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I 

 

  ÖZET 
 

Otizm tanısı konulmuĢ olan çocukların hayatlarına girmesi ile birlikte 

ebeveynler hem kiĢisel olarak hem de toplu aile yaĢantısı olarak negatif yönlü bazı 

etkilere maruz kalabilmektedir.  

 

Otizm, erken çocukluk çağında baĢlayan sosyal etkileĢim, dil geliĢiminde 

geriliklerle birlikte yineleyici basmakalıp davranıĢların görüldüğü nörogeliĢimsel bir 

bozukluktur. Otizimli çocuğu olan annelerin yüksek düzeyde öfke, depresyon, Ģok, 

inkar, izolasyon, hayal kırıklığı yaĢadığı ve kendilerini suçladıkları belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmalarda otizmli çocuğun bakımını genelde annelerin üstlendiği, bu annelerde 

stres, depresyon ve anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu ve bu durumun 

yaĢamlarını olumsuz etkilediği belirlenmiĢtir. Uzun süreli bakım sorumluluğunu 

üstlenen otizmli çocuğu olan annelerde ciddi ruhsal sorunlar görülebilmektedir. Bu 

nedenle bu çalıĢma çocuğu otizm tanısı almıĢ annelerin ruhsal durumlarını ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

ÇalıĢmamızda bilgi toplama aracı olarak anket tekniğinden faydalanılmıĢ ve 

durum mümkün olduğu ölçüde tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Her anket yapılan kiĢiye 

gönüllü olur formu düzenlenmiĢtir. AraĢtırmanın ana hedefini oluĢturan anket 

sonuçları değerlendirilmiĢ ve yorumlanmıĢtır. 

 

AraĢtırmada, SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği sonuçlarına göre bu 

ölçeğin alt ölçeklerine Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi uygulanmıĢtır. Normallik 

testi sonucuna göre ölçeğin genel ve Paranoid DüĢünce Alt Testi dıĢındaki diğer tüm 

alt test değiĢkenlerinde veriler normal dağılıma sahip olmadıklarından dolayı bundan 

sonraki analizlerde parametrik olmayan istatistiklerin kullanılmasına karar verilmiĢtir. 

Buna göre gruplar arasındaki farklılıkları araĢtırmak amacıyla; ikili grup 

ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Mann Whitney U Testi ile ikiden fazla olan 

grupların ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Kruskal Wallis H Testi kullanılacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Otizm, Ebeveyn, Psikolojik Belirtiler 

 

 

 

  



II 

 

SUMMARY 
 

 The fact that the child who has a child who has a child is very disappointed is 

also considered to be very difficult for families to have autism. In the studies, parents 

of children with autism have various psychological problems. However, it was 

observed that the psychological problems in mothers of children diagnosed with 

autism were more common in our study.  

 

 The factors such as the mothers of children with autism, the condition of their 

children, educational status and financial situation and the psychological problems 

they experienced were evaluated as the main problems of the research. As a result 

of the study, the SCL-90-R questionnaire was used to answer the problems related 

to the psychological problems of mothers of children with autism. 

 

 In our study, the survey technique was used as a means of collecting 

information and the situation was tried to be determined as much as possible. A 

volunteer form was prepared for each survey person. The results of the survey, 

which constitutes the main target of the study, have been evaluated and interpreted. 

 

 In the study, according to the SCL 90- R Psychological Symptom Check 

Scale, Kolmogorov-Smirnov Normality Test was applied to the subscales of this 

scale. Due to the results of normality test, since all the sub-test variables other than 

the general and Paranoid Thinking Sub-Tests do not have a normal distribution, it 

was decided to use nonparametric statistics in the subsequent analyzes. 

Accordingly, in order to investigate the differences between the groups; The Kruskal 

Wallis H Test will be used to compare the averages of the groups with more than 

two groups with the Mann Whitney U Test to compare the mean of the two groups. 

 Keywords: Autism, Parent, Psychological Symptom 
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1 

 

GĠRĠġ 

 

Yaygın geliĢim bozuklukları içerisinde yer alan otizm spektrum bozukluğu, 

sosyal beceri ve iletiĢim becerisi geliĢiminde sapmalarla kendini gösteren erken 

baĢlangıçlı bir çeĢit bozukluk olarak tanımlanmaktadır.1 

 

Otizm yasamın erken dönemlerinde baĢlayan ve yasam boyu süren sosyal 

iliĢkiler, iletiĢim, davranıĢsal ve biliĢsel geliĢmede gecikme ve sapmayla bağlantılı, 

nöropsikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Ġnsanların gördüklerini tam 

algılamaktan, duyduklarını ve diger tüm hislerini kullanmaktan alıkoyan bir 

engeldir. Beynin normal geliĢmesini, sırasında mantığı, sosyal iliĢkiyi ve iletiĢim 

yeteneğini etkiler.2 

 

Ġlk kez 1943 yılında Leo Kanner tarafından "infantil otizm" Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır (15). Otizm uzun yıllar çocukluk Ģizofrenisi olarak düĢünülmüĢtür. 

Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin resmi sınıflandırma sistemi içinde ilk kez 1980 yılında 

DSM-III‟de (Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disorders) yerini almıĢtır. 

DSM-IV‟de "Otistik Bozukluk" tanımıyla yaygın geliĢimsel bozukluklar (YGB) 

baĢlığı altında yer alan beĢ bozukluktan biri olarak sınıflandırılmıĢtır. YGB 

kategorisinde "Otistik Bozukluk" dıĢında Asperger Bozukluğu, Rett Sendromu, 

Çocukluk Çağı Dezintegratif Bozukluğu ve BaĢka Türlü Adlandırılamayan YGB 

(atipik otizm) yer almaktadır. 

 

Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johs Hopkins Üniversitesi Psikometri* 

AraĢtırma Ünitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaĢları (1971, 1973, 1974, 

1976, 1977) tarafından Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen 

envanterden yararlanılarak geliĢtirilmiĢtir. 

 

Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Check List 90- R): Bu ölçek Derogatis ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ ve Türkçede geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

Fidaner ve Fidaner (7) ve Dağ (5) tarafından yapılmıĢtır. 

 

SCL 90-R bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne düzeyde bulunduğunu ve bu 

belirtilerin hangi alanlarla ilgili olduğunu ölçen bir gereçtir. Ölçek dilimize çevrilerek 

                                                
1
 Ami Klin vd., “Assessment Isues in Children with Autism”, Handbook of Autism and Pervasive 

Developmental Disorders, 1997, 5(1), s. 411-418. 
2
 Adnan, Kulaksızoğlu, Farklı Gelişen Çocuklar, Nobel Akademik Yayıncılık, Ankara, 2003, s. 67. 



2 

 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları iki farklı araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 

„hiç‟ ile „çok fazla‟ arasında beĢli likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt 

birimden oluĢan bir özbildirim ölçeğidir. Bu alt birimler; 1) Somatizasyon 2) Obsesif-

Kompulsif 3) KiĢiler Arası Duyarlılık 4) Depresyon 5) Anksiyete 6) Öfke 7) Fobik 

Anksiyete 8) Paranoid DüĢünce 9) Psikotik 10) Ek maddelerdir (uyku bozuklukları, 

iĢtah bozuklukları, suçluluk ile ilgili belirtileri yansıtır). 

 

Sosyal iletiĢimin en temel öğeleri göz kontağı kurmak, ortak dikkati kurmak, 

yüz ifadelerinin ve jestlerin kullanımı ve konuĢma tonunda farklılıklardır. Otizmli 

bireyler bu alanda belirgin yetersizliklere sahiptirler. Otizmli bireylerde görülen en 

belirgin özellik göz kontağının olmaması, az olması veya tuhaf olmasıdır.3 Bir diğer 

özellik olan ortak dikkat; iki veya daha fazla kiĢinin dikkatini ortak bir nesneye 

vermesidir. “ĠletiĢim halinde olunan bireyin görsel dikkat çizgisini takip edebilme, 

karĢısındaki kiĢilerle göz iliĢkisi ve jestlerle iletiĢim kurabilme, göz iliĢkisi ve jestlerle 

baĢkalarını farklı olay ve nesnelere yöneltebilme becerilerini kapsamaktadır”. Otizmli 

bireyler ortak dikkat kurma konusunda belirgin yetersizliğe sahiptirler. Bireyin 

ailesiyle ve akranlarıyla iliĢki kuramaması, onların duygu ve düĢüncelerini 

anlayamaması (empati) otizmli bireylerin yaĢadığı diğer güçlüklerden bazılarıdır.4 

Özellikle küçük yaĢta otizmli çocuklar adları söylendiğinde bakmazlar, tepkisiz 

kalırlar ve duymuyormuĢ gibi davranırlar.5 

 

Yeni bir bireyin aileye katılımı ailenin daha önce oluĢturduğu dengeleri ve 

sistemi oldukça ciddi bir Ģekilde değiĢtirmektedir. Diğer bir deyiĢle aileyi oluĢturan 

bireyler daha önce tanımlanmıĢ ve yerine getirilmesinde bir rutinin oluĢtuğu rollerin 

hızla değiĢtiğini ve yeni sorumlulukların bu rollere eklendiğini görmekte ve bu 

duruma karĢı reaksiyon geliĢtirmektedir. Bu gibi değiĢikliklere verilen ilk reaksiyon 

genellikle strestir. Aileyi oluĢturan ebeveynlerin bu gösterdiği stres reaksiyonu alan 

yazında "ebeveynlik stresi" olarak tanımlanmaktadır. Ebeveyn stresinin hem ailenin 

iĢleyiĢine hem de yeni katılan bireyin geliĢimine etkisi hem psikoloji alan yazınında 

hem de özel eğitim alan yazınında çalıĢılan bir konudur. Ancak normal geliĢim 

gösteren bir bireyin aileye katılımı sonucu ortaya çıkan ebeveyn stresi ailenin öz 

kaynakları ile yönlendirilebilmektedir.6  

                                                
3
 Nahit Motavalli ve Eyüp Sabri Ercan, Nörogelişimsel Bozukluklar, Nobel Tıp Kitabevleri, Ġstanbul, 

2018. 
4
 Motavalli ve Ercan, a.g.e., s. 33-37. 

