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§ [PAT  Tamalme

Resmi olarak almadan once tani beklentisiyle baslayan sekans.

Tani iletildikten sonra, aile tyeleri gesitli sekillerde tepki verir.

Tanimlanan bu tepkiler arasinda sok, inkar, sugluluk, ofke, korku veya olumlu bir tutum
evreleri bulunur. Keder deneyimi, hemen hemen tum durumlarda beklentilerin
bozulmasinin yani sira gelecekle ilgili belirsizlik, sugluluk ve bazi durumlarda iyimserlik
gibi cesitli duygularin varligi da dahil olmak uzere ¢esitli ve belirsizdir.



*ﬁ‘ P A T Taninin aile tizerindeki etkisi

- Tanidan sonra, ebeveynlerin yasamlari yeniden sekillenir.
Kendileri icin ¢ok az zaman harcayarak asiri yuklenir ve
tukenirler, eskiden yaptiklari aktivitelerin ¢ogundan
vazgegmek zorunda kalirlar ve bundan boyle ASD'li
cocugun ihtiyaclarina odaklanan aile dinamiklerinde onemli
degisiklikler yasarlar.

Bu stres, daha fazla aile uyesinden, yani tipik olarak
gelismekte olan ancak ayni zamanda dikkatlerine ihtiyag
duyan diger ¢ocuklardan ve dikkatlerine ihtiya¢ duyan diger

aile uyelerinden sorumlu olarak yogunlasir. Bu nedenle, bu
aile uyelerinin yasamlari, kendileri i¢cin bos zaman ve zaman,
iliskileri veya aile dinamikleri gibi de etkilenir.
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Tanidan sonra

Ebeveynler sok olabilir, aglayabilir veya tahris olabilir.

Ilk sok azaldiktan sonra, taniya inanmayi reddederek ve gegmise odaklanmayi reddederek inkar yasayabilirler.
Bazen, ebeveynler duygularini fiziksel patlamalarla veya bazen uygunsuz kahkahalarla ifade edebilirler.

inkar ve izolasyon, kisa olma egilimindedir. Ortak bir savunma mekanizmasi olan inkar, kaybin acisini
tamponlamaya hizmet eder. Bazi ebeveynler ¢ocuklarinin sakathigini inkar edebilir veya bazilan "tedavi"
aramaya caligabilir veya farkh bir teshis igin pazarlik yapmaya c¢alisabilir.

Bir sonraki agama olan ofke, birey durumun ciddiyetini fark ettiginde ve anladiginda ortaya ¢ikar.
Ofkelenebilirler ve birgcogu suglayacak birini arar. Ofkelerini disa dogru, 6fke seklinde gésterebilir veya yogun
suc¢luluk duygularindan geri ¢ekilebilir ve pasif hale gelebilirler. Bu agama, uyum siirecinde ulasilmasi gereken

¢ok olumlu bir noktadir.
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5. Ofke asamasi azalir ve pazarlik, kaginilmaz olani ertelemenin yollarina ve durumla ilgili en iyi
adaptasyonu aramaya odaklanarak baslar. Ebeveynler ¢ocuklarinin engelli oldugunu kabul eder.
Bazi durumlarda, bir veya daha fazla aile uyesi depresyon sergileyebilir. Birkag ebeveyn icin, geri
cekilmeye, ¢ocugu sosyal cevrelerinden gizleme girisimi eslik eder. Depresyon asamasinda yas
tutan birey uzuntu, korku, pismanlik, sugluluk ve diger olumsuz duygulari hissetme egilimindedir.
6. Elisabeth Kiibler-Ross'un dedigi gibi "kaya dibine garpmis" gibi hissedebilirler. Bu, kabul
asamasidir, yani ebeveynler ¢ocuga kosulsuz olumlu bir saygi duymuslardir. Bu asamaya ulasmak,
ebeveynleri ¢cocugun tum ihtiyaglarini karsilamak uzere tasarlanmis bakim profesyonelleriyle bir
programda ekip uyesi olmaya davet eden okula buyuk ol¢ude baglidir.

/. Ebeveynler hayatlarini tekrar bir araya getirebilir ve yasamaktan zevk alabilir, gelecegi
gorsellestirebilir ve c¢ocuklarindan duygulardan uzak konusabilirler. Gelecekteki projeleri
tartisabilir ve planlamaya katilabilir veya ¢ocuklarinin rutini hakkinda objektif olarak talimatlar
verebilirler.



