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OT ST K KARDE E SAH P ÇOCUKLARIN DAVRANI SAL VE DUYGUSAL 
UYUMLARININ, BENL K KAVRAMLARININ VE SOSYAL DESTEKLER N N 
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ÖZET
Amaç: Bu çal� mada otistik karde e sahip çocuklarla, otistik olmayan karde e sahip çocuklar�n davran� sal ve duy-
gusal uyumlar�, benlik kavramlar� ve alg�lad�klar� sosyal destek düzeyleri kar �la t�r�lm� t�r. Yöntem: Ara t�rmaya 
Bursa’da ya ayan otistik karde e sahip 50 çocuk ve otistik olmayan karde e sahip 52 çocuk kat�lm� t�r. Çocukla-
r�n %58,8’i k�z (n=60), %41,2’si erkektir (n=42). Ara t�rmada  “Güçler ve Güçlükler Anketi”, “Çocuk ve Ergenler için 
Sosyal Destek De erlendirme Ölçe i”, “Piers – Harris Çocuklarda Öz-Kavram� Ölçe i”nden yararlan�lm� t�r. Sonuç-
lar: Otistik karde e sahip olan çocuklar ile olmayanlar aras�nda davran� sal ve duygusal uyum, benlik kavram� ve 
sosyal destekleri ortalama puanlar� aras�nda anlaml� fark bulunmam� t�r. Otistik karde e sahip erkek çocuklar�n 
otistik karde e sahip olmayan erkek çocuklardan daha fazla davran� sal ve duygusal uyum sorunlar� ya ad�klar� 
bulunmu tur (p<0,05). Otistik karde e sahip çocuklar�n benlik kavramlar� ile sosyal destek alg�lar� aras�nda pozitif 
yönde bir ili ki oldu u bulunmu tur (r= ,705 p<0.01). Otistik karde e sahip çocuklar�n hiperaktivite – dikkatsizlikleri 
artt�kça duygulan�m sorunlar�n�n artt� � (r=,498 p<0.01), sosyal davran� lar�n�n ise azald� � (r=-,577 p<0.01) bulun-
mu tur. Otistik karde e sahip çocuklar�n ebeveynleri, otistik karde in engel derecesini “a �r” olarak alg�l�yorsa, daha 
fazla davran� sal ve duygusal uyum sorunu ya ad�klar� bulunmu tur (p<0,05). Tart� ma: Otistik bir karde e sahip 
olman�n çocuklar üzerinde çe itli etkileri olmaktad�r. Bu etkilerin belirlenmesi, çocuklar�n ya ad�klar� sorunlar�n an-
la �labilmesi aç�s�ndan önemlidir. 
Anahtar Sözcükler: Duygusal-davran� sal uyum, benlik kavram�, sosyal destek, otizm
SUMMARY: ANALYSIS OF THE RELATIONS BETWEEN BEHAVIORAL AND EMOTIONAL ADJUSTMENT, SELF-
CONCEPT AND SOCIAL SUPPORT IN SIBLINGS OF AUTISTIC CHILDREN
Objective: The aim of this study was to compare siblings of autistic children with those without an autistic sibling on 
the measures of behavioral and emotional adjustment, self-concept, and perceived social support levels. Method: A 
total of 50 siblings of autistic children and 52 siblings of non- autistic children living in Bursa participated in the study. 
Of these children, 58.8% (n = 60) were female and 41.2% (n = 42) were male. “Strengths and Dif� culties Questionna-
ire”, “Social Support Rating Scale for Children and Adolescents”, “Piers - Harris Children’s Self-Concept Scale” were 
used as scales and questionnaires in the study. Results: No statistically signi� cant difference was found between 
the siblings of autistic children and siblings of non- autistic children on the measures of emotional and behavioral 
adjustment, self-concept and social support mean scores. It was found that there was a signi� cant difference in beha-
vioral and emotional adjustment between boys who had an autistic sibling and boys who did not as boys who had an 
autistic sibling had more problems in behavioral and emotional adjustment (p<0,05). It was also found that there was 
a signi� cant relationship between self-concept scores and perceived social support scores of the children with autistic 
siblings in the positive direction (r= ,705 p<0.01). It was found that affective problems of the children with autistic sib-
lings increased as their hyperactivity- attention de� ciency increased (r=,498 p<0.01) while their prosocial behaviors 
decreased (r=-,577 p<0.01). It was also found that children with an autistic sibling tended to have much more beha-
vioral and emotional adjustment problems if the parents perceived and experienced the level of their autistic child’s 
disability as “severe” (p<0.05). Discussion: Having an autistic sibling has many effects on the children. Determining 
these effects is important for a better understanding of the problems that these children experience.
Key Words: Emotional-behavioral adjustment, self-concept, social support, autism
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DSM IV’te otizm yayg�n geli imsel bozukluk-
lar (YGB) ba l� � alt�nda s�n�� and�r�lmaktad�r 
(Amerikan Psikiyatri Birli i 2001). Otizm sosyal-
duygusal i levsellikte, sözel ve sözel olmayan 
ileti im becerisi geli iminde gecikme ve sapma-
lar�n yan� s�ra s�n�rl� ilgi alanlar� ve davran� lar 

ile karakterizedir (Volkmar ve ark. 2002).  Engeli 
ya da kronik rahats�zl� � olan bir çocu a sahip 
olmak tüm aileyi etkiler (Dyson 1998). Ailede 
engeli olan bir çocu un oldu u durumlarda aile-
nin yap�s� di er ailelerden farkl�l�k gösterecektir. 
Bu farkl�l� �n aile içi ileti imi ve karde  etkile i-
minin niteli ini etkilemeyece i dü ünülemez. 
Ancak otizmle ve otizm spektrumu ile ili kili 
kendine has k�s�tl�l�klar aile üyelerini psikolojik 
s�k�nt�lar aç�s�ndan daha riskli bir konuma so-
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kabilmektedir (Glasberg 2000, Kaminsky ve De-
wey 2002, Meadan ve ark. 2010). 

Engelli bir çocu a sahip olman�n aile üzerinde-
ki etkilerine yönelik ara t�rmalar 1980’li y�llar-
dan itibaren h�z kazanm� t�r (Sharpe ve Rossiter 
2002). Otistik karde e sahip çocu un psikolojik 
uyumunu ara t�ran çal� malar daha az say�da-
d�r. Uyum; zihinsel, � ziksel ve sosyal ba lam-
lardaki strese tepki verebilme yetene i olarak 
tan�mlanmaktad�r (Jackson ve ark. 2008). Ayr�ca 
bireylerin stresli ya am olaylar�, günlük zorluk-
lar ve ula �labilir kaynaklar aras�ndaki çeli kileri 
idare etme süreçlerini içermektedir (Thompson 
ve ark. 1992). Otistik karde e sahip çocu un 
davran� sal, duygusal ve sosyal uyumunu in-
celeyen ara t�rmalarda, otistik bir karde e sahip 
olman�n çocu un uyumu üzerinde nas�l bir et-
kisi oldu una dair çeli kili sonuçlar oldu u gö-
rülmektedir. Otistik bir karde e sahip olman�n 
çocu un uyumu üzerinde herhangi bir etkisi ol-
mad� �n� bildiren çal� malar�n (Dempsey ve ark. 
2012, Hastings 2007, Hoskinson 2011) yan� s�ra 
bu durumun çocu un uyumu üzerinde etkisi ol-
du unu belirten çal� malar ço u uyum sorunla-
r�n�n içe yönelim ya da d� a yönelim problemleri 
olarak ortaya ç�kabilece ini bildirmi lerdir (Da-
vis 2010, Rossiter ve Sharpe 2001). çe yönelim 
problemleri; duygulan�m problemleri ve sosyal 
içe dönüklük olarak kendini gösterirken; dikkat 
eksikli i, hiperaktivite ve davran�m problemleri 
ise d� a yönelim problemleri olarak görülmek-
tedir (Goodman ve ark. 2010). Otistik karde e 
sahip ki ilerde sosyal geri çekilme, agresyon, 
kayg� ve depresyon gibi davran� sal ve duygu-
sal zorluklarla sonuçlanan uyum problemleri 
ya ama riskinin artt� � bildirilmektedir (Apaliçi 
1996, Gold 1993, Hastings 2003). Otistik karde e 
sahip çocuklar�n uyum problemlerinin d� �nda 
karde lerinin varl� �ndan dolay� olumlu duygu-
lar ve tecrübeler ya ad� �n� bildiren çal� malar 
da bulunmaktad�r (Rivers ve Stoneman 2003). 
Bu olumlu duygular empati yetene i, ki isel ol-
gunluk, stresle ba  etme becerileri, aile ile yak�n 
ileti im ve karde ine yak�n tutum olarak s�rala-
nabilir (Hoskinson 2011, Pilowsky ve ark. 2004). 

