duygular puani izlem Sl¢iimiinden biiyiik

oldugu tespit edilmistir.

Miidahale grubundaki ebeveynler motivasyon kaybi boyutu puaninin 6l¢iimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
miidahale grubu son test motivasyon kaybi puaninin diger Ol¢limlerden biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gére miidahale grubunda son test motivasyon kayb1

puani 6n test 6lglimiinden biiylik oldugu tespit edilmistir.

Miidahale grubundaki ebeveynler gelecek ile ilgili beklentiler boyutu puaninin
Olclimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore miidahale grubu izlem gelecek ile ilgili beklentiler puaninin diger dlgiimlerden
biiylik oldugu goriilmiistiir. Coklu karsilastirma testine gére miidahale grubunda izlem gelecek

ile ilgili beklentiler puani 6n test dl¢iimiinden biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynler BUO &lgegi puanmin dlgiimlere ve
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
Etki biiytikliigii d i¢in nitelendirme su sekildedir: d:0,2-0,5 kiictik etki d:05-08 orta etki d:>0,8

biiyiik etki. Gruplarin BUO iizerindeki etkisinin olmadig1 gériilmiistiir.
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8.1.EK 9 Otizmli cocugu olan ebeveynler i¢in farkindalik temelli stres azaltma programi sunum

igerikleri

OTiZMLi GOCUGU OLAN EBEVEYNLERIGiN
FARKINDALIK TEMELLI
STRES AZALTMA PROGRAMI
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8.1.EK 9 Otizmli Cocugu Olan Ebeveynler I¢in Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi

Sunum Igerikleri- devam
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8.1.EK 10 Etik kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGUIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 32

Toplant: Tarihi: 05.04.2023

Karar Sayis1:2023/410:(Bagvuru 1D:13610) N.E.U. Hemsirelik Fakiltesi Hemgirelik BSlumi
Cocuk Saghgs ve Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine
GECKIL in “Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindahk Temelli Stres

Azaltma Programimin Depresyon, Anksiyete, Stres ve Umutsuzluk Diizeyine EtKisi:

Randomize Kontrolli Cahsma” doktora tez g¢aligmasi ile ilgili bagvurusu goristildd.
Ogrenci Selverhan YURTTUTAN'in doktora tez galigmasinin N.E.U. Hemgirelik Fakiltesi
Hemsirelik Blimi Gocuk Sagh@: ve Hastahiklar Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Emine GECKIL'in sorumlulugunda yiritilmesinin uygun olduguna oybirligi ile

karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Emine GECKIL
Yardimer Arastirmacilar : Ars. Gor. Selverhan YURTTUTAN

ASLI GIBIDIR

05042023

Dog. Dr. Dilek CINGIL

Etik Kurulu Bagkan Yardimeisi
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8.1. EK 11 Goniillii bilgilendirme ve onay formu
Saym Ebeveyn,
Arastirma, otizmli ¢ocugu olan ebeveynlere uygulanan farkindalik temelli stres azaltma

programinin depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeyine etkisini aragtirmak amaciyla deneysel
bir arastirma olarak planlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar, otizmli gocuk ebeveynlerinde
depresyon, anksiyete, stres ve umutsuzluk diizeylerinin azalmasi, psikolojik olarak iyi olma ve bilingli
farkindaligin gelistirilmesinde olumlu yonde etki gésterecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; size 8 haftalik her biri 60 dakikadan olugan
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi uygulanacaktir. Ayrica sizi tanimamizi saglayacak sosyo-
demografik 6zelliklerinizi igeren bir bilgi formu ve arastirmaya katki saglayacak formlar1 doldurmaniz
istenecektir. Uygulama iki grup halinde yapilacaktir. 1. Grup uygulamasi tamamlandiktan sonra 2. Grup
uygulamasi yapilacaktir. Ebeveynlerin hangi grupta oldugu bilgisayar programi tarafindan rastgele
belirlenecektir.

Bu aragtirmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
aragtirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. [sminiz sakl tutulacaktir. Ancak etik
kurullar ve resmi kurumlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda asagidaki iletisim
bilgilerinden bize ulasabilirsiniz. Isterseniz formun bir kopyasi sizde kalabilir. Arastirma da yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecek ve sizden ticret talep edilmeyecektir.