5
 ġahin Bodur and Azime ġebnem Soysal, “Otizmin erken tanısı ve önemi”, Sted, 2014, 13(10), s. 394-

399. 
6
 AvĢar Ardıç, Özel Eğitimde Aile Eğitimi ve Rehberliği, Vize Yayıncılık, Ankara, 3 (1), 2013. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI VE ÖNEMĠ 

Bu araĢtırma ile otizm tanısı almıĢ çocukların annelerinin psikolojik 

belirtilerinin tespiti yapılarak gerekli teklif ve önerilerde bulunulmuĢtur. AraĢtırma 

çerçevesinde gerçekleĢtirilmiĢ anket sonucu, ortaya çıkan veriler değerlendirilmiĢ ve 

otizm tanısı almıĢ çocukların annelerinde çıkabilecek psikolojik sorunlarına cevap 

aranmaya çalıĢılmıĢtır. 

1.2. ARAġTIRMANIN HĠPOTEZLERĠ  

 Otistik tanısı almıĢ çocukların annelerin maddi durumlarına göre psikoloji 

belirtileri arasında anlamlı bir fark vardır. 

 Otistik tanısı almıĢ çocukların anne baba boĢanma durumlarına göre 

psikoloji belirtileri arasında anlamlı bir fark vardır. 

 Otistik tanısı almıĢ çocukların annelerin eğitim durumlarına göre psikoloji 

belirtileri arasında anlamlı bir fark vardır. 

 Otistik tanısı almıĢ çocukların mesleklerine göre psikoloji belirtileri arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

 Otistik tanısı almıĢ çocukların annelerinin çocukların tedavilerini ihmal etme 

durumlarına göre psikoloji belirtileri arasında anlamlı bir fark vardır. 

 Otistik tanısı almıĢ çocukların kardeĢ sayısına göre psikoloji belirtileri 

arasında anlamlı bir fark vardır. 

 Otistik tanısı almıĢ çocukların cinsiyetlerine göre psikoloji belirtileri arasında 

anlamlı bir fark vardır. 

 

1.3. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

AraĢtırmanın teorik kısmının oluĢturulması için öncelikle otistik tanısı almıĢ 

çocukların annelerinin psikolojik problemlerini ölçmek maksadıyla SCL-90 anketi 

uygulanarak araĢtırmalar incelenmiĢtir. Bu araĢtırma Ġstanbul ili Beylikdüzü ilçesi 

ġehit Ömer Halisdemir Özel Eğitim Uygulama Okulunda Otizim tanısı almıĢ 

çocukları olan 70 gönüllü annenin katılımıyla Scl-90-R UYGULANARAK 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 SCL-90 anketi sonucunda çıkan verilerin değerlendirilmesi için Kolmogorov-

Smirnov Normallik Testi, Paranoid DüĢünce Alt Testi, Mann Whitney U Testi ve 

Kruskal Wallis H Testi kullanılmıĢtır. 
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AraĢtırmada kullanılan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği genel ve alt 

test güvenirlik analizleri yapılmıĢtır. Sonuçlar Tablo 1‟ de özetlenmiĢtir. Buna göre 

araĢtırmada kullanılan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği‟ nin Cronbach‟s 

Alpha değeri =.953 olarak yüksek derecede güvenilir olarak hesaplanmıĢtır. Buna 

göre katılımcıların ölçek maddelerini doğru biçimde algıladıkları ve 

cevaplandırdıkları görülmektedir. Alt testlere yapılan güvenirlik analizi sonuçlarına 

göre Fobik Anksiyete, Paranoid DüĢünce ve Psikotizm alt testleri hariç diğer alt 

testlerin güvenirlikleri yüksek olarak hesaplanmıĢ ve katılımcıların bu alt testleri de 

doğru biçimde algıladıkları ve cevaplandırdıkları görülmüĢtür. Bunların dıĢında kalan 

Fobik Anksiyete, Paranoid DüĢünce ve Psikotizm alt testlerinin güvenirlikleri düĢük 

olarak hesaplanmıĢ olup bu alt testlerde katılımcıların alt test maddelerini doğru 

biçimde algılamadıkları ya da doğru bilgiyi vermiĢ olmadıkları görülmektedir. 

 

Tablo 1- SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Testleri Güvenirlik 
Analizi Sonuçları 

DeğiĢken Cronbach’s Alpha 

SCL 90- R Genel .953 

Somatizasyon .897 

Obsesif Kompulsif .863 

KiĢilerarası Duyarlılık .837 

Depresyon .863 

Kaygı .837 

Öfke DüĢmanlık .738 

Fobik Anksiyete .217 

Paranoid DüĢünce .593 

Piskotizm .509 

Ek Semptomlar  

(Uyku ĠĢtah Suçluluk) 
.744 

 

1.3.1. AraĢtırmanın Problemi  

Aileye yeni bir bebeğin katılacağı haberini alan ebeveynler, haberi aldıkları 

andan itibaren kendilerini duygusal açıdan bu duruma hazırlamaya baĢlarlar. 

Bebeğin cinsiyetinin ne olacağı ve bebeği nasıl bir geleceğin beklediğine iliĢkin 
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hayaller kurmaya baĢlarlar. Kurulan hayallerin tamamı olumludur ve bebeğin 

olumsuz özelliklerinin ya da geliĢimsel problemlerinin olacağı düĢünülmez. 

 

Anne ve babalar bebeklerine kavuĢtuklarında oldukça streslidirler. Çünkü 

bebeğin doğmasıyla birçok sorumluluk aileye yüklenmiĢ olmaktadır. Bebeğin 

herhangi bir sağlık probleminin olmaması bile bu sorumlulukları azaltmamaktadır. 

Ailelerin aktiviteleri sınırlanmakta ve çocukları yokken yaptıkları aktiviteleri 

yapamamaktadırlar. 

 

Çocuğun engelli olması, ailelerin duygusal yapısını olumsuz olarak 

etkilemektedir. Sağlıklı çocuk için kurulan hayallerin yeniden oluĢturulması, 

ebeveynleri hayal kırıklığına uğratmaktadır. Çocuklar için kurulan hayallerin yanında, 

gelecek planlarının da değiĢtirilmesi gerekmektedir. Ebeveynler normal geliĢim 

göstermeyen çocuğu karĢılarında bulduklarında çatıĢma yaĢamaktadırlar ve bu 

çatıĢmalarla baĢ etmek zorunda kalmaktadırlar. Aileler bu durumdan sadece 

duygusal olarak değil, aynı zamanda davranıĢsal olarak da etkileneceklerdir. Aile 

üyelerinin bu durumda birbirlerine destek olması ve yaĢanan stresle birlikte 

mücadele edebilmeleri gerekmektedir. 

 

Otizmli çocuğa sahip olan ailelerin, sağlıklı çocuğa sahip ailelere göre aile 

yapılarının daha kolay bozulabildiği belirtilmiĢtir. Anneler, çocuklarının problemini 

öğrendiklerinde Ģok, öfke, stres, kaygı ve özgül fobiler yaĢadığı ifade edilmektedir.  