Rivers ve Stoneman (2008) olumlu karde  ili ki-
sinin önemli yorday�c�lar�ndan birisinin normal 
geli im gösteren çocu un mizac� oldu unu bil-
dirmi lerdir. Mizaca ek olarak, otistik karde e 
sahip normal geli im gösteren çocu un otistik 
karde i ile ili kisinde, normal geli im gösteren 
çocu un kaç ya �nda oldu unun önemli oldu-

unu bildiren (Glasberg 2000) ve otistik karde e 
sahip çocu un psikolojik uyumunun cinsiyet, 
do um s�ras�, sosyoekonomik düzey, aile bü-
yüklü ü, otistik çocu un otizm derecesi gibi 
sosyodemogra� k faktörlere ba l� oldu unu gös-
teren çal� malar vard�r (Benson ve Karlof 2008, 
Hastings 2003, Kaminsky ve Dewey 2002, Macks 
ve Reeve 2007). Çe itli ara t�rmalarda otistik 
karde e sahip çocu un duygusal ve davran� sal 
uyumu, ailenin özellikleri, daha çok da anne-
ye ili kin özellikler aç�s�ndan ele al�nm� t�r. Bu 
ara t�rmalarda aile üyelerinin kulland�klar� ba  
etme becerileri, otistik çocuklar�n� kabulleni leri, 
ileti im tarzlar�, evlilik s�k�nt�lar� gibi özellikle-
rin yan�nda anne/baban�n depresyon, kayg� se-
viyeleri, psikolojik iyilik halleri gibi özelliklere 
de yer verildi i görülmektedir (Giallo ve Gavi-
dia-Payne 2006, Meyer ve ark. 2011, Orsmond 
ve Seltzer 2009, Rivers ve Stoneman 2008, Quin-
tero ve McIntyre 2010). Baz� ara t�rmac�lar otis-
tik karde e sahip çocuklar�n uyum sorunlar� ile 
genetik faktörler aras�ndaki ili kiyi incelemi ler-
dir. Otizme neden olan genetik faktörlerin hete-
rojen, karma �k ve büyük bir k�sm�n�n da henüz 
tam olarak anla �lamam�  oldu u bildirilmekte-
dir (Freitag 2007, Muhle ve ark. 2004). Ara t�r-
mac�lar otizmin ortaya ç�k� �nda etkili oldu u 
dü ünülen genetik faktörlerin, otistik karde e 
sahip çocuk için de geçerli olabilece ine dikkat 
çekmektedirler. Genetik aktar�m�n sadece otistik 
çocuklar üzerinde etkisi yoktur; otistik çocu un 
otizm tan�l� olmayan aile bireyleri de otizmle 
ili kili daha ha� f ya da �l�ml� belirtiler göstere-
bilmektedirler (Bolton ve ark. 1994). Otistik ço-
cuklar�n birinci derece yak�nlar�nda yap�lan aile 
çal� malar�nda, aile bireylerinin %25’inde otiz-
me benzeyen belirtiler görülmektedir. Sosyal 
beceri, ileti im ve tekrarlayan basmakal�p dav-
ran�  örüntüleri alanlar�nda görülen bu belirtiler 
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kümesi “geni  otizm fenotipi” olarak adland�r�l-
maktad�r (Bolton ve ark. 1994, Klin ve ark. 2002). 
Otistik bireylerin erkek akrabalar�nda k�zlara 
göre, karde lerinde de ana babalara göre otistik 
görünümün daha fazla etkili oldu u belirtilmek-
tedir (Bailey ve ark. 1998). Otizm tan�s� almayan 
ancak otizmle ili kili daha ha� f ya da �l�ml� be-
lirtiler gösteren otistik karde e sahip çocuklar�n, 
psikolojik zorluklar kar �s�nda bu örüntüye sa-
hip olmayan akranlar�ndan daha k�r�lgan ola-
bilecekleri bildirilmektedir (Ferraioli ve Harris 
2010). Bulgular otistik karde e sahip çocu un 
uyumu ile otistik karde e sahip çocu un göster-
di i otizm belirtilerinin derecesi aras�nda anlam-
l� ili ki oldu unu göstermi tir (Pilowsky ve ark. 
2004).

Baz� ara t�rmac�lar otistik karde e sahip ço-
cu un, otistik karde e sahip olmaktan neden 
olumsuz etkilendi inin sebebi olarak otizmli 
karde in ebeveynlerinin zaman, enerji, dikkat 
ve kaynaklar�n�n büyük ço unlu unu al�yor ol-
mas�n� göstermi lerdir (Apaliçi 1996, Topalo lu 
2011). Ayr�ca otizmli karde in ebeveynlerinin 
dikkat ve zaman�n�n büyük ço unlu unu al�yor 
olmas�ndan dolay� çocuklardan ço u zaman ev 
i lerine daha fazla yard�m etmesi ve karde le-
rinin � ziksel bak�m�yla daha fazla ilgilenmesi 
beklenmektedir. Çe itli ara t�rmalarda normal 
geli im gösteren çocuklar�n otizmli karde leri 
taraf�ndan rahats�z edilmekten ve onlar�n sal-
d�rgan davran� lar�ndan s�kl�kla ikâyet ettik-
leri bulunmu tur (Bagenholm ve Gillberg 1991, 
Ross ve Cuskelly 2006). Meyer ve Vadasy (2003) 
engeli olan bir karde e sahip çocuklar�n ya ant�-
lar�n�; karde in rahats�zl� �ndan dolay� suçluluk 
duyma; karde in davran�  ve/ya da görünü-
münden utanma ve onunla ileti imden kaç�nma, 
kendisinde de ayn� rahats�zl� �n olabilece ine 
dair korku; daha az ilgi gördü ü için k�skançl�k 
ve/ya da öfke; ba kalar�n�n ya ad�klar�n� anla-
mad�klar�n� dü ündü ü için kendini yal�tma, 
karde inin yapamad�klar�n� tela�  etmek için çok 
ba ar�l� olmas� gerekti ine inand� �ndan üzerin-
de bask� hissetme; arkada lar� ile yapt� � planlar 
ve di er sorumluluklar� ile çak� sa bile karde e 

bakmak zorunda olman�n yükü; karde in rahat-
s�zl� � ile ilgili bilgi ihtiyac� olarak belirlemi ler-
dir. Bu ba lamda otistik karde e sahip olan ço-
cu u korumada aile, ö retmen ve arkada lar�n 
sa lad� � sosyal destek önemlidir. Sosyal destek, 
iki ya da daha fazla ki i aras�nda gerçekle en ve 
bireyin iyilik halini artt�rmay� amaçlayan ki ile-
raras� bir de i imdir (Malecki ve Demaray 2002). 
Cobb (1976) sosyal deste i, “ki inin sevildi ine, 
de er verildi ine, önemsendi ine ve kar �l�kl� 
yükümlülüklerin oldu u bir sosyal a �n üyesi 
oldu una inanmas�n� sa layan bilgi” olarak ta-
n�mlamaktad�r. Engelli ve otistik karde e sahip 
ailelerle yap�lan ara t�rmalarda sosyal deste in 
do rudan ya da dolayl� bir ekilde karde in 
psikososyal uyumunu etkiledi i belirtilmi tir 
(Davis 2010, Hoskinson 2011, Rivers ve Stone-
man 2008, Kaminsky ve Dewey 2002). Benson 
ve Karlof (2009) otistik karde e sahip çocuklarla 
yapt�klar� çal� malar�nda sosyal deste in, stresin 
yay�lmas�n� önlemede en etkili faktör oldu unu 
bulmu lard�r. Atasoy (2002) da benzer bir so-
nuca ula arak ebeveynleriyle otistik karde leri 
hakk�nda konu abilen çocuklar�n karde leriyle 
ilgili daha az endi e duyduklar�n� belirtmi tir. 

