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yaşadığı psikolojik durumlar 
• Ebeveynlerin ve ailelerin 
yaşadığı psikolojik durumlar 

(7 aşamalı model)

Yaşam evreleri aileler ve 
çocuklar

Soru-Cevap

•

Sunum taslağı 



• Resmi olarak almadan önce tanı beklentisiyle bașlayan sekans.
• Tanı iletildikten sonra, aile üyeleri çeșitli șekillerde tepki verir.
• Tanımlanan bu tepkiler arasında șok, inkar, suçluluk, öfke, korku veya olumlu bir tutum

evreleri bulunur. Keder deneyimi, hemen hemen tüm durumlarda beklentilerin
bozulmasının yanı sıra gelecekle ilgili belirsizlik, suçluluk ve bazı durumlarda iyimserlik
gibi çeșitli duyguların varlığı da dahil olmak üzere çeșitli ve belirsizdir.

•

Tanı alımı



Tanının aile üzerindeki etkisi

• Tanıdan sonra, ebeveynlerin yașamları yeniden șekillenir.
Kendileri için çok az zaman harcayarak așırı yüklenir ve
tükenirler, eskiden yaptıkları aktivitelerin çoğundan
vazgeçmek zorunda kalırlar ve bundan böyle ASD'li
çocuğun ihtiyaçlarına odaklanan aile dinamiklerinde önemli
değișiklikler yașarlar.

• Bu stres, daha fazla aile üyesinden, yani tipik olarak
gelișmekte olan ancak aynı zamanda dikkatlerine ihtiyaç
duyan diğer çocuklardan ve dikkatlerine ihtiyaç duyan diğer
aile üyelerinden sorumlu olarak yoğunlașır. Bu nedenle, bu
aile üyelerinin yașamları, kendileri için boș zaman ve zaman,
ilișkileri veya aile dinamikleri gibi de etkilenir.

•



Tanıdan sonra
Ebeveynler şok olabilir, ağlayabilir veya tahriş olabilir. 
İlk şok azaldıktan sonra, tanıya inanmayı reddederek ve geçmişe odaklanmayı reddederek inkar yaşayabilirler. 
Bazen, ebeveynler duygularını fiziksel patlamalarla veya bazen uygunsuz kahkahalarla ifade edebilirler.                      
İnkar ve izolasyon, kısa olma eğilimindedir. Ortak bir savunma mekanizması olan inkar, kaybın acısını 
tamponlamaya hizmet eder. Bazı ebeveynler çocuklarının sakatlığını inkar edebilir veya bazıları "tedavi" 
aramaya çalışabilir veya farklı bir teşhis için pazarlık yapmaya çalışabilir. 
Bir sonraki aşama olan öfke, birey durumun ciddiyetini fark ettiğinde ve anladığında ortaya çıkar. 
Öfkelenebilirler ve birçoğu suçlayacak birini arar. Öfkelerini dışa doğru, öfke şeklinde gösterebilir veya yoğun 
suçluluk duygularından geri çekilebilir ve pasif hale gelebilirler. Bu aşama, uyum sürecinde ulaşılması gereken 
çok olumlu bir noktadır. 

ebeveynlerin ve ailelerin psikolojik 
durumları



5. Öfke așaması azalır ve pazarlık, kaçınılmaz olanı ertelemenin yollarına ve durumla ilgili en iyi
adaptasyonu aramaya odaklanarak bașlar. Ebeveynler çocuklarının engelli olduğunu kabul eder.
Bazı durumlarda, bir veya daha fazla aile üyesi depresyon sergileyebilir. Birkaç ebeveyn için, geri
çekilmeye, çocuğu sosyal çevrelerinden gizleme girișimi eșlik eder. Depresyon așamasında yas
tutan birey üzüntü, korku, pișmanlık, suçluluk ve diğer olumsuz duyguları hissetme eğilimindedir.
6. Elisabeth Kübler-Ross'un dediği gibi "kaya dibine çarpmıș" gibi hissedebilirler. Bu, kabul
așamasıdır, yani ebeveynler çocuğa koșulsuz olumlu bir saygı duymușlardır. Bu așamaya ulașmak,
ebeveynleri çocuğun tüm ihtiyaçlarını karșılamak üzere tasarlanmıș bakım profesyonelleriyle bir
programda ekip üyesi olmaya davet eden okula büyük ölçüde bağlıdır.
7. Ebeveynler hayatlarını tekrar bir araya getirebilir ve yașamaktan zevk alabilir, geleceği
görselleștirebilir ve çocuklarından duygulardan uzak konușabilirler. Gelecekteki projeleri
tartıșabilir ve planlamaya katılabilir veya çocuklarının rutini hakkında objektif olarak talimatlar
verebilirler.