 

Otizm tanısı almıĢ çocukların annelerinin çocuklarının durumu, eğitim durumu 

ve maddi durum gibi etkenler ile yaĢamıĢ olduğu psikolojik problemler araĢtırmanın 

temel problemlerine etken olarak değerlendirilmiĢtir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 
 

OTĠZM 
 

2.1. OTĠZMĠN TANIMI VE TARĠHÇESĠ  
 

OSB, doğuĢtan gelen ve erken çocukluk döneminde belirtileri gözlenen 

nörogeliĢimsel bir bozukluktur. Toplumsal iletiĢim ve etkileĢimde eksikliklerin yanı 

sıra sınırlı-yineleyici davranıĢ örüntüleri olan otizm, erken geliĢim evresinde 

baĢlamakta olup, toplumsal iĢlevsellik alanlarında belirgin bir bozulmaya neden 

olmaktadır.7 OSB; toplumsal etkileĢimde bozulmalarla beraber dil geliĢimi, duygusal 

karĢılık verme ve sembolik oyun alanlarında olan güçlüklerle de karakterizedir.8 

 

OSB, doğuĢtan gelen ve erken çocukluk döneminde belirtileri gözlenen 

nörogeliĢimsel bir bozukluktur. Toplumsal iletiĢim ve etkileĢimde eksikliklerin yanı 

sıra sınırlı-yineleyici davranıĢ örüntüleri olan otizm, erken geliĢim evresinde 

baĢlamakta olup, toplumsal iĢlevsellik alanlarında belirgin bir bozulmaya neden 

olmaktadır.9 OSB; toplumsal etkileĢimde bozulmalarla beraber dil geliĢimi, duygusal 

karĢılık verme ve sembolik oyun alanlarında olan güçlüklerle de karakterizedir.10 

 

“Otizm” terimini ilk kez Ġsviçreli psikiyatrist Eugen Bleuler‟in 1911 yılında 

kullandığı düĢünülmektedir. “Otizm” terimi, Yunanca'da benlik, öz, kendi gibi 

anlamlarda kullanılan “otos” sözcüğünden türetilmiĢtir. Bleuler bu terimi, kendini dıĢ 

dünyadan tümüyle soyutlamıĢ bireyler için tanımlamıĢtır.11 

 

Otizm, ilk kez 1943‟te Amerikalı psikiyatrist Leo Kanner tarafından 11 infantil 

otizm olgu ile bahsedilmiĢtir.12 Bu 11 olguda, insanlarla iliĢki kurmada güçlük, 

zamirlerin tersten söylenmesi, tekrarlayıcı ve amaçsız davranıĢlar, ekolali ve 

değiĢime direnç gibi özellikler tanımlanmıĢtır.13 Bu birleĢtirici tanımın ötesinde aĢırı 

derecede klinik heterojenlik içeren bir tablo görülmektedir. Bu nedenle otizm tek bir 

hastalık değil, aksine otistik bozukluğu da (Kanner'in otizmini) içeren "otizm 

spektrumu bozukluğu" (OSB) olarak tanımlanan çoklu "otistik bozukluklar" veya 

                                                
7
 Amerıcan Psychıatrıc Assocıatıon, “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”, 

Amerıcan Psychıatrıc Assocıatıon, 5th edition, Washington, 2013. 
8
 Füsun Çuhadaroğlu Çetin vd., Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı, Hyb Yayıncılık, Ankara, 

2008. 
9
 American Psychiatric Association, a.g.e., s. 44. 

10
 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 27. 

11
 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 37. 

12
 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 45. 

13
 Antonio Persico and Thomas Bourgeron, “Searching for ways out of the autism maze: genetic, 

epigenetic and environmental clues”, Trends in neurosciences, 2006, 29(7). 
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otistik benzeri özelliklerin ve davranıĢların bir araya getirilmesini içeren karmaĢık bir 

fenotiptir.14 

 

Kanner ile aynı tarihlerde, Avusturyalı psikiyatrist Hans Asperger de sosyal ve 

davranıĢsal gariplikleri olan ancak entellektüel becerileri uygun düzeyde olan bir 

grup çocukta gördüğü bazı davranıĢları tanımlayıp bu davranıĢları „‟Otistik 

Psikopati‟‟ olarak adlandırmıĢtır. Asperger, bu tanıyı savaĢ yıllarında ve Almanca 

olarak yazdığı için uluslararası alanda fazla tanınmamıĢtır. Kanner ile Asperger‟in 

benzer hastalıkları benzer zamanlarda tanımladığı daha sonra yapılan çalıĢmalarda 

anlaĢılmıĢtır.15 

 

1952 yılında yayınlanan DSM-I‟de otizm, çocukluk Ģizofrenisinin bir tipi olarak 

düĢünülmekteydi. 1970‟lerden sonra otizmin Ģizofreniden farklı bir hastalık olduğu 

anlaĢıldı. Ġlk kez 1980 yılında yayınlanan DSM-III‟te ayrı bir bozukluk olarak 

tanımlandı. Tanı için gerekli 6 kriterin (2‟si sosyal yetersizlikle ilgili, 2‟si dille ilgili, biri 

baĢlangıç yaĢı ve biride pozitif psikotik bulguların olmayıĢı) gerektiği belirtildi. Klinik 

tablonun mutlaka 30 aydan önce baĢlamıĢ olması kriter olarak konuldu. DSM-III-

R‟de baĢlangıç yaĢı belirtilmedi, tanı için 16 kriterden 8‟inin varlığı yeterli kabul 

edildi.16 

 

1994‟te yayınlanan DSM-IV‟te “otistik bozukluk”, yaygın geliĢimsel bozukluklar 

(YGB) grubunda yer alan beĢ bozukluktan birisi olarak belirlenmiĢtir. Tanı kriterleri 

olarak 3 temel alan olan sosyal etkileĢimde niteliksel bozulma, iletiĢimde yetersizlik, 

davranıĢ, ilgi ve etkinliklerde sınırlı ilgi, örüntü baĢlıkları altında 12 belirti 

sıralanmıĢtır. Ayrıca Asperger bozukluğu, Rett Bozukluğu, Çocukluk Çağı 

Dezintegratif Bozukluğu ve baĢka türlü adlandırılmayan YGB (BTA-YGB) bu grupta 

yer almıĢtır.17  

 

Mayıs 2013‟te yayınlanan DSM-5‟te bozukluğun adı ‟Otizm Spektrum 

Bozukluğu” olarak değiĢtirilmiĢtir. Rett bozukluğu bu gruptan çıkarılarak otistik 

bozukluk, Asperger bozukluğu, YGB-BTA, Çocukluk Çağı Dezintegratif bozukluğu 

aynı baĢlık altına toplanıp “Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB)” olarak adlandırıldı. 

2013 yılında Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından yayınlanan Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders- 

                                                
14

 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 48. 
15

 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 51. 
16

 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 57. 
17

 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 62. 
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5 [DSM-5]) sınıflamasına göre, OSB tanısı alan çocukların sosyal etkileĢim ve dil 

geliĢimi alanında yaĢadıkları güçlükler bu spektrumun tanı ölçütlerinden biridir. 

OSB‟nin Ģiddeti, çocukların sosyal etkileĢim bozuklukları ve sınırlı-tekrarlayıcı 

davranıĢların Ģiddetine göre değerlendirilmektedir.18 

 

Dünya Sağlık Örgütü sınıflama sistemi olan ICD‟de (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastalıkların ve Sağlıkla 

ilgili Sorunların Uluslararası Ġstatistiksel Sınıflaması) otizm tanımı zamanla değiĢime 

uğramıĢtır. ICD-9‟da OSB bebeklik otizmi adıyla; çocuklukta baĢlayan psikozlar 

grubu içinde bulunmaktaydı. Çocukluk otizminin Ģizofreninin öncülü olduğu 

düĢünülmekteydi. 1992 yılında yayınlanan ICD-10„da ise OB, YGB baĢlığı adı 

altında yer almıĢtır.19 

 

OSB'nin tanısal özelliklerinden biri; belirtilerin erken geliĢmesidir. Retrospektif 

ya da OSB'li küçük çocukların ev videoları ile yapılan ayrıntılı çalıĢmalar, daha sonra 

OSB teĢhisi konan çocukların hayatın ilk yıllarında çeĢitli becerilerde bozukluklar 

gösterdiğini göstermiĢlerdir.20 

 

2.2. EPĠDEMĠYOLOJĠ  

OSB ile ilgili son dönemde yapılan epidemiyolojik çalıĢmaların ortak özelliği 

görülme sıklığının zamanla giderek artmasıdır. Son 20 yılda OSB insidansının 

dramatik bir Ģekilde artması; sosyal duyarlılıkta artıĢ, daha geniĢ tanı kriterlerinin 

kullanılması ve tıp camiası tarafından artan bir ilgi ile açıklanmaktadır.21 

 

OSB, çocukların >%1'inde tanı konan yaygın nörogeliĢimsel bir bozukluktur. 