Son y�llarda otizmin etkilerini ara t�ran çal� ma-
larda dikkatin otistik çocu a sahip olan ailelere, 
özellikle de otistik karde e sahip çocuklara yö-
nelmesi ara t�rmac�lar�n bu alanda çal� mas�na 
karar vermede etkili olmu tur. Bireyin ya am�n� 
devam ettirebilmesi için en önemli faktörlerden 
biri olarak kar �m�za ç�kan çevreye uyum otis-
tik karde e sahip çocuklara ili kin çal� malarda 
da ba � çekmektedir. Ailenin, özellikle de otistik 
karde e sahip çocu un, otistik bir ki inin/kar-
de in varl� �yla ya amaya uyum sa lay�p sa la-
yamad� �, otistik karde e sahip çocuklar�n tecrü-
belerini anlamaya ili kin çal� malarda s�kça yer 
verilen bir sorudur. Otistik karde e sahip olmak 
gibi, çocuk için zorlay�c� olabilecek bir durumun 
çocu un benlik kavram� üzerinde herhangi bir 
etkisi olup olmayaca � ya da hangi yönde bir 
etkisi olaca � sorusu akla gelmektedir. Bir bire-
yin, yaln�zca ona özgü tutumlardan, duygular-
dan, alg�lardan, de erlerden ve davran� lardan 
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olu an kendine ili kin görü ü olarak tan�mlanan 
benlik kavram�; alan yaz�nda otistik karde e sa-
hip çocu un uyumu ile ili kili olarak ele al�nan 
bir di er de i ken olarak kar �m�za ç�kmaktad�r 
(Davis 2010, Mates 1990, Smith ve Perry 2005, 
Verte ve ark. 2003). Sosyal bir varl�k olan insan, 
bir sosyal a a ba l� oldu unu hissetme yani sos-
yal destek alma ihtiyac� duymaktad�r. Otistik 
karde e sahip çocuklar�n farkl�la abilecek özel-
lik ve ihtiyaçlar�n�n belirlenmesi ve psikososyal 
destek programlar�n�n bu bilgilere göre düzen-
lenmesi çocuk ve ailelere sunulacak hizmetlerin 
etkilili ini artt�rabilir. Bu çal� ma otistik kar-
de e sahip normal geli im gösteren çocuklar�n 
davran� sal ve duygusal uyumlar�n�n, benlik 
kavramlar�n�n ve alg�lad�klar� sosyal destek dü-
zeylerinin incelenmesi ve koruyucu önlemlerin 
al�nmas� amac� ile planlanm� t�r. 

YÖNTEM

Örneklem

Ara t�rman�n örneklemini, Bursa’daki üç has-
tanenin (Bursa evket Y�lmaz E itim Ara t�r-
ma Hastanesi, Bursa Dörtçelik Çocuk Sa l� � ve 
Hastal�klar� Hastanesi, Uluda  Üniversitesi T�p 
Fakültesi) çocuk ve ergen psikiyatrisi klinikler-
de DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birli i 2001) 
ölçütlerine göre otistik bozukluk tan�s� alm�  
50 otistik çocuk ve 9-16 ya  aral� �ndaki otistik 
olmayan karde leri (n=52) taraf�m�zca tan�lar� 
do rulanmak üzere yeniden de erlendirilerek 
çal� maya al�nm� t�r. Herhangi bir t�bbi hastal�k 
öyküsü ve/ya da a �r/çok a �r düzeyde mental 
retardasyon bulunmamas� çal� maya alma ölçü-
tüdür. Ara t�rma grubunu olu turan otistik ço-
cuklar�n tümü özel e itimden yararlanmaktad�r.   
Otistik çocuklar�n karde leri psikiyatrik ve � zik 
muayeneden geçirilerek otizm, mental retardas-
yon ve t�bbi hastal�k varl� � d� lanm� t�r.

Kontrol grubundaki çocuklar�n belirlenmesinde 
kullan�lan iki ilkö retim okulu, toplumu temsil 
edebilecek nitelikteki okullar içerisinden rast-
gele örnekleme yöntemi ile seçilmi tir. Kontrol 

grubundaki çocuklar (n=52), ara t�rma grubun-
daki çocuklar ile ya , cinsiyet, anne ve babalar�n 
ya lar�, e itim düzeyleri ve aile yap�lar� bak�-
m�ndan e le tirilmeye çal� �larak belirlenmi tir. 
Kontrol grubunu olu turan 9-16 ya  aras�ndaki 
çocuklar psikiyatrik ve � zik muayeneden geçiri-
lerek otizm, mental retardasyon ve t�bbi hastal�k 
varl� � d� lanm� t�r. 

Ara t�rma grubunda yer alan çocuklara veri 
toplama araçlar�n�n uygulanabilmesi için özel 
e itim merkezleri ile; kontrol grubunda yer alan 
çocuklara veri toplama araçlar�n�n uygulanabil-
mesi için ise okullarla ön görü me yap�larak uy-
gun gün ve saatler konusunda randevu al�nm� -
t�r. Uygulama öncesinde kat�l�mc�lara toplanan 
bilgilerin gizli kalaca �, kendilerinden kimlik 
bilgilerinin istenmedi i ve gönüllülü ün esas 
al�nd� � belirtilmi tir. Kat�l�mc�lara veri toplama 
araçlar�n� nas�l dolduracaklar� hakk�nda bilgi 
verilmi tir. Kat�l�mc�lar Piers-Harris Çocuklarda 
Öz-Kavram� Ölçe i, Çocuk ve Ergenler için Sos-
yal Destek De erlendirme Ölçe ini doldurmu -
tur. Uygulamalar ara t�rmac�lar�n gözetiminde 
yap�lm� t�r. Ebeveyn ve çocuklara ait veriler de 
herhangi bir kar� �kl�k ya anmamas� için ölçek 
seti çiftleri olu turulmu  ve her çifte ayn� nu-
mara verilmi tir. Her ölçek seti çiftinde ebeveyn 
ölçek seti “A”, çocuk ölçek seti ise “B” ile ad-
land�r�lm� t�r. Ebeveyn verileri için ise çocuklar 
ve ö retmenler arac�l� �yla velilere ölçek setleri 
ula t�r�lm�  ve sosyodemogra� k sorular formu 
ile Güçler ve Güçlükler Anketinden olu an dol-
durulmu  ölçek setleri okullardan al�nm� t�r. 