ebeveynlerin ve ailelerin psikolojik 
durumları







"Keder" yaygın ve sağlıklı bir duygusal tepkidir. Kayba verilen bu reaksiyon, așağıdakiler gibi 
birçok biçimde olabilir:
Endișe.
Panik atak ve göğüs ağrıları.
Korku.
Ağlamak/duygusal hissetmek.
Uyumakta zorlanmak veya uyumaktan korkmak.
Uykusuzluk / hipersomnia. 
Yorgunluk veya bitkinlik.
Huzursuzluk; hareketsiz oturamamak hissediyorum.
Konsantre olmakta zorlanmak.
Baș ağrısı, sırt ağrısı, boyun ağrısı.
İștahsızlık / rahat yeme.
Kilo kaybı / kilo alımı.

"Keder" ve OSB



• ASD'li bir çocuğun, kilometre tașlarına ulașan aynı yaștaki diğer çocuklarla
karșılaștırılması, yas sürecini sürekli tetikleyebilir. Ebeveynler, çocuklarına ilk teșhis
konulduğunda yașadıkları duygular gibi derin üzüntü ve duygusal acı hissedebilirler.

• Görünüște sonsuz sayıda gelișimsel kilometre tașı nedeniyle (örneğin, fiziksel /
motor, bilișsel, eğitimsel, sosyal / duygusal, iletișim / konușma, dille ilgili, vb.), ASD
tanısı alan çocukların ebeveynleri tekrar tekrar benzer duygular yașayabilir �
Sürekli yas tutma

•

"Keder" ve OSB



Çeşitli olaylar sürekli yas tutmayı tetikler gibi

görünmektedir:

Çocuğun sağlığı veya davranış sorunları.

Çocuğun gelişimsel kilometre taşları veya çocuk için

yaşa uygun beklentileri.

Aile sorunları ve ilişkileri.

Yaşlı ebeveynler ve emeklilik endişeleri.

Sıra dışı/zorlu bakım talepleri.

Profesyonel ve programatik konular (yani, okul ve tıp).

Toplumun anlayış ve duyarlılık eksikliği;

Görünüşte önemsiz olaylar bile.

Yas tutmayı tetikleyen 
olaylar:



Aile esnekliği 

Tüm bunlara rağmen, bazı aile üyeleri esneklik belirtileri gösterir ve bu deneyimden de 

kazandıklarını kabul eder. Esneklik, bu ailelerin sahip olduğu sorunlarla bașa çıkmak için temel 

bir unsur haline gelir . 

Aile üyelerini dinlemeye, fikirlerini ve ihtiyaçlarını özgürce ifade etmeye, topluluklarından ve / 

veya sevdiklerinden destek aramaya ve yapıcı problem çözme stratejileri kullanmaya teșvik 

etmek çok yararlıdır. Bu bulgular Walsh'ın aile esnekliği teorisi ile tutarlıdır. Bu teori, bireysel 

esnekliğin, tüm ailenin esnekliğine bağlı olduğunu ve bunun da önemli bir sıkıntıya olumlu 

adaptasyon olduğunu belirtir.



Yaşam boyu kederi 
tetikleyebilecek zorluklar
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Interactive material 

• https://www.parents.com/health/autism/mom-receives-autism-diagnosis-along-with-her-3-
children-it-was-life-changing-in-a-good-way/

• https://www.superherome.sg/

• Life Stages & Transitions - Disability Info | Enabling Guide