ABD‟nin hastalık kontrol merkezi otizm prevelansını 2006 yılında yayınlanan 

raporunda 1/150, 2012 yılında yayınlanan raporunda 1/88, 2014 yılında ise 1/68 

olarak bildirilmiĢtir.22 

 

Cinsiyetler arasındaki fark değerlendirildiğinde OSB erkeklerde kızlardan 3-4 

kat daha fazla görülmektedir. Ġdiyopatik otizm erkeklerde 23 kat fazlayken, medikal 

                                                
18

 American Psychiatric Association, a.g.e., s. 44. 
19

 Altiere M.J. And Silvia Von Kluge, “Searching for acceptance: Challenges encountered while raising 
a child with autism”, Journal of intellectual and developmental disability, 2009, 34(2), s. 142-152. 
20

 Charman Tony vd., “Developmental pathways to autism: a review of prospective studies of infants at 
risk”, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2014, 39, p.1-33. 
21

 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 27. 
22

 Developmental Dmnsy, “Investigators P. Prevalence of autism spectrum disorder among children 
aged 8 years-autism and developmental disabilities monitoring network, 11 sites, United States, 2010”, 
Morbidity and mortality weekly report Surveillance summaries, 2002, s. 1-21. 
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hastalıklarla beraber görülen otizm, erkeklerde 1.7 kat fazla görülmektedir. OSB‟nin 

erkeklerde yaygın görülüyor olmasına karĢı, kızlarda daha ağır seyrettiği ve zihinsel 

yetersizliğin daha sık eĢlik ettiği düĢünülmektedir.23 

 

OSB geliĢim riski sosyal sınıflar arasında farklılık göstermemektedir. 2000‟li 

yıllarda yapılan tüm çalıĢmalarda OSB sıklığındaki artıĢ; anne ve babaların 

farkındalığının artıĢı, otizm ile ilgilenen klinisyen sayısının artması, tarama 

ölçeklerinin yaygın kullanılması ve kayıtların iyi tutulması ile açıklanmaktadır.24 

2.3. ETĠYOLOJĠ  

OSB etyopatogenezi çok karmaĢıktır ve olguların sadece %15-25‟inde 

etyolojik nedenler bilinebilmektedir. Monozigot ikizlerde hastalığın ortaya çıkma 

durumu dizigot ikizlere göre %90 daha fazla olduğu için, otizmde kalıtımın önemli bir 

rolü bulunduğu düĢünülmüĢtür. Otizmde kalıtsallık oranının yüksek düzeyde olması, 

otizmle ilgili ana genlerin bulunamaması, otistik hastalarda erkek/kız oranının 3-4/1 

olması ve diğer kardeĢlerde bozukluğun tekrarlama riskinin yaklaĢık %4 olarak 

görülmesi sonucu otizmin çok etmenli bir hastalık olduğu düĢünülmüĢtür.25 

 

Etkilenen bireylerin sadece ~% 10'unda otizm sendromiktir; yani kromozomal 

yeniden düzenlenme (örneğin, 15q çoğalması), Frajil X sendromu, Tuberoskleroz ve 

Nörofibromatoz gibi bilinen bir genetik bozukluğa veya tanımlanmıĢ teratojenik 

ajanların maruziyetine sekonder geliĢtiği görülmektedir.26 

2.3.1. Genetik Etmenler  

Ġkiz çiftler, aileler ve popülasyonlarda yapılan çalıĢmalarda OSB geliĢme 

riskinin yarısından fazlasında ailelerde OSB‟nin artmıĢ nüks riski ve iliĢkili fenotipleri 

açıklayan genetik varyasyonlar bulunduğu gözlemlenmektedir.27 1977 ile 2015 yılları 

arasında yayınlanan 13'den fazla ikiz çalıĢmaya dayanan araĢtırmacılar, OSB'ye 

genetik ve çevresel katkıyı araĢtırmıĢlardır. Tüm bu ikiz çalıĢmalar dikkate 

alındığında OSB için birliktelik, monozigot ikizler için yaklaĢık %45 ve dizigot ikizleri 

için %16'dır. Aile çalıĢmaları ayrıca, OSB'li bir çocuğa sahip olmanın, bireyin 

                                                
23

 Çuhadaroğlu, a.g.e., s. 27. 
24

 Betül Mazlum Bakkaloğlu vd., “Otistik bozukluk etyolojisi: genetik etkenler”, Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı Dergisi. 2003, 10, s. 88-96. 
25

 Yosunkaya E., “Otizm Etyolojisinde Genetik ve Güncel Perspektif”, Ġstanbul Tıp Fakültesi Dergisi, 
2013, 76(4), s. 84-88. 
26

 Persico and Bourgeron, a.g.e., s. 349-35. 
27

 Silvia De Rubeis, Joseph Buxbaum, “Genetics and genomics of autism spectrum disorder: 
embracing complexity”, Human molecular genetics, 2015, 24(1), s. 24-31. 
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etkilenen bir kardeĢi veya ebeveyni ile paylaĢtığı genom oranı ile arttığını ortaya 

koymuĢtur.28 

 

OSB'li bireyler, konuĢma yeteneğinden akıcı bir dile ve zihinsel engellilikten 

ortalamanın üstündeki entelektüel iĢleyiĢe kadar uzanan biliĢsel geliĢim 

basamaklarında değiĢiklik göstermektedir. Bu bireyler, epilepsi ve minör fiziksel 

anomalilerin yanı sıra psikiyatrik komorbiditeleri de içeren birçok komorbidite ile 

birliktelik gösterebilir. Böylece geniĢ bir klinik heterojenite gösterirler. Otizmin klinik 

heterojenitesi uzun zamandır ilgili patofizyolojik mekanizmaları anlamanın bir engeli 

olmuĢtur.29 

 

Otizmli çocukların kardeĢlerinde yaygın geliĢimsel bozukluğun tekrarlama riski 

%2-8 olarak belirtilirken, otizmde bozulan üç alanın birinde veya ikisinde bozulma 

gösteren kardeĢleri göz önüne alırsa bu oran %12-20'ye yükselmektedir. Ayrıca bazı 

ikiz çalıĢmalar, aileler arasındaki bu birikimin paylaĢılan çevreyle değil, en iyi Ģekilde 

paylaĢılan genler tarafından açıklandığını ortaya koymuĢtur.30 

 

Otizm semptomatolojinin her alanının bağımsız kalıtsallığı tartıĢma konusudur. 

Sonuçlar, otizmin beyin geliĢimi ve plastisitesinin sınırlı biyolojik yollarını etkileyen 

çok sayıda genetik değiĢiklikten kaynaklanabileceğini düĢündürmektedir.31 OSB'nin 

genetik peyzajı bu nedenle ortak ve nadir varyasyonlar arasındaki karmaĢık bir 

etkileĢim sonucunda geliĢmektedir ve genetik özellikler büyük olasılıkla bir bireyden 

diğerine farklılık gösterir. Dikkat çekici olarak duyarlılık genleri; kromatin yeniden 

Ģekillendirme, protein translasyonu, aktin dinamikleri ve sinaptik fonksiyonlar gibi 

sınırlı sayıda biyolojik yolla geliĢmektedir.32 

 

Otizm, erkekleri kızlardan dört kat fazla etkilemektedir ancak, bu farkın nedeni 

tam olarak bilinmemektedir. OSB'nin etiyolojisinde cinsiyet kromozomunun da yer 

aldığı ve in utero dönemde hormonal etkilerin rolü olduğu gibi çeĢitli teoriler 

önerilmiĢtir. Ancak, bu teorilerin hiçbiri henüz teyit edilmemiĢtir.33 

                                                
28

Thomas Bourgeron, “Current knowledge on the genetics of autism and propositions for future 
research”, Comptes rendus biologies, 2016, 339(7), s. 300-307. 
29

 Bourgeron, a.g.e., s. 300-307. 
30

 Bourgeron, a.g.e., s. 307-309. 
31

 Pauline Chaste and Marion Leboyer, “Autism Risk Factors: Genes, Environment, and Gene- 
Environment Ġnteractions”, Dialogues in clinical neuroscience, 2012, 14(3), s. 281-292. 
32

 Bourgeron, a.g.e., s. 311-315. 
33

 Michael Lombardo vd., “Why are autism spectrum conditions more prevalent in males?”, Plos 
biology, 2011, 9(6). 
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Yine yapılan genetik çalıĢmalar beynin oluĢumu ile ilgili olanlar (Reelin, 

Engrailed-2, WNT vb.), biyokimyasal süreçleri denetleyenler (serotonin transporter 

gen varyantları), dendrit ve sinaps geliĢimi ile ilgili olanlar (BDNF, MECP2, 

neuroligin), immun sistem ve otoimmun bozukluklarla iliĢkili olanlar (HLADRB1 04, 

kompleman C4B vb.) Ģeklinde değiĢik gruplara ayrılabilir. OSB genetic etyolojisini 

açıklamak için bu genlerle ilgili ileri çalıĢmalara da ihtiyaç vardır.34 

2.3.2. Çevresel Etmenler  

Çevresel etmenler, kiĢinin prenatal geliĢim döneminde fetal programlama 

üzerine etki göstererek ya da çevresel risk etkeninin ortamda varlığı gen 

ekspresyonunun kontrolünde değiĢiklikler yaparak, geliĢecek hücrelerde bir takım 

etkiler oluĢturabilmektedir. Gebeliğin ilk trimesterında ilaç kullanımı, geçirilmiĢ viral 

enfeksiyonlar, beslenme yetersizlikleri, aĢırı kusma; ikinci ve üçüncü trimesterdeki 

bakteriyel enfeksiyonlar, hastane yatıĢları, D vitamini eksiklikleri, annenin genel 

psikiyatrik durumu gibi dıĢ etkenlerin, fetüsün beyin geliĢimini olumsuz 

etkileyebileceğini savunan çalıĢmalar bulunmaktadır.35 

 

Epigenetik mekanizmalar OSB‟de dikkat çeken konulardan biridir. Epigenetik, 

DNA dizisindeki değiĢimlerle açıklanamayan, mitoz ve/veya mayoz bölünme ile 

kalıtılabilen, gen fonksiyonundaki değiĢiklikler olarak tanımlanmaktadır.36 

 

Otizmle ilgili beyin üzerine etkili çevresel etkenler; ilaçlar, kurĢun, civa, 

manganez, peptisidler, tiroid bezi hasarına neden olduğu düĢünülen polibromine 

difenil eterler, polisiklik aromatik hidrokarbonlardır. Endokrin ve immün 

mekanizmadaki sorunlar da dolaylı yoldan nörolojik geliĢimi olumsuz 

etkilemektedirler. Çevresel etkenlere daha duyarlı ve genetik yatkınlığı olan 

bireylerde otizm daha sık görülmektedir.37 

 