Veri Toplama Araçlar� 

Sosyodemogra� k Sorular Formu
Formda kat�l�mc�lar�n ya �, s�n�f�, cinsiyeti, kar-
de  say�s�, aile tipi, gelir düzeyi,  kimlerle bera-
ber ya ad�klar�, anne baban�n ya �, anne baba-
n�n e itimi, i  ve sa l�k durumunu belirlemeyi 
amaçlayan toplam 22 soru bulunmaktad�r. Ayl�k 
gelirleri ailelere 1500 YTL’den dü ük, 1500–3000 
YTL aras� ve 3000 YTL’den fazla seçenekleri ile 
sorulmu tur. 
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Piers-Harris Çocuklarda Öz-Kavram� Ölçe i 
(PHÇÖÖ)

Piers ve Harris taraf�ndan geli tirilen “Ken-
dim Hakk�nda Dü üncelerim” olarak da an�lan 
Piers-Harris’in Çocuklarda Öz-Kavram� Ölçe i 
9–20 ya  grubundaki ö renciler için geli tiril-
mi tir. Ölçek ö rencilerin kendilerine yönelik 
dü ünce, duygu ve tutumlar�n� de erlendirmeyi 
amaçlamaktad�r. Çocuklarda öz kavram�n (ben-
lik anlay� �) geli imini, boyutlar�n�, ki ilik ve 
çevre ö eleriyle olan ili kilerini ara t�rmada ve 
belirlemede kullan�lan bir ölçektir. Ölçek “evet” 
ya da “hay�r” ifadeleri ile cevaplanan 80 ifade-
den olu maktad�r. Ölçe i olu turan faktörler; 
Mutluluk/Doyum faktörü (13 madde), Kayg� 
faktörü (13 madde), Popülarite/Sosyal Be eni/
Gözde Olma faktörü (11 madde), Davran�  ve 
Uyma faktörü (16 madde),  Fiziksel Görünüm 
faktörü (10 madde), Zihinsel ve Okul Durumu 
faktörü (6 madde) olmak üzere alt� grupta top-
lanmaktad�r. Ölçekten elde edilebilecek puanlar 
0 ile 80 aras�nda de i mektedir. Yüksek puanlar 
olumlu öz-kavram�, dü ük puanlar da olumsuz 
öz-kavram� belirtmektedir. Ülkemizde ölçe in 
geçerlik ve güvenirlik çal� mas� Öner (1996) ta-
raf�ndan yap�lm� t�r. 

Çocuk ve Ergenler için Sosyal Destek De er-
lendirme Ölçe i (ÇESDDÖ)

Çocuklar ve Ergenler için Sosyal Deste i De er-
lendirme Ölçe i 9–17 ya  aras� çocuk ve ergenler 
için Dubow ve Ullman (1989) taraf�ndan; çocuk-
lar�n aileleri, arkada lar� ve ö retmenlerinden 
ald�klar� sosyal deste e ili kin alg�lar�n� de er-
lendirmek amac�yla geli tirilmi tir. Çocu un 
kendisini, içinde yer ald� � sosyal a  taraf�ndan 
ne derece sevilen, ilgi gösterilen, de er verilen 
ve kabul edilen biri olarak de erlendirdi ini 
belirleyen ölçek; 31 maddeden olu an ilk haline 
Dubow ve arkada lar� (1991) taraf�ndan s�n�f ar-
kada lar� ve ö retmenlerden al�nan deste e ili -
kin 10 yeni maddenin eklenmesiyle 41 maddelik 
son halini alm� t�r. Be li likert tipi ölçekte her bir 
madde 1,2,3,4,5 puan almaktad�r. Ölçek madde-

leri; Arkada  deste i (19 madde), Aile Deste i 
(12 madde), Ö retmen Deste i (10) madde ol-
mak üzere üç alt grupta toplanmaktad�r. Ölçek-
ten al�nabilecek puan 41-205’tir. Ülkemizde ölçe-

in geçerlik ve güvenirlik çal� mas� 2007 y�l�nda 
Gökler taraf�ndan yap�lm� t�r ve Cronbach alfa 
iç tutarl�k katsay�s� 0.93’tür (Gökler 2007). 

Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA)

Günümüzde 40’�n üzerinde farkl� dile çevirisi 
bulunan Güçler ve Güçlükler Anketi (Strenghts 
and Dif� culties Questionarie-SDQ) Robert Go-
odman (1997) taraf�ndan çocuk ve gençlerin 
ruhsal sorunlar�n�n taranmas� amac�yla geli -
tirilmi tir. Anketin Türk çocuklar�na uyarlama 
çal� mas� Güvenir ve arkada lar� (2008) taraf�n-
dan yap�lm� t�r. Güçler ve Güçlükler Anketi’nin 
ebeveyn formu için Cronbach alfa de erlerinin 
0.37 ile 0.84 aras�nda de i ti i bulunmu tur. Ak-
ran ili kisi faktörü için Cronbach alfa de eri 0.37 
iken di er faktörler için Cronbach alfa de erleri 
0.65’den büyük olarak elde edilmi tir.

Güçler ve Güçlükler Anketi’nin faktör analizi-
nin yap�ld� � farkl� çal� malar bulunmaktad�r. 
Sümer ve arkada lar� (2008) çal� malar�nda “Hi-
peraktivite ve Dikkat Eksikli i”, “Duygulan�m 
Problemleri” ve “Sosyal Davran� ” olmak üze-
re 3 faktörlü bir yap� elde etmi lerdir. “Sosyal 
Davran� ”ta puan art� � olumlu sosyal davra-
n� lara i aret ederken, di er alt ölçeklerde puan 
art� � sorun davran� �n art� �na i aret etmekte-
dir. Mevcut çal� ma örnekleminin faktör yap�s� 
da Sümer ve arkada lar�n�n (2008) bulgular� ile 
tutarl�l�k göstermektedir.

statistiksel De erlendirme

Ara t�rmada kat�l�mc�lardan elde edilen veriler 
SPSS v16.0 istatistik paket program� kullan�larak 
analiz edilmi tir. Ara t�rmada elde edilen veri-
lerin de erlendirmede yüzdelik da �l�m, t testi, 
ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullan�l-
m� t�r. Tüm testlerde anlaml�l�k düzeyi olarak 
p<0.05 al�nm� t�r.
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BULGULAR

Örneklemin %49’u (n=50) otistik karde e sahip 
çocuklardan, %52’si (n=52) ise kontrol grubun-
daki çocuklardan olu maktad�r. Çal� maya ka-
t�lan çocuklar�n %58,8’i k�z (n=60), %41,2’si er-
kektir (n=42). Otistik karde e sahip çocuklar�n 
%58’i k�z (n=29), %42’si erkektir (n=21). Kontrol 
grubunun ise %59,6’s� k�z (n=31), %40,4’ü erkek 
(n=21) çocuklardan olu maktad�r. 

Örneklemde yer alan otistik karde e sahip ço-
cuklar�n ya  ortalamas� 12,62 (SS= 2,13), ebeveyn 
ya  ortalamas� 38,06 (SS= 5,03)’tür. Otistik çocu-

a sahip ailelerin %74’ü (n=37) orta düzeyde ge-
lire sahiptir. Otistik olmayan karde e sahip ço-
cuklar�n ya  ortalamas� 12,17 (SS=1,49),  ebeveyn 
ya  ortalamas� ise 39,44 (SS= 5,21)’tür. Otistik 
olmayan karde e sahip ailelerin % 86,5’i (n=45) 
orta düzeyde gelire sahiptir. Bu gruplarda yer 
alan çocuklar aras�nda cinsiyet (p> 0.05), ya  (p> 
0.05), ebeveyn ya � (p> 0.05) ve ailelerin gelir dü-
zeyleri (p> 0.05) aç�s�ndan anlaml� fark bulun-
mam� t�r. Otistik karde e sahip olan çocuklar ile 
olmayan çocuklar�n sergiledikleri duygusal ve 
davran� sal uyum, benlik alg�lar� ve alg�lad�klar� 
sosyal destek düzeyleri aç�s�ndan farkl�l�k gös-
terip göstermediklerini de erlendirmek ama-
c�yla ba �ms�z gruplar için t testi analizi yap�l-
m� t�r. Analiz sonuçlar�na göre otistik ve otistik 
olmayan karde e sahip çocuklar�n GGA puan 
ortalamas� s�ras�yla 10,58±5,28 ile 9,10±4,92;  
PHÇÖÖ puan ortalamas� s�ras�yla 88,90±9,53 ile 
86,53±7,83, ÇESDDÖ puan ortalamas� s�ras�yla 
71,66±19,97 ile 71,35±16,36 olarak bulunmu tur. 
Otistik karde e sahip olan ve olmayan çocukla-
r�n duygusal ve davran� sal uyumlar� (t=1,469, 
p>0,05), benlik kavramlar� (t=1,370, p>0,05) ve 
alg�lad�klar� sosyal destek düzeyleri  (t=0,87, 
p>0,05) aras�nda istatistiksel olarak anlaml� fark 
bulunmazken GGA ile de erlendirilen duygu-
sal ve davran� sal uyumda otistik karde e sahip 
olan erkek çocuklarla otistik olmayan karde e 
sahip erkek çocuklar aras�nda istatistiksel ola-
rak anlaml� (t=2,215, p<0.05) fark bulunmu tur 
(Tablo 1). 