Kiibler-Ross model
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Self
Esteem

A

The Stages of Change

7. Integration
Internalisation and incorporation
of new attitudes and behaviour
2.Disbelief into everyday life.
Denial/ minimisation of
the change or event
Carries on as before T
The new situation becomes
real. Questioning: what
has happened and why?

3. Self Doubt
Reality bites - bringing
uncertainty, frustration,
anger and depression,

5. Experimentation
Dealing with new reality.
Energy as new attitudes

1.Shock andedbﬂmiou'. are
Numbness, immobilisarion, tested.
Mismatch between
expectation and reality. 4. Acceptance
Letting go of old
additudes and behaviours.
>

Time
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"Keder" yaygin ve saglikli bir duygusal tepkidir. Kayba verilen bu reaksiyon, asagidakiler gibi
bircok bicimde olabilir:

Endise.

Panik atak ve gogus agrilari.

Korku.

Aglamak/duygusal hissetmek.

Uyumakta zorlanmak veya uyumaktan korkmak.
Uykusuzluk / hipersomnia.

Yorgunluk veya bitkinlik.

Huzursuzluk; hareketsiz oturamamak hissediyorum.
Konsantre olmakta zorlanmak.

Bas agrisi, sirt agrisi, boyun agrisi.

Istahsizlik / rahat yeme.

Kilo kaybi / kilo alimi.
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« ASD'li bir g¢ocugun, kilometre taslarina ulasan ayni yastaki diger ¢ocuklarla
karsilastirilmasi, yas surecini surekli tetikleyebilir. Ebeveynler, ¢cocuklarina ilk teshis
konuldugunda yasadiklari duygular gibi derin Uzuntu ve duygusal aci hissedebilirler.

* Gorunuste sonsuz sayida gelisimsel kilometre tasi nedeniyle (ornegin, fiziksel /
motor, bilissel, egitimsel, sosyal / duygusal, iletisim / konusma, dille ilgili, vb.), ASD
tanisi alan gocuklarin ebeveynleri tekrar tekrar benzer duygular yasayabilir =
Surekli yas tutma



%/PAT  Yas tutmay tetikieyen
olaylar:

Cesitli olaylar surekli yas tutmayi tetikler gibi
gorunmektedir:

Cocugun saglhgi veya davranis sorunlari.

Cocugun gelisimsel kilometre taslari veya cocuk igin
yasa uygun beklentileri.

Aile sorunlari ve iligkileri.

Yasli ebeveynler ve emeklilik endiseleri.

Sira digi/zorlu bakim talepleri.

Profesyonel ve programatik konular (yani, okul ve tip).
Toplumun anlayis ve duyarlilik eksikligi;

Gorunuste onemsiz olaylar bile.
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Aile esnekligi

Tiim bunlara ragmen, bazi aile liyeleri esneklik belirtileri gosterir ve bu deneyimden de
kazandiklarini kabul eder. Esneklik, bu ailelerin sahip oldugu sorunlarla basa ¢cikmak icin temel
bir unsur haline gelir .

Aile iiyelerini dinlemeye, fikirlerini ve ihtiyaclarini 6zgiirce ifade etmeye, topluluklarindan ve /
veya sevdiklerinden destek aramaya ve yapici problem ¢6zme stratejileri kullanmaya tesvik
etmek cok yararhidir. Bu bulgular Walsh'in aile esnekligi teorisi ile tutarlidir. Bu teori, bireysel
esnekligin, tiim ailenin esnekligine bagl oldugunu ve bunun da 6nemli bir sikintiya olumlu

adaptasyon oldugunu belirtir.



Yasam hoyu kederi
tetikieyehilecek zorlukiar
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0 to 6 years old

Early Intervention
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ACTION TO TAKE
Plan for Educational
Pathway

Child Care Services

Education
(Mainstream / Special Education)
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ACTIONS TO TAKE
Prepare for Work
(E.g. Work Skills Training, Student Care
Transition-to-Work Services) Services

Long-term Care Planning
(E.g. Deputyship, Financial & 18 to 60 years old

Housing Security)
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Further Education, Employment
(Job Placement, Job Support, Training)
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» ACTION TO TAKE
Adult Care Services Plan for Eldercare Services

(E.g. Services under AIC)
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