Gebelikteki diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi metabolik bozuklukların 

otizm ve geliĢimsel geriliğe sebep olabileceği de düĢünülmektedir. Obez annelerin 

                                                
34

 Franck Polleux and Jean Lauder, “Toward a Developmental Neurobiology of Autism”, 
Developmental Disabilities Research Reviews, 2004, 10(4), s. 303-317. 
35

 Dietert Rodney vd., “Possible immunogenetic Basis for Autism.”, Developmental Disabilities 
Research Reviews, 1998, 4(2), s. 137-141. 
36

 David Rodenhiser and Mellissa Mann, “Epigenetics and human disease: translating basic biology 
into clinical applications”, Canadian Medical Association Journal, 2006, 174(3), s. 341-348. 
37

 Dietert vd., a.g.e., s. 7111-7121. 
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çocuğunun otizm olma riski 1,6 kat; geliĢimsel gerilik olma riski ise 2 kat 

artmaktadır.38 

 

Gebelikte yaĢanan metabolik sorunlar, enfeksiyonlar ve immünolojik 

bozuklukların yanı sıra, yapılan çalıĢmalarda ileri baba yaĢının da otizm 

etiyolojisindeki çevresel faktörlerden biri olabileceği belirtilmektedir. Baba yaĢının 

%15-30 olguda etkili olabilmektedir ve bu durumun yaĢla artan mutasyonlarla 

olabileceği açıklanmaktadır.39 

2.3.3. Nörofizyolojik DeğiĢiklikler  

Farklı çalıĢmalarda OSB‟de epilepsi komorbiditesi %5–46 arasında 

değiĢmekte olup genel popülasyonla (%2–3) karĢılaĢtırıldığında bu grubun epilepsi 

prevalansı daha yüksek olarak belirlenmiĢtir.40 Otizmli çocuklarda epileptik 

nöbetlerin veya elektroensefalografide (EEG) epileptiform aktivitelerin görülme oranı 

oldukça yüksektir.41 OSB‟li bireylerde interiktal EEG‟de anomali insidansının %6–64 

arasında olduğu saptanmıĢtır.42 Yapılan bir çalıĢmada tek EEG‟si olan otistik 

çocukların %40‟ında, birden fazla EEG‟si olanların %65‟inde epileptiform 

anormaliler olduğu saptanmıĢtır. Bazı epilepsi görülen sondromlar (West Sendromu, 

Landau-Kleffner Sendromu) OSB ile yakından iliĢkilidir. Angelman ve Rett 

Sendromu gibi hastalıklarda OSB, ağır EEG anormalliği ve dirençli epilepsi nöbetleri 

birlikte bulunmaktadır.43 Nöroanatomik değiĢiklikler OSB‟de beyinde bazı alanların 

mikroyapı ve iĢlevlerinde veya bazı beyin alanları arasındaki iĢlevsel bağdaĢtırmada 

anormalliklerin olduğu bilinmektedir. Bazı beyin bölgelerinde yapısal 

mikroanomaliler, azalmıĢ gri cevher miktarı, azalmıĢ nöronal hücre boyutu ve 

dolaĢan hücreler sıklıkla bildirilmiĢtir. Öte yandan, hipoaktivitenin (özellikle frontal 

bölge, amigdala, sağ fusiform gyrus) bazı beyin bölgelerindeki fonksiyonel 

anormalliklerle iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. Aktivasyon verilerinin yapısal eĢitlik 

                                                
38

 Paula Krakowiak vd., “Maternal metabolic conditions and risk for autism and other 
neurodevelopmental disorders”, Pediatrics, 2012, 129(5), s. 1121-1128. 
39

 Patrick Sulem vd., “Rate of de novo mutations and the importance of father's age to disease risk”, 
Nature, 2012, 488(7412), s. 471-475. 
40

 Roberto Tuchman and Isabelle Rapin, “Epilepsy in Autism.”, The Lancet Neurology, 2002, 1(6), 
p.352-358. 
41

 Semih Ayta vd., “GeliĢimsel Bozukluğu Olan Çocuklarda Klinik ve Elektroensefalografi Bulguları”, 
Turkish journal of neurology/Türk nöroloji dergisi, 2016, 22(4), s. 167-176. 
42

 Josheph Donnelly vd., “Absence of Seizures Despite High Prevalence of Epileptiform Eeg 
Abnormalities Ġn Children With Autism Monitored Ġn a Tertiary Care Center”, Epilepsia, 2006, 47(2), s. 

394-398. 
43

 Donnelly vd., a.g.e., s. 394-398. 
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modellemesi veya difüzyon tensör görüntüleme (DTI) kullanılarak yapılan 

analizlerde bazı beyin alanları arasında anormal bağlanırlık bildirilmiĢtir.44 

 

Bailey ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada otizmli bireylerde megalensafali 

bildirmiĢlerdir. Pek çok çalıĢmada OSB‟li bireylerin beyin geliĢimindeki 

anormalliklerin erken çocukluk döneminde olduğu bildirilmektedir. Bu grupta 3 yaĢ 

öncesi dönemde aĢırı bir büyüme olup sonra durduğu bildirilmektedir. Beyindeki bu 

anormal geliĢim; frontal lob, temporal lob ve amigdalada olmaktadır.45 Bu bulguyu 

destekleyen pek çok çalıĢmada OSB‟li bireylerin büyük çoğunluğunun baĢ 

çevresinin 6-14 aylıkken büyüdüğü gösterilmiĢtir.46 

 

Otizmde kortikal devrelerle ilgili kortikal az bağlanırlık kuramı geliĢmektedir. 

Buna göre OSB‟li bireylerde frontal lob ve beynin arka bölümleri arasındaki 

birleĢmeyi sağlayan iletiĢimsel bandın geniĢliği azalmıĢ durumdadır. Frontal lob ve 

arka beyin arasındaki senkronizasyon azalmıĢtır. Frontal bağ azlığı beynin arka 

bölümündeki özellikle görsel alana daha fazla iĢ yüklemektedir.47 

 

OSB‟de bazı beyin bölgelerindeki değiĢikler Ģu Ģekildedir: 

 

Limbik sistem: Otizmi olan bireylerde amigdala, entorhinal korteks ve 

hipokampusta azalmıĢ nöronal hücre boyutu ve hücre paketleme yoğunluğunda 

bilateral artıĢlar bulunmuĢtur. Yapılan bir çalıĢmada voksel tabanlı morfometri (VBM) 

kullanarak amigdala ve periamigdaloid bölgelerdeki nispi artıĢları saptamıĢlardır.48 

BaĢka bir çalıĢmada otizmi olan bireylerin amigdala bölgesinde geniĢleme tespit 

etmiĢlerdir.49 Nicolson ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı bir çalıĢmada; otizmdeki 

hipokampal anormalliklerin üç boyutlu profilini incelemek için bir hesaplamalı 

haritalama stratejisi kullanmıĢtır ve otizmin, hipokampüs boyutunda azalmalarla 

iliĢkili olabileceğini öne sürmüĢlerdir.50 

                                                
44

 Masako Myowa-Yamakoshi vd., “Neurodevelopmental Hypothesis about the Etiology of Autism 
Spectrum Disorders”, Frontiers in human neuroscience, 2017, 11 (1), s. 354-372. 
45

 Montgomery M. vd., “A Clinicopathological Study of Autism”, Brain: a journal of neurology, 1998, 
121(5), s. 889- 905. 
46

Sally Ozonoff vd., “Executive function deficits in high‐ functioning autistic individuals: relationship to 
theory of mind”, Journal of child Psychology and Psychiatry, 1991, 32(7), s. 1081-1105. 
47

 Eric Courchesne vd., “Unusual brain growth patterns in early life in patients with autistic disorder an 
MRI study” Neurology, 2001, 57(2), s. 245-254. 
48

 Thomas Kemper and Margaret Lang Bauman, “Neuroanatomic observations of the brain in autism: a 
review and future directions”, International journal of developmental neuroscience, 2005, 23(2), s. 
183-187. 
49

 Howard M.A. vd., “Convergent neuroanatomical and behavioural evidence of an amygdala 
hypothesis of autism”, Neuroreport, 2000, 11(13), s. 2931-2935. 
50

 Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372. 
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Frontal korteks: Yapılan bir çalıĢmada voksel tabanlı tüm beyin analizi 

kullanılarak sol inferior frontal girus (IFG) gri cevherde azalma tespit edilmiĢtir. Ayna 

nöronların IFG ve inferior parietal lobülde (IPL; insan beynindeki supramarjinal 

gyrus) bulunduğu bilinmektedir. "Eylem gözlem ağı" olarak da bilinen insan ayna 

nöron sistemi, posterior parietal korteks ve ventral premotor bölgeyi 

kapsamaktadır.51 Ayrıca bir çalıĢmada OSB hastalarında amigdala veya IFG'nin 

anlamlı bir Ģekilde aktivasyon göstermediği, buna karĢılık kontrol deneklerin belirgin 

aktivasyon gösterdikleri belirtilmiĢtir. Buna ek olarak, OSB beyinlerinde premotor 

bölgeden superior temporal sulkusa hipokonnectivite bulmuĢlardır.52 

 