Dokuz–16 ya  aras� otistik karde e sahip çocuk-
lar ile otistik olmayan karde e sahip çocuklar 
aras�nda GGA, PHÇÖÖ, ÇESDDÖ alt ölçek orta-
lama puanlar� aras�nda anlaml� fark olup olma-
d� �n� belirlemek amac�yla ba �ms�z gruplar için 
t testi analizi yap�lm� t�r (Tablo 2). 

Ya lar� 9–16 aras�nda olan otistik karde e sa-
hip çocuklar�n cinsiyet, ailenin gelir düzeyi, 
ebeveynlerin e itim durumlar�, evdeki toplam 
çocuk say�s�na göre duygusal ve davran� sal 
uyum, benlik kavram� ve alg�lad�klar� sosyal 
destek puanlar� aras�nda istatistiksel olarak an-
laml� bir fark bulunmad� � (p>0.05); ancak ebe-
veynlerin otizmin a �rl� �n� alg�lama dereceleri 
ile çocuklar�n duygusal ve davran� sal uyum pu-
anlar� aras�nda anlaml� fark oldu u saptanm� t�r 
(t=-2,573, p<0,05). Bulgular ebeveyni otistik kar-
de inin otizm a �rl�k derecesini “a �r” alg�layan 
çocuklar�n “ha� f” olarak alg�layan çocuklara 
göre daha fazla duygusal ve davran� sal uyum 
problemi ya ad� �n� göstermi tir (Tablo 3).

Otistik karde e sahip 9–16 ya  aras� otistik olma-
yan çocuklar�n alg�lad� � sosyal destek düzey-
leri, benlik kavram� düzeyleri ve davran� sal ve 
duygusal uyum düzeyleri aras�nda anlaml� bir 
ili ki olup olmad� �n� belirleyebilmek için top-
lam ölçek ve alt ölçekler düzeyinde korelasyon 
analizi yap�lm� t�r. Analiz sonuçlar�na göre otis-
tik karde e sahip çocuklar�n benlik kavram� ve 
alg�lad�klar� sosyal destek düzeyleri ile duygu-
sal ve davran� sal uyum düzeyleri aras�nda an-
laml� bir ili ki bulunmazken (r=   ,218 p>0.05 ve
r=  ,050 p>0.05; s�ras�yla) alg�lad�klar� sosyal des-
tek düzeyleri ile benlik kavram� düzeyleri aras�n-
da pozitif yönde (r= ,705 p<0.01) anlaml� bir ili -
ki bulunmu tur. Sosyal destek puanlar� artt�kça 
benlik kavram� puanlar�n�n artt� � belirlenmi tir. 
Alt ölçekler bak�m�ndan ise otistik karde e sahip 
çocuklar�n davran� sal ve duygusal uyumlar�n�n 
alt ölçeklerinden hiperaktivite ve dikkatsizlik alt 
ölçe inin, duygulan�m problemleri alt ölçe i ile 
pozitif yönde (r=  ,498 p<0.01) ve sosyal davra-
n�  alt ölçe i ile (r=  -,577 p<0.01) negatif yönde 
anlaml� ili ki oldu u bulunmu tur. Hiperaktivi-
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Tablo 1:  Otistik Karde e Sahip Olan ve Olmayan Çocuklar�n Ölçeklerden Ald�klar� Toplam Puanlar�n 
Cinsiyete Göre Kar �la t�r�lmas�

Tablo 2: Otistik Karde e Sahip Olan ve Olmayan Çocuklar�n Alt-Ölçeklerden Ald�klar� Puanlar

Tablo 3: Ebeveynlerin Otizm A �rl� �n� Alg�lama Derecelerine Göre Toplam Ölçek Puanlar�n�n 
Kar �la t�r�lmas�

K z  i siyet  Erkek C insiyet  

Ölçekler Otizm Grubu
M(SS) 

Kontrol Grubu
M(SS) 

t    (p) Otizm Grubu
M(SS) 

Kontrol Grubu 
M(SS) 

t    (p) 

GGA 9,52 
(5,25) 

9,26 
(5,41) 

0,188 
(p=0,851)

12,05 
(5,10) 

8,86 
(4,20) 

2,215 
(p=0.033)* 

PHÇÖÖ 9,52 
(5,25) 

9,26 
(5,41) 

0,188 
(p=0,851)

12,05 
(5,10) 

8,86 
(4,20) 

2,215 
(p=0.033)* 

ÇESDDÖ 70,31 
(20,30) 

70,90 
16,36 

—0,125 
(p=0,901)

73,42 
(19,84) 

72,00 
(16,76) 

0,269 
(p=0,789) 

*p<.05 

Cn

 
Otizm Grubu Kontrol Grubu 

 

Ölçekler-Alt Ölçekler 
M (SS) M (SS) t   (p) 

GGA-Hiperaktivite/Dikkatsizlik 5,46 (2,98) 4,52 (3,12) 1,555 (p=0,123) 
GGA-Duygulan m 5,12 (3,12) 4,77 (3,06) 0,887 (p=0,377) 
GGA-Sosyal Davran  8,04 (2,06) 8,21 (1,71) -0,459(p=0,657) 
PHÇÖÖ-Davran  20,54 (2,92) 19,33 (2,60) 2,219 (p=0,029)* 
PHÇÖÖ-Fiziksel Görünüm 12,90 (1,71) 12,73 (1,57) 0,521 (p=0,603) 
PHÇÖÖ-Kayg  18,36 (2,81) 18,02 (2,45) 0,654 (p=0,515) 
PHÇÖÖ-Sosyal Be enirlik 12,36 (1,82) 12,54 (1,89) -0,485 (p=0,628) 
PHÇÖÖ-Mutluluk 16,08 (2,29) 15,79 (1,95) 0,692 (p=0,491) 
PHÇÖÖ-Zihinsel/Okul Durumu 8,66 (1,65) 8,14 (1,17) 1,860 (p=0,066) 
ÇESDDÖ-Arkada  33,94 (10,47) 36,17 (10,58) -1,071(p=0,287) 
ÇESDDÖ-Aile 18,84 (6,74) 16,46 (3,88) 2,193 (p=0,031)* 
ÇESDDÖ-Ö retmen 18,88 (6,76) 18,71 (6,10) 0,132 (p=0,895) 

*p<.05 

 Otizmin A rl   

Ölçekler Hafif (n=339) M (SS) A r (n= 17) M (SS) t (p) 

GGA 9,27 (4,45) 13,12 (5,97) -2,573 (p=0.013)*

PHÇÖÖ 88,82 (9,77) 89,06 (9,349 -0,084 (p=0,934) 
ÇESDDÖ 73,88 (20,59) 67,35 (18,53) 1,097 (p=0,278) 

*p<.05 
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te ve dikkatsizlik puanlar� artt�kça duygulan�m 
problemleri puan�n artt� �, ancak sosyal davra-
n�  puanlar�n�n azald� � belirlenmi tir.

TARTI MA

Bu çal� mada otistik karde e sahip çocuklarla, 
otistik olmayan karde e sahip çocuklar davra-
n� sal ve duygusal uyumlar�, benlik kavramlar� 
ve alg�lad�klar� sosyal destek düzeyleri aç�s�n-
dan kar �la t�r�ld� �nda; davran� sal ve duygu-
sal uyum aç�s�ndan cinsiyetin anlaml� bir fark 
yaratt� � bulunmu tur.   