Otizmli Cocugu Olan Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programinin
Depresyon, Anksiyete, Stres ve Umutsuzluk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma adli
arastirmanin yapilmasi icin gerekli izinler Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragstirmalar Etik Kurulundan alimmistir. Katiliminiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederim.
Sorumlu Arastirmacilar
Prof. Dr. Emine GECKIL
Ars. Gor. Selverhan YURTTUTAN
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tletigim:
SelverhanYurttutan

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim,
sorularima yeterli cevaplar aldim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi: Imza
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8.1.EK 12 Kurum izinleri

17 sobe

——
Saw : 334 08.05.2023
Konu : Selverhan YURTTUTAN Arastwma lzni Hikc.

NECMETTIN ERBAXAN UNIVERSITESI REXKTORLOGO
{Ogrenci isleri Daire Baskanh@s)

ligi: 17.04.2023 tarih ve E-4817825S0-300-333188 sayili yazwuz.

ligi yazimizda doktora program: O@renciniz Selverhan YURTTUTAN in ~“Otizmli Cocugu Ofan
Ebeveynlere Uygulanan Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programmnin Depresyon, Anksiyete, Stres ve
Umutsuziuk Ddazeyine Etkisi: Randomize Kontrolia Cak = tez cak L3 nnda
Vakfimuzda 15.05.2023-28.05.2023 tarihleri arasanda arastwma yapmas: hususunda herhangi bir
mahsur bulunmamaktadr.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Zekeriy: n {l=
4
ot -
T or lyhetrreei
I I sobe.cf
< - .
Ozel Merarm Derin Ozel Egition ve PRALSOUIOR S

BAm——>
Sro07r74 19/08/2023

Arastirna IZzoi (SELVERMAN YURTTUTAN) Hik.
Kurum Koda: 9999213S

ILGILI MAKANMA

ligi: 1703 2023 tarih E-4S1 7S2SO-333 188 ds W istE

Oniversiteniz Saghk Bilimleri EnstitOs0 Cocuk Saghg: ve Hassabhklar: Hoemsircligs
Doktora Program: Ofrencisi Sciverhan YUR T TUTAN mn — Otizmli Cocugu Olan Ebcveymnlcre

Uygulanan Farkndahk Tomclli Stres A omr Depresyon. Anksiyctc, Stres we
Umutsuriok Darcyince Eikisi: R B = e <Cal — adls  tezi  kapsasmarsda
Bouare 3. =T >~ uygun SOrGlmOstOr.

Bilgilerinize arz edcrinm.

ET AL IR

XKONYA I MmiLLl ESITIM MODORLOSO
oz
W
TE
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8.1.EK 13 Olgek kullanim izinleri

6lcek kullanim izni

Hakan Saricam < a &« P
Kime: Siz 3032023 Cum 1350
) 46. DASO 21 docx v

Selverhan Merhabalar,

Olcein maddeleri ve puanlama bilgileri ektedir.
Doktora tez galismas| kapsaminda memnuniyetle kullanabilirsin.
Kolayliklar ve saglikli glinler dilerim.

Not: Glcek maddeleri ticari kazang saglayan calismalarda kullanilamaz ve dlcek maddelerinin tamami sanal ortamda
(tezin sonu, web siteleri vb.) paylagilamaz.

selverhan yurttutan <54 3 Mar 2023 Cum, 12:06 tarihinde sunu yazd:
Merhaba Sayin hocam,
Ben Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi anabilim dalinda doktora 6grencisiyim. Doktora
tezimde, "Depresyon Anksiyete Stres-21 olcegi (DASS-21) "ni kullanabilmek icin izninizi talep etmekteyim. lyi calismalar
Saygilarimla

Selverhan YURTTUTAN

Q‘T‘(Ten
seber

Sayin Yetkili,

Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsgirelik Fakultesi, Hemsgirelik Bélumi, Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal'nda doktora o6grencisi olan Selverhan Yurttutan,
yuratmekte oldugu doktora tezi kapsaminda Turkiye drnekleminde gecerlilik ve gavenirligini
yaptigim Beck Umutsuzluk Olgegi'ni kaynak gdstererek ve etik kurallara 6zen géstererek
uygulayabilir.

Sevgi ve saygilarimla,

Eskisehir, 4 Mart 2023 Prof. Dr. Giilten S6nmez Seber

Klinik Psikolog

E-posta: C

Mobile: (|
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