Bir Diffusion Tensor Imaging-Manyetik Rezonans Imaging (DTI-MRI) 

çalıĢmasına dayanarak yapılan bir çalıĢmada da lateral orbitofrontal kortekste 

(LOFC) ve medial orbitofrontal kortekse (MOFC) karĢılık gelen inferior ve medial 

frontal gyrusun bilateral korteks yüzeylerini çevreleyen gri cevher alanlarında 

belirgin anormallikler gösterilmiĢtir.53 Girgis ve arkadaĢlarının (2007) yaptığı bir 

çalıĢmada; otizmi olan çocuklarda (yaĢam boyu 8,1-12,7 yıl) sağ LOFC gri madde 

hacminde azalma olduğunu bulmuĢlardır.54 

 

Cerebellum: Otistik beyinde Purkinje hücrelerinin sayısının azaldığı 

bilinmektedir. Purkinje hücreleri, hareketlerin zamanlaması ve hareketin duyusal 

sonuçlarının tahmininde, uyarlamalı öğrenmede önemli bir rol oynamaktadır.55 

Kemper ve Bauman‟ın (1998) yaptığı çalıĢmada; OSB‟li bireylerin 

serebellumlarındaki, posterolateral neoserebellar korteks ve komĢu archicerebellar 

kortekste purkinje hücresinin daha az oluĢtuğunu bulmuĢlardır. Ayrıca, inferior 

olivede de bir anormallik olduğunu bildirmiĢler.56 Bu durum, inferior oliveden 

serebellar korteks projeksiyonlarına kadar olan bölgede meydana gelen bir 

değiĢikliğe ve purkinje hücrelerinin sayısında belirgin bir düĢüĢe neden olmaktadır. 

Ġnferior olivede üretilen motor komut hatalarının, motor öğrenme esnasında liflerin 

tırmanıĢı yoluyla purkinje hücrelerine iletildiğini ortaya koymaktadır. Buna bağlı 

                                                
51

 Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372. 
52

 Bruno Wicker vd., “a Failure to Grasp The Affective Meaning of Actions in Autism Spectrum Disorder 
Subjects”, Neuropsychologia, 2009, 47(8), s. 1816-1825. 
53

 Roccatagliata L. vd., “White Matter Reduced Streamline Coherence in Young Men with Autism and 
Mental Retardation”, European journal of neurology, 2009, 16(11), s. 1185-1190. 
54

 Ragy Girgis vd., “Volumetric Alterations of The Orbitofrontal Cortex in Autism”, Progress in Neuro- 
Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 2007, 31(1), s. 41-45. 
55

 Masako Myowa-Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372. 
56

 Montgomery vd., a.g.e., s. 889- 905. 
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olarak otizmde, motor fonksiyon bozukluğu, motor kontrol ve öğrenmede sorunlar 

yaygın olarak bulunmaktadır.57 

 

Beyin sapı: Yapılan çalıĢmalarda hem otistik hastalarda hem de kontrollerde 

beyin sapı ve serebellum hacminin yaĢla birlikte anlamlı olarak artmasına rağmen, 

OSB'li hastalarda bu yapıların daha küçük olduğu bulunmuĢtur. Bailey ve 

arkadaĢlarının (1998) yaptığı bir çalıĢmada, otistik beynin beyin sapında, özellikle 

inferior olivede anormallikler olduğunu bulmuĢlardır.58 

2.3.4. Nörokimyasal DeğiĢiklikler  

Otizm etyolojisindeki nörokimyasal değiĢikliklere yönelik yapılan 

nörotransmitter çalıĢmalarında farklı sonuçlar bulunmuĢ; ancak αherhangi αbir αkesin 

αsonuca αvarılamamıĢtır. αBu αçalıĢmalarda αdaha αçok αserotonin αve αdopamin 

αnörotransmitterleri αüzerine αdurulmuĢtur. αOSB αolan αbireylerin αyaklaĢık α1/3‟ αünde 

αkan αserotonin αdüzeyleri αyüksek αbulunmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda OSB‟li 

bireylerin birinci derece yakınlarında da hiperserotoninemi gösterilmiĢtir.59 

 

OSB‟de beyin αomurilik αsıvısında αdopamin αyıkım αürünü αolan αhomovalinik αasit 

seviyelerinde artıĢ saptanmıĢtır. Bu yüzden bu hastalarda antipsikotik ilaçlar yarar 

sağlamaktadır. Kendine zarar verici davranıĢı ve ağrıya duyarsızlık tespit edilen 

OSB‟li hastalarda endojen opiat düzeyleri yüksek saptanmıĢtır.60 

2.3.5. Nöropsikiyatrik Etkenler  

OSB‟nin çekirdek belirtilerinin etiyopatogenezini tanımlamak için son 

zamanlarda bazı kuramlar ortaya konulmuĢtur. Bu kuramlar; yürütücü iĢlev 

bozukluğu, zihin kuramı ve zayıf merkezi bütünleĢme olarak ifade edilmektedir. 

 

Yürütücü ĠĢlevler: „Yürütücü iĢlevler‟, geleneksel olarak, planlama, çalıĢma 

belleği, dürtü kontrolü, engelleme gibi eylemlerin baĢlatılması ve izlenmesi için çatı 

terimi olarak kullanılır. Yürütücü iĢlevlerin gerçekleĢmesinde prefrontal korteks rol 

almaktadır. Damasio ve Maurer‟in 1978 yılında yayınlanan çalıĢmasında OSB 

belirtilerini αfrontal αlob αhasarlı αbireylerin αbelirtileri αile αkarĢılaĢtırmıĢ αve αbir αtakım αortak 

αnoktalar αbulmuĢlardır. αBöylece αOSB αetyopatogenezinde αfrontal αlob αüzerine 

αdurulmaya αbaĢlanmıĢtır. αYürütücü αiĢlevler αfrontal αlob αiĢlevleri αsonucu 

                                                
57

 Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372. 
58

 Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372.  
59

 Anthony Monaco vd., “Molecular Genetic Ġnvestigations of Autism”, Journal of autism and 
developmental disorders, 1998, 28(5), s. 427-437. 
60

 Christopher Mcdougle vd., “Neurochemistry in the Pathophysiology of Autism”, The Journal of 
clinical psychiatry, 2005, 66, s. 9-18. 
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αgeliĢmektedir. αÖzellikle αdorsolateral αprefrontal αkorteks αbu αiĢlevlerden αsorumlu 

αbölgedir. αOSB‟li αbireylerin αyürütücü αiĢlevlerinde αbozukluk αgörülmektedir. αOSB‟de 

αen αçok αplanlama, αesneklik, αkurulum αdeğiĢtirme α(setshifting) αgörevleri 

αetkilenmektedir. αAncak αyürütücü αiĢlev αkusuru αsadece αOSB‟ye αözgü αdeğildir. 

αYürütücü αiĢlev αkusuru αdikkat αeksikliği αve αhiperaktivite αbozukluğu, αobsesif αkompulsif 

αbozukluk, αtourette αsendromu, αfenilketonüri αve αĢizofrenide αde αgörülmektedir.61 

 

Zihin Kuramı: Çevredeki kiĢilerin düĢüncelerini ve duygularını tanıma 

kabiliyeti, günlük uyarlamanın temelidir. Bu yetenek 'zihin teorisi' olarak 

adlandırılmaktadır. DavranıĢlar ile düĢünceler arasındaki iliĢkiyi fark edebilme 

becerisidir. Zihin kuramının temelinde akıl yürütme (mentalizing) yatar. OSB‟de 

zihinsel süreçlerin kavranmasında belirgin bir yetersizlik söz konusudur. OSB‟li 

bireyler hem kendi duygu ve düĢüncelerini hem de çevresindeki insanların zihinsel 

duygu ve düĢüncelerini kavramakta zorluklar yaĢarlar. Bebeklik αve αerken αçocukluk 

αdöneminde αzihin αkuramının αöncülleri αortak αdikkat, αöncül-anlatım αiĢaretlemesi αve 

αhayal αgücüne αdayalı αoyunlar αolarak αgörülür. αOrtak αdikkat αve αöncül-anlatım 

αiĢaretleme, αçocuğun, αçevresindeki αkiĢilerin αzihinsel αdurumunun αfarkında αolduğunun 

αgöstergeleridir. αOrtak αdikkat αgeliĢimi, αfrontal αlob αile αiliĢkilidir.62 

 

OSB‟li αbireylerin, αzihinsel αsüreçleri αtanımlamaya αyarayan αdüĢünmek, αbilmek, 

αhayal αetmek, αsözcükleri αkavrama αve αanlamlandırma αgibi αyeteneklerde 

αyetersizlikleri vardır. Empati kurmada güçlük yaĢarlar. Yanılgıyı, aldanmayı ölçen 

testlerde baĢarısız olurlar. Ġğneleme ve alay duygularını anlamada yetersizdirler. 