Otistik karde e sahip olan çocuklar�n daha faz-
la davran�  problemleri ile sosyal geri çekilme, 
kayg� ve depresyon gibi içe yönelim problem-
leri sergiledikleri, çocuklar�n uyum problemleri 
ya ama riskinin artt� � bildirilmi tir (Benson ve 
Karlof 2008, Macks ve Reeve 2007). Çal� mam�z-
da ise davran� sal ve duygusal uyum aç�s�ndan 
gruplar aras�nda anlaml� fark bulunmam� t�r. 
Buna kar �n yurt d� �nda yap�lm�  ara t�rma-
larda birbirinden farkl� sonuçlar elde edilmi tir. 
Fisman ve arkada lar� (2000) down sendromlu, 
otistik ve normal geli im gösteren karde e sahip 
çocuklar� kar �la t�rd�klar� çal� malar�nda otis-
tik karde i olanlar�n daha fazla uyum zorlukla-
r� ya ad�klar�n� bulmu lard�r. Benzer örneklem 
grubuyla yap�lan bir di er çal� mada (Hastings 
2007) ise üç grup aras�nda davran� sal uyum aç�-
s�ndan anlaml� farkl�l�k olmad� � belirtilmi tir. 
Otistik karde i olan çocuklar�n büyük oranda iyi 
i levsellik gösterdi inin bildirildi i çal� malar 
vard�r (Pilowsky ve ark. 2004). Çal� mam�zda 
davran� sal ve duygusal uyum aç�s�ndan grup-
lar aras�ndaki fark anlaml� bulunmamakla bir-
likte; otistik karde e sahip erkek çocuklar�n otis-
tik olmayan karde e sahip erkek çocuklardan 
daha fazla duygusal ve davran� sal uyum so-
runlar� ya ad�klar� bulunmu tur. Bu bulgu otis-
tik bireylerin erkek akrabalar�n�n k�zlara göre, 
kayg�, fobi, depresyon, hiperaktivite/dikkat ek-
sikli i ve davran�m problemleri gibi duygusal 
ve davran� sal sorunlar geli tirmeye daha yatk�n 
olabilece ini belirten ara t�rmac�lar�n (Bailey ve 

ark. 1998, Gold 1993, Macks ve Reeve 2007)  gö-
rü lerini desteklemektedir. Erkek cinsiyete sahip 
olmak otistik karde e sahip çocu un duygusal 
ve davran� sal uyumunu olumsuz etkileme riski 
olu turan bir durum olarak kar �m�za ç�kabilir. 

Çal� mam�zda otistik karde e sahip olan çocuk-
lar�n benlik kavramlar� aras�nda farkl�l�k olma-
d� � bulunmu tur. Alan yaz�n incelendi inde 
otistik karde e sahip olan çocuklar�n benlik kav-
ram�na ili kin farkl� sonuçlar�n elde edildi i gö-
rülmü tür. Baz� çal� malar bu çocuklar�n benlik 
kavram� düzeylerinin dü ük oldu unu (Apaliçi 
1996, Davis 2010) baz� çal� malar yüksek benlik 
kavram�na sahip olduklar�n� (Macks ve Reeve 
2007, Mates 1990, Verte ve ark. 2003) baz�lar� 
ise benlik kavramlar�n�n farkl�la mad� �n� bul-
mu lard�r (Kaminsky ve Dewey 2002). Ara t�r-
mac�lar�n bu bulgusu elde etti imiz sonuç ile 
tutarl�d�r. Ayr�ca çal� mam�zda otistik karde e 
sahip olan çocuklar�n alg�lad�klar� toplam sos-
yal destek düzeyleri aras�nda fark bulunmad� �, 
ancak aileden al�nan sosyal destek alt ölçe inde 
anlaml� farkl�l�k gösterdi inin bulunmas�; otis-
tik karde e sahip çocuklar�n ailelerinden daha 
fazla sosyal destek ald�klar�n� alg�lad�klar�na 
i aret edebilir. Sosyal destek akademik ba ar�, 
sa l� � sürdürücü davran� lar, ba a ç�kma bece-
rileri, psikolojik olarak iyi olma ve yüksek benlik 
sayg�s� ile yak�ndan ili kilidir (Langford ve ark. 
1997). Davis (2010) engelli karde e sahip olan ço-
cuklar�n sosyal ba l�l�k seviyeleri dü tükçe ben-
lik kavram� düzeylerinin de dü tü ünü bildir-
mi tir. Bizim çal� mam�zda otistik karde e sahip 
çocuklar�n benlik kavramlar� puanlar�, anlaml� 
olmasa da otistik olmayan karde e sahip olan 
çocuklar�nkinden daha yüksek bir ortalamaya 
sahiptir. Ayr�ca otistik karde e sahip olan çocuk-
lar�n alg�lad�klar� sosyal destek ile benlik kav-
ramlar� aras�nda pozitif yönde anlaml� bir ili ki 
bulunmu tur. Bu durum otistik karde e sahip 
olma özelinde çocuklar�n ailelerinden daha faz-
la sosyal destek alg�lamalar� ile ili kili olabilir. 
Aileden al�nan sosyal destek düzeyinin yüksek 
olmas�n�n, çocu un benlik sayg�s�n�n yüksek ol-
mas�na, kendisine güven duymas�na ve de erli 
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hissetmesine katk� verdi i ve otistik bir karde le 
ya aman�n getirdi i sorunlar�n riskini azaltt� � 
dü ünülebilir. Rivers ve Stoneman (2003) otis-
tik karde e sahip çocu un aileden ald� � sosyal 
destek seviyesi yüksekse otistik karde i ile ili -
kisinin iyi oldu u sonucuna ula m� lard�r. Hos-
kinson (2011) çocuklar�n aile ve geni  aileyi de 
içine alan sosyal destek a �na sahip olduklar�n-
da otistik karde e sahip olmaya daha iyi uyum 
gösterebildiklerini bulmu tur. Kendilerini aile 
ile yak�n ileti im içinde alg�layan çocuklar�n 
otistik karde lerinin varl� �ndan dolay� olumlu 
duygular ve tecrübeler ya ad�klar� bildirilmi tir 
(Rivers ve Stoneman 2003). 

Çal� mam�zda e er otistik karde e sahip çocu un 
ebeveyni otistik çocu un otizm derecesini “a �r” 
olarak nitelendiriyorsa, otistik karde e sahip ço-
cu un daha fazla duygusal ve davran� sal uyum 
sorunu ya ad� � bulunmu tur. Ebeveynin otistik 
çocu unun durumunu a �r olarak alg�lamas� 
zaman, enerji, dikkat ve kaynaklar�n�n büyük 
ço unlu unu otistik çocu a yönlendirmesine 
neden olan bir durum olabilir ve otistik karde e 
sahip olan çocuklar�n daha fazla uyum sorunu 
ya amas�na neden olabilir. Çal� mam�zda otistik 
karde e sahip çocuklar�n duygusal-davran� sal 
uyum puanlar� anlaml� olmasa da otistik olma-
yan karde e sahip olan çocuklar�nkinden daha 
yüksek bir ortalamaya sahip oldu u ve otistik 
karde e sahip olan çocuklar benlik kavram� öl-
çe inin davran�  alt ölçe inden anlaml� farkl�l�k 
gösterdi i bulunmu tur. Ayr�ca otistik karde e 
sahip çocuklar�n hiperaktivite ve dikkatsizlik 
sorunlar�n�n düzeyinin artmas�yla sosyal dav-
ran�  düzeylerinin azald� � ve duygulan�m so-
runlar�n�n artt� � görülmü tür.  Hiperaktivite ve 
dikkatsizlik belirtileri gösteren çocuklar�n sosyal 
etkile im ve ileti im alanlar�nda belirgin zorluk-
lara sahip oldu unu gösteren çal� malar vard�r 
(Clarke ve ark. 1999, Reiersen ve Todd 2008, San-
tosh ve Mijovic 2004). Bu çal� malarda hiperakti-
vite ve dikkatsizlik belirtilerinin düzeyi artt�kça 
otistik belirtilerin düzeyinin artt� � bildirilmi tir. 
Ayr�ca dikkat eksikli i hiperaktivite bozuklu u-
na e lik eden, kar � gelme kar �t olma bozuklu-

u ve davran�m bozuklu u olan çocuklar�n daha 
fazla otistik belirtiye sahip oldu u bulunmu tur 
(Mulligan ve ark. 2009).  Çal� mam�zda hiperak-
tivite ve dikkatsizlik sorunlar� artt�kça otistik 
karde e sahip çocuklar�n gösterdikleri olumlu 
sosyal davran�  düzeylerinin azald� � saptan-
m� t�r. Otistik karde e sahip çocuklar�n davran�  
sorunlar�n�n artmas�n�n daha az olumlu sosyal 
davran� lar gösterme riski olu turan bir durum 
olarak kar �m�za ç�kabilece i ve ili ki sorunlar�-
n�n artmas�na neden olabilece i söylenebilir. 