Mekanik kavramları daha kolay anlarlar. OSB, zihinsel körlük (mindblindness) olarak 

adlandırılmaktadır. Zihin kuramındaki sorunlar yetersizlik yürütücü iĢlev bozukluğu 

ile de iliĢkili olabilir.63 

 

Zayıf Merkezi BütünleĢme: Bu kuram Frith tarafından 1989 yılında ortaya 

atılmıĢtır. Bu kurama göre, OSB‟de çevreden alınan bilgiler, beyinde bir bütün 

olarak bir araya getirilemez ve αanlamlandırılamaz. αBilgi αiĢlemleme αyetersizliği 

αnedeniyle αalgılanan αuyaranlardan αanlamlı αve αtutarlı αbir αbütün αoluĢturulamaz.64 
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 Elisabeth Hill, “Executive Dysfunction in Autism”, Trends in cognitive sciences, 2004, 8(1), s. 26-

32. 
62

 Stuart Checkley vd., “Acquired Mind-blindness Following Frontal Lobe Surgery? A Single Case 
Study of Ġmpaired Theory of Mind in a Patient Treated with Stereotactic Anterior Capsulotomy”, 
Neuropsychologia, 2001, 39(1), s. 83-90. 
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 Ozonoff vd., a.g.e., s. 1081-1105. 
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 Ozonoff vd., a.g.e., s. 1081-1105. 
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2.4. OTĠZMLĠ ÇOCUKLARIN KLĠNĠK ÖZELLĠKLERĠ  

2.4.1. Zihinsel GeliĢim Özellikleri  

DSM-5‟e göre, zihinsel yetersizlikten etkilenme tanısı için karĢılanması 

gereken üç kriter vardır: Birincisi; etkilenmenin geliĢimsel periyod boyunca 

olmasıdır. Ġkincisi düĢünme, planlama, problem çözme, soyut düĢünme, muhakeme, 

akademik öğrenme, deneyimlerden öğrenme gibi biliĢsel fonksiyonlarda eksiklik 

olması ve klinik değerlendirme ve standart, bireyselleĢtirilmiĢ testlerin yapılmıĢ 

olmasıdır. Üçüncüsü ise günlük yaĢamda iletiĢim, sosyal katılım, bağımsız yaĢam ve 

ev, okul, iĢ ve eğlence gibi birçok çevre içinde bir veya daha fazla faaliyete aktif 

katılmada sınırlılıklarının olması olarak ele alınmaktadır.65 

 

Bu kriterlere bakıldığında, otizmli çocuklar sıklıkla zihinsel yetersizlik tanısı 

almaktadır.66 Zihinsel yetersizlik ile otizm arasındaki iliĢkiyi değerlendiren bir 

çalıĢmada otizmle zihinsel yetersizliğin birbiri içine geçen durumlar olabileceği 

bulunmuĢtur. 456 otizmli çocuğun incelendiği bir çalıĢmada IQ testinin alt 

gruplarında birbirinden güçlü ya da zayıf biliĢsel yanların varlığı ve bunların αotizm 

αsemptomlarının αağırlığı αbakımından αdeğiĢmekte αolduğu αbelirtilmiĢtir.67
 αBir αbaĢka 

αçalıĢma αda αbozulmuĢ αsözel αkonuĢma αve αhiç αkonuĢmanın αgeliĢmemesi αile αbirlikte 

αtekrarlayıcı αve αkısıtlayıcı αaktivitelerin αotizmle αbirlikte αzihinsel αyetersizlik αeĢlik αeden 

αhastalarda αdaha αsık αgörüldüğünü αbelirtmektedirler.68 

 

Otizm αve αzihinsel αyetersizliğin αbirlikte αgörülme αolasılığı αile αilgili αveriler 

αbirbirinden αfarklı αolabilmektedir. αZihinsel αyetersizliği αolan αkiĢilerin α%40‟ında αotizm 

αolduğunu, αotizmli αkiĢilerin α%70‟inde αzihinsel αyetersizlik αolduğunu αbelirtmiĢtir.69 

2.4.2. Dil GeliĢimi ve Sosyal EtkileĢim Özellikleri  

Otizmdeki αiki αana αsemptomdan αbiri αkonuĢma, αdil αve αiletiĢim αproblemleridir. 

αOtizmli αçocukların αyaklaĢık αolarak α%50‟sinde αkonuĢma αgeliĢmeyebilir.70
 αBu 

αçocuklarda, αyaĢla αbirlikte αkonuĢma αgeliĢse αbile αdilin αfonksiyonel αolarak αkullanımı 

αazalmıĢ αya αda αhiç αyoktur. αSesleri αve αhareketleri αtaklit αetme αyetenekleri αzayıftır. 

                                                
65

 Association, a.g.e., s.33-35. 
66

 Tom Whitman, “The development of autism: A self-regulatory perspective”, Jessica Kingsley 
Publishers, 2004. 
67

Johnny Lee Matson and Ruth M. Shoemaker, “Intellectual disability and its relationship to autism 
spectrum disorders”, Research in developmental disabilities, 2009, 30(6), s. 1107-1114. 
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 Matson and Shoemaker, a.g.e., s. 1107-1114. 
69

Marco Bertelli vd., “Autism and intellectual disability: a study of prevalence on a sample of the Italian 
population”, Journal of intellectual disability research, 2004, 48(3), s. 262-267. 
70

 Prizant B.m., “Brief report: Communication, language, social, and emotional development”, Journal 
of Autism and Developmental Disorders, 1996, 26(2), s. 173-178. 
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αNormal αbebeklerde αgörülen αbabıldamanın α(ba-ba, αda αsesleri) αotizmli αbebeklerde 

αgörülmediği αbelirlenmiĢtir. αAyrıca αdiğer αkiĢilerin αkendileriyle αkonuĢmasına αya αda 

αismiyle αseslenmesine αtepkisiz αkalmaktadırlar. αBazı αOSB‟li αçocuklar αsıfır-iki αyaĢ 

αarasında αhiç αkonuĢmayabilir, αbazıları αda yaĢıtlarına benzer Ģekilde birkaç kelime 

söyleyebilirler.71 Bazı OSB tanısı alan çocuklarda konuĢma daha geç baĢlayabilir. 

Bu yüzden otizmli çocukların dil geliĢimleri, normal yaĢıtlarından farklılıklar 

göstermektedir.72 

 

Çocukların konuĢmaya baĢlaması farklı yaĢlarda olabilir. Dil geliĢimleri 

çocukların zeka seviyeleri ile iliĢkilidir. Bazı otizmli çocuklar konuĢmaya normal 

zamanda baĢlamasına rağmen daha sonra öğrendikleri kelimeleri unutup 

regresyona girebilirler. BeĢ yaĢ sonrasında yeni kelimeler öğrenebilir ve bir-iki 

kelimelik cümleler kurabilirler. Bu çocuklar konuĢmayı bir iletiĢim aracı olarak 

kullanmazlar.73 

 

Özellikle ifade edici dildeki bozukluklardan olan ekolali; kelimeleri αveya 

αcümleleri αduyduğu αanda αveya αdaha αsonra αgecikmeli αbir αĢekilde αpapağan αgibi 

αtekrar αetmek αdemektir. αBu αhastalarda αekolali αsık αgörülmektedir. αSözcüklerde αve 

αtelaffuzda αterslikler αve αzıtlıklar α(tak αyerine αkat αgibi) αgörülebilmektedir.74 

 

Motor taklit yeteneği; dil ve sosyal iletiĢim becerilerinin geliĢtirilmesi ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Genellikle geliĢmekte olan bebeklerde, taklit yeteneği doğumdan 

itibaren bulunur. Yenidoğanlar, dil çıkıntısı ve ağız açıklığı gibi basit yüz hareketlerini 

taklit edebilmektedir. 9 aylıkken, bebekler, hem acil hem de ertelenmiĢ bağlamlarda 

nesneler üzerindeki eylemleri taklit edebilmektedirler. Otizmde motor taklit 

yeteneğinde de bozulmalar görülmektedir.75 

Otizmli çocuklar jest ve mimikleri anlamakta problemler yaĢarlar. Oyun veya 

sosyal iliĢkilerde kendilerini ifade etmede kısıtlılıkları vardır. Seçici dikkatleri iyi 

olduğundan karĢısındaki kiĢilerin yüzlerinin sadece bir kısmına odaklanırlar. Bu 
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 Whitman, a.g.e., s. 44-45. 
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nedenle karĢısındaki kiĢilerin yüzü ve mimiklerinin ne anlama geldiğini 

anlayamayabilirler.76  

 

Film αrepliklerini αtekrarlayarak αöğrenirler αama αbu αreplikleri αanlamlı αbir αĢekilde 

αkullanmazlar. αSözel αiletiĢimi αkendiliğinden αbaĢlatmazlar αve αsürdürmezler. αKonuĢan 

αotizmli αçocuklarda αkonuĢma αhızı, αtonu, αsıklığı, αritmi αve αvurgusu αile αilgili 

αproblemlerle αsık αkarĢılaĢılır. αKiĢi zamirlerini ters kullanırlar. Bu durum prominal 

terslik diye adlandırılmaktadır. Çocuk, karĢısındaki kiĢiyle konuĢurken “sen” yerine 