Mevcut ara t�rman�n baz� k�s�tl�l�klar� bulun-
maktad�r. Bunlardan biri duygusal ve davra-
n� sal sorunlar�n varl� �n�n sadece ebeveynlerin 
öz bildirimine dayanarak de erlendirilmi  ol-
mas�d�r. Bu konuda en de erli sonuçlara çocuk 
ve aile ile yap�lacak klinik de erlendirmelerle 
ula �labilece i dü ünülmektedir. Ara t�rmada 
yer alan otistik çocu un otizm derecesinin sa-
dece ebeveynlerinin alg�lamalar� do rultusunda 
de erlendirilmesi bir ba ka k�s�tl�l�kt�r. Otizm 
derecesinin de erlendirilebilece i bir ölçe in 
ara t�rmaya dahil edilmesi ile ebeveynlerin 
otizm derecesini alg�lamalar� ve otistik çocu un 
nesnel otizm derecesi aras�ndaki ili ki ve bu iki 
faktörün otistik karde e sahip çocu un uyum 
sorunlar� üzerindeki etkileri incelenebilir. Ayr�-
ca çal� mada yer alan otistik çocuklarda komor-
bidite bak�lmam�  olmas� ve çal� maya al�nan 
karde lerin o ailenin kaç�nc� çocu u oldu unun 
de erlendirilmemi  olmas� ara t�rman�n s�n�rl�-
l� �n� olu turdu undan bu konular ile ilgili ay-
r�nt�l� klinik de erlendirmeleri içine alan yeni 
çal� malar yap�lmas� uygun olabilir. Son olarak 
ara t�rmada yer alan kat�l�mc� say�s�n�n görece 
az olmas� bir ba ka s�n�rl�l�kt�r.   

Sonuç olarak otistik karde e sahip olan çocuklar 
ile otistik olmayan karde e sahip olan çocuklar�n 
kar �la t�r�ld� � bu çal� mada gruplar aras�nda 
duygusal ve davran� sal uyum, benlik kavram� 
ve sosyal destek yönünden baz� farkl�l�klar be-
lirlenmi tir. Otistik karde e sahip erkek çocuk-
lar�n sözü edilen bu alanlarda en yüksek risk 
grubunda bulunmu  olmas� ve aileden alg�lanan 
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sosyal deste in öneminin öne ç�kan bir bulgu ol-
mas�, bu alanda çal� an uzmanlar�n hem çocuk-
lara hem de ana babalar�na sunacaklar� hizmetin 
önemi aç�s�ndan önemli bilgiler sa lamaktad�r. 
Otizm konusunda çal� an klinisyenlerin otistik 
karde e sahip olan çocuklar�, otistik belirtilere 
sahip olma aç�s�ndan önemle de erlendirmesi-
nin yararl� olaca � söylenebilir. Kliniklerde ya da 
rehabilitasyon merkezleriyle i birli i sa lanarak 
hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtileri gösteren 
ve otistik belirtilere sahip olan karde lerde dav-
ran�m bozuklu u geli mesini engellemeye yöne-
lik koruyucu çocuk temelli sosyal beceri e itim-
lerini içeren ebeveyn programlar� geli tirilebilir. 
Göz ard� edilmemesi gereken konulardan biri de 
otistik karde e sahip çocuklardaki duygusal ve 
davran� sal uyum sorunlar�n�n sadece otistik bir 
karde in var olmas�yla ili kili olmad� �d�r. Bu 
alandaki ara t�rmalar çocu un mizac�, ba  etme 
becerileri gibi bireysel etmenler, aile i levleri, ai-
lenin otistik çocuklar�n� kabulleni leri/kabulle-
nemeyi leri, evlilik s�k�nt�lar� gibi aileyle ilgili et-
menler ya da anne/babada depresyonun varl� � 
gibi özelliklerin de sorunlar�n geli iminde veya 
sürdürülmesinde etkili olabilece ini göstermi -
tir. Bu etkenlerin varl� � ve iddeti alanda çal� an 
uzmanlar taraf�ndan dikkate al�nmal�d�r. 

KAYNAKLAR

Amerikan Psikiyatri Birli i (2001) Psikiyatride Hastal�k-
lar�n Tan�mlanmas� ve S�n�� and�r�lmas� Elkitab�, Yeniden 
Gözden Geçirilmi  Dördüncü Bask� (DSM-IV-TR), Ame-
rikan Psikiyatri Birli i, Washington DC, 2000’den çeviren 
Köroglu E, Hekimler Yay�n Birli i, Ankara. 

Apaliçi V (1996) Psychological adjustment and sibling 
relationships of older brothers and sisters of children with 
pervasive developmental disorders. Bo aziçi Üniversitesi, 
Yay�mlanmam�  Yüksek Lisans Tezi, stanbul.

Atasoy S (2002) Otistik karde e sahip normal geli im gös-
teren çocuklar�n otizme ili kin bilgi düzeyleri ile otistik kar-
de lerine yönelik tutumlar� aras�ndaki ili kinin incelenme-
si. Ege Üniversitesi, Yay�mlanmam�  Yüksek Lisans Tezi, 
zmir.

Bagenholm A, Gillberg C (1991) Psychosocial effects on 
siblings of children with autism and mental retardation: A 
population based study. J Ment De� c Res 35: 291–307.

Bailey A, Palferman S, Heavey L ve ark. (1998) The phe-
notype in relatives. J Autism Dev Disord 28: 369–392. 

Benson PR, Karlof KL (2008) Child, parent and family 
predictors of latter adjustment in siblings of children with 
autism. Res Autism Spectr Disord 2: 583–600.

Benson P, Karlof KL (2009) Anger, stress proliferation, and 
depressed mood among parents of children with ASD: A 
longitudinal replication. J Autism Dev Disord 39: 350–362.

Bolton P, MacDonald H, Pickles A ve ark. (1994) A ca-
se-control family history study of autism. J Child Psychol 
Psychiat 35:877-900.

Clarke T, Feehan C, Tinline C ve ark. (1999) Autism 
symptoms in children with attention de� cit-hyperactivity 
disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry 8:50–55.

Cobb S (1976) Social support as a moderator of life stress. 
Psychosom Med 38:300-314.

Davis KE (2010) The psychological adjustment of siblings 
of children with disabilities: The role of the family and the 
wider social community. RMIT University, School of He-
alth Sciences, PhD Thesis. RMIT University Research Re-
pository Web Site: http://researchbank.rmit.edu.au/eserv/
rmit:10372/Davis.pdf (05/03/2012 tarihinde eri ilmi tir)

Dempsey AG, Llorens A, Brewton C ve ark. (2012) Emoti-
onal and behavioral adjustment in typically developing sib-
lings of children with autism spectrum disorders. J Autism 
Dev Disord  42:1393-1402.

Dyson LL (1998) A support program for siblings of child-
ren with disabilities: What siblings learn and what they 
like. Psychol Sch 3: 57–65.

Ferraioli SJ, Harris SL (2010) The impact of autism on sib-
lings. Soc Work Ment Health 8: 41-53.

Fisman S, Wolf L, Ellison D ve ark. (2000) A longitudinal 
study of siblings of children with chronic disabilities. Can J 
Psychiatry 45: 369–375.

ALDAN VE VURAL



85

Otistik Karde  ve Psikososyal Uyum

Freitag CM (2007) The genetics of autistic disorders and its  clini-
cal relevance: A review of the literature. Mol Psychiatry 12:2-22.

Giallo R, Gavidia-Payne S (2006) Child, parent and family 
factors as predictors of adjustment for siblings of children 
with a disability. J Intellect Disabil Res 50: 937-948.

Glasberg BA (2000) The development of siblings’ unders-
tanding of autism and related disorders. J Autism Dev Di-
sord 30: 143–156.

Gold N (1993) Depression and social adjustment in siblings 
of boys with autism. J Autism Dev Disord 23:147-163.

Goodman A, Lamping DL, Ploubidis GB (2010) When to 
use broader internalizing and externalizing subscales ins-
tead of the hypothesized � ve subscales on the Strengths 
and Dif� culties Questionnaire (SDQ): data from British 
parents, teachers and children. J Abnorm Child Psychol 
38:1179–1191. 

Gökler I (2007) Çocuk ve ergenler için sosyal destek de er-
lendirme ölçe i Türkçe formunun uyarlama çal� mas�: Fak-
tör yap�s�, geçerlik ve güvenirli i. Çocuk ve Gençlik Ruh 
Sa l� � Dergisi 14:90-99.

Güvenir T, Özbek A, Baykara B ve ark. (2008) Güçler ve 
güçlükler anketinin (GGA) Türkçe uyarlamas�n�n psiko-
metrik özellikleri. Çocuk ve Gençlik Ruh Sa l� � Dergisi 
15: 65–74.

Hastings RP (2003) Behavioral adjustment of siblings of 
children with autism engaged in applied behavior analysis 
early intervention programs: The moderating role of social 
support. J Autism Dev Disord 33:141-150. 

Hastings RP (2007) Longitudinal relationships between 
sibling behavioral adjustment and behavior problems of 
children with developmental disabilities. J Autism Dev Di-
sord 37:1485-1492.

Hoskinson JE (2011) How does having a sibling with au-
tism spectrum conditions impact on adolescents’ psycho-
social adjustment?  University of Leeds, D.Clin.Psychol 
Thesis. White Rose eTheses Online Web Site: http://etheses.
whiterose.ac.uk/2029/1/Thesispdf.pdf. (05/03/2012 tarihin-
de eri ilmi tir)

Jackson C, Richer J, Edge JA (2008) Sibling psychological adjust-
ment to type 1 diabetes mellitus. Pediatr Diabetes 9:308-311.

Kaminsky L, Dewey D (2002) Psychosocial adjustment in 
siblings of children with autism. J Child Psychol Psychiatry 
43:225-232.

Klin A, Jones W, Schultz R ve ark. (2002) De� ning and qu-
antifying the social phenotype in autism. Am J Psychiatry 
159:895-908.

Langford CPH, Bowsher J, Maloney JP ve ark. (1997) So-
cial support: A conceptual analysis. J Adv Nurs 25:95-100.

Macks RJ, Reeve RE (2007) The adjustment of non-disabled sib-
lings of children with autism. J Autism Dev Disord 37: 1060–1067.

Malecki CK, Demaray MK (2002) Measuring perceived so-
cial support: Development of the child and adolescent social 
support scale (CASSS). Psychol Sch 39:1-18.

Mates TE (1990) Siblings of autistic children: Their adjust-
ment and performance at home and in school. J Autism Dev 
Disord 20:545–553.

Meadan H, Stoner JB, Angell ME (2010) Review of lite-
rature related to the social, emotional and behavioral ad-
justment of siblings of individuals with autism spectrum 
disorder. J Dev Phys Disabil 22:83-100.

Meyer DJ, Vadasy PF (2003) Sibshops: Workshops for Sib-
lings of Children with Special Needs. Paul H. Brookes Pub-
lishing Co, Baltimore.

Meyer KA, Ingersoll B, Hambrick DZ (2011) Factors in� u-
encing adjustment in siblings of children with autism spect-
rum disorders. Res Autism Spectr Disord 5:1413–1420.

Muhle R, Trentacoste SV, Rapin I (2004) The genetics of 
autism. Pediatrics 113:472-486.

Mulligan A, Anney RJL, O’Regan M ve ark. (2009) Au-
tism symptoms in attention de� cit / hyperactivity disorder: 
a familial trait which correlates with conduct, oppositional 
da� ant, language and motor disorders. J Autism Dev Di-
sord 39:197–209.

Orsmond GI, Seltzer MM (2009) Adolescent siblings 
of individuals with autism spectrum disorder: Testing a 
diathesis-stress model of sibling well-being. J Autism Dev 
Disord 39:1053-1065.



86

ALDAN VE VURAL

Öner N (1996) Piers- Harris Çocuklarda Öz-Kavram� Öl-
çe i El Kitab�. Türk Psikologlar Derne i, Ankara.

Quintero N, McIntyre LL (2010) Sibling adjustment and 
maternal wellbeing: An examination of families with and 
without a child with an autism spectrum disorder. Focus 
Autism Other Dev Disabl  25:37-46.

Pilowsky T, Yirmiya N, Doppelt O ve ark. (2004) Social 
and emotional adjustment of siblings of children with au-
tism. J Pediatr Psychol 45:855–865.

Reiersen AM, Todd RD (2008) Co-occurrence of ADHD 
and autism spectrum disorders: Phenomenology and treat-
ment. Expert Rev Neurother 8:657–669.

Rivers J, Stoneman Z (2003) Sibling relationships when a 
child has autism: Marital stress and support coping. J Au-
tism Dev Disord 33:383-394.

Rivers J, Stoneman Z (2008) Child temperaments, differen-
tial parenting, and the sibling relationships of children with 
Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord 38:1740-
1750.

Rodrigue JR, Geffken GR, Morgan SB (1993) Perceived 
competence and behavioural adjustment of siblings of child-
ren with autism. J Autism Dev Disord 23:665-674.

Ross P,  Cuskelly M (2006) Adjustment, sibling problems and 
coping strategies of brothers and sisters of children with autis-
tic spectrum disorder. J Intellect Dev Disabil 31:77-86.

Rossiter L, Sharpe D (2001) The siblings of individuals 
with mental retardation: A quantitative integration of the 
literature. J Child Fam Stud 10:65–84. 

Santosh P, Mijovic A (2004) Social impairment in hyperki-
netic disorder, relationship to psychopathology and environ-
mental stressors. Eur Child Adolesc Psychiatry 13:141–150.

Sharpe D, Rossiter L (2002) Siblings of children with a chro-
nic illness: A metaanalysis. J Pediatr Psychol 27:699–710.

Smith T, Perry A (2005) A sibling support group for braothers 
and sisters of children with autism. J Dev Disabl 11:77-88.

Sümer N, Say�l M, Kazak-Berument S ve ark. (2008) The 
role of the attachment, caregiving, and family dynamics 
on child development. Incompleted project. Grant No: 
TUBITAK-105K102.

Thompson RJ, Gustafson KE, Hamlett KW ve ark. (1992) 
Psychological adjustment of children with cystic � brosis: 
The role of child cognitive processes and maternal adjust-
ment. J Pediatr Psychol 17:757–773. 

Topalo lu G (2011) Otizmli Çocuklar�n Karde  li kisin-
de Annenin Rolü. Marmara Üniversitesi, Yay�mlanmam�  
Yüksek Lisans Tezi, stanbul.

Verte S, Roeyers H, Busse A (2003) Behavioural problems, 
social competence and self-concept in siblings of children 
with autism. Child Care Health Dev 29:193–205.

Volkmar FR, Lord C, Klin A ve ark. (2002) Autism and the 
pervasive developmental disorders. Child and Adolescent 
Psychiatry: A Comprehensive Textbook, 3. Bask�, Lewis M 
(Ed). Baltimore. Lippincott Williams and Wilkins, s: 587-
597.