“ben” der. Kendisini “sen” αveya α“o” αolarak αtanımlar. αKelime αbilgileri αne αkadar 

αgeliĢmiĢ αolsa αve αbaĢkalarının αsözel αsorularına αiyi αcevap αverseler αde, αnadiren 

αkonuĢmayı αbaĢlatır, αuzatır αveya αderinlemesine αaçarlar.77 

 

Otizmli αçocuklarda αstereotipik αkonuĢma αolabilir, αamaca αyönelik αolmayan 

αcümle αkalıplarına, αkelime αve αses αtekrarlarına αsık αrastlanır. αDili αkavramadaki 

αzorluklar; αbasit αĢakaları, αsoru αve αemirleri αanlayamama αĢeklinde αolabilir.78
 

αKonuĢurken αkısa αve αdüz αcümleler αkurmayı αtercih αederler.79 

 

Gerek normal geliĢen çocuklarda gerekse otizmi olan çocuklarda dil ve iletiĢim 

becerilerinin geliĢtirilmesiyle iliĢkilendirilen erken yetenekler ortak dikkat, taklit ve 

oyuncak oynamayı içerir. Ortak dikkat tipik olarak 9-12 aylıkken ortaya çıkar. Ortak 

dikkat etkileĢimleri sayesinde bebek sözcükleri ve cümleleri nesnelere ve olaylara 

bağlamaya baĢlar. Ortak dikkat becerileri, yalnızca erken dil öğrenimi ile değil, aynı 

zamanda daha sonraki dil becerisi ile de bağlantılıdır. Bununla birlikte, otizmi olan 

çocuklar, gecikmeli ve tipik geliĢim gösteren çocuklara kıyasla, ortak dikkat 

becerilerinde bozulma sergilemektedir.80 

2.4.3. Sosyal- Duygusal GeliĢim Özellikleri  

Otizmli çocukların temel sorunlardan biri sosyal etkileĢim alanında 

yetersizliklerdir. Bunlar; göz temasında kısıtlılık, sınırlı jest, mimik kullanma, 

baĢkalarına çok yakın ya da uzak durma, konuĢurken monoton bir ses tonu ve vurgu 

özellikleri gösterme gibi belirtilerdir.81 
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Otizm tanılı çocuklar yaĢına göre arkadaĢ iliĢkileri geliĢtirememekte, baĢka 

insanlarla mutluluk, üzüntü, baĢarı ya da ilgi gibi duygusal alanların paylaĢımında 

sınırlı davranıĢlar göstermektedir. BaĢkalarının ilgisine tepkisiz kalma, çevresinde 

geliĢen olaylara ilgisizlik ve baĢkalarının duygularını anlamada yetersizlik otizmi olan 

çocukların sosyal-duygusal alanda gösterdikleri davranıĢlardır.82 Otizmi olan 

çocuklarda görülen bu durum sosyal körlük ya da zihin körlüğü olarak da 

adlandırılmaktadır.83 

2.4.4. Duyusal GeliĢim Özellikleri  

Duyusal uyaranlara olağandıĢı yanıtlar, OSB'li bireylerde oldukça yaygın ve 

kalıcıdır. Duyusal bozukluklar, DSM-5‟te bozukluğun çekirdek semptomları olarak 

görülmektedir.84 Otizmli çocuklarda duyusal bozukluklar; iĢitsel, görsel, koku, tat ve 

dokunma duyularında aĢırı ya da az duyarlılık olarak görülmektedir. Otizmli 

hastaların, kendilerine dokunulması ve sarılmasından rahatsızlık duyduğu 

görülmektedir.85 

 

OSB'li çocuklar duyusal uyaranlara karĢı aĢırı duyarlılık ya da uyaranlara 

tepkilerin azlığı veya yokluğu, duyarlı uyaranlara karĢı atipik cevaplar gösterme 

(yüksek seslere tepki gösteren bir kulak) gibi davranıĢlar sergilemektedir. OSB'li 

çocuklar, duyusal deneyimleri yoğunlaĢtırmak, tekrarlamak veya güçlendirmek için 

hizmet eden bir davranıĢ kalıbı olarak tanımlanan yüksek düzeyde duyusal arayıĢ 

gösterebilir.86 Duyusal arayıĢ örnekleri, nesneleri yalamak, koklamak veya görsel 

olarak niĢanlandırmak, Ģiddetli basınç ya da hareket uyarımı özlemi ya da belirli 

eslerle hayran olmaktır. Bu tür davranıĢlar, hipo/ hipertepki ile birlikte ortaya 

çıkabilir.87 

2.4.5. Motor GeliĢim Özellikleri  

Ailelerin, çocuklarının otizm olduklarını geç fark etmelerindeki etkenlerden biri, 

bu çocukların fiziksel olarak normal görünmeleridir. Ancak bu çocuklar, normal 

geliĢen çocuklara göre motor becerileri daha geç kazanabilmektedirler. Erken 

çocukluk döneminde; top oyunlarında, ayakkabı bağını αbağlamada αproblemler 
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αyaĢarlar; αyürümeleri αve αkoĢmaları αdiğer αçocuklardan αtuhaftır. αÇocuk αokula 

αbaĢladığında, αöğretmen αçocuğun αyazısının αbozukluğunu αve αbeden αeğitimi αdersinde 

αyeteneğinde αeksiklik αolduğunu αfark αedebilir. αErgenlikte αçok αaz αbir αkısmında αtikler 

αgörülebilir. αPiek αve αMurray α2004 αyılında αyaptıkları αbir αçalıĢmada αotizmli αçocukların 

αzeka, αdil αve αempati αyeteneklerini αile αmotor αkoordinasyonlarını αaraĢtırmıĢ αve αbu 

αçocukların αen αdüĢük αskorları, αince αve αkaba αmotor fonksiyonlarda aldıklarını 

saptamıĢlardır.88 

 

Otizmli çocuklarda ince motor becerilerinin kaba motor becerilerinden daha 

fazla bozulduğu belirtilmekle birlikte, her iki alanda da yaygın problemler olduğu 

gözlenmektedir. Bu problemler, kendi yemeklerini yeme ve giyinmede olduğu gibi, 

emekleme, yürüme, oturma gibi ana motor fonksiyonlarda da görülmektedir.89 

2.4.6. DavranıĢsal ve DeğiĢime Direnç Özellikleri-Kısıtlı Ġlgiler  

Tekrarlayıcı αve αsınırlı αaktivite, αilgi αve αdavranıĢ αörüntüleri αotizmin αen αbelirgin 

αözellikleridir. αBu αilgiler, αzeka αdüzeyiyle αiliĢkilidir. αOtizmli αhastalar, αvücudunu 

αsallama, αdönme, αnesne αdöndürme, αbazı αobjelere αyoğun αbir αĢekilde αbağlanma, 

αobjeleri αdizme, αrutinlere αbağlı αkalma, αkonuĢma αgeliĢmiĢse αbelirli αbir αkonuda αsürekli 

αkonuĢma αgibi αdavranıĢsal αproblemler αgöstermektedir.90 

 

Yüksek fonksiyonlu otizmi olanlarda; haritaları okuma, hava durumunu takip 

etme, sevdiği takımdaki futbolcuları takip etme gibi daha karmaĢık ilgiler görülebilir. 

Kendi etrafında dönme ve çamaĢır makinesini izleme, arabanın sadece tekerleğiyle 

oynama gibi αdönen αeĢyalara αilgi αoldukça αfazladır. αOtistik αçocuklar αnesnelerin αbelirli 

αparçaları αile αsürekli αoynayabilirler. Mesela elbiselerin düğmeleri, oyuncağın bir 

parçası ile saatlerce oynayabilirler. Müziğe karĢı da aĢırı ilgileri vardır.91 Ek olarak, 

bu çocuklarda obsesif-kompulsif davranıĢlar, öfke, uyku ve yeme problemleri de sık 

rastlanan davranıĢsal problemlerdir.92 

2.5. DSM-IV’E GÖRE OTĠSTĠK BOZUKLUK ÖLÇÜTLERĠ 

A. 1, 2 ve 3. Ölçütlerden altısı (ya da daha fazlası) ve 1. Ölçütten en az iki ve 2 ve 

3. Ölçütlerden birer tanesi: 
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(1) aĢağıdakilerden en az ikisinin ortaya koyduğu üzere sosyal etkileĢimlerde 

niteliksel bozulma: 

a) Göz teması, yüz ifadeleri, beden duruĢu ve jestler gibi sosyal etkileĢimi 

düzenleyen sözel olmayan davranıĢlarda belirgin bozulma; 

b) GeliĢim düzeyine uygun akran iliĢkileri kuramama; 

c) BaĢka insanlarla zevk, ilgi ve baĢarıları paylaĢmaya yönelik kendiliğinden 

arayıĢın olmaması; 

d)Sosyal ve duygusal karĢılıklılığın olmaması. 

(2) ĠletiĢimde bozulmalar, örneğin: 

a) KonuĢma dilinin geliĢiminde gecikme; 

b)BaĢkalarıyla konuĢma baĢlatma ya da konuĢmayı sürdürme yeteneğinde belirgin 

bozulma; 

c) Dilin stereotip ya da yinelenen bir biçimde kullanılması ya da kendine özgü dil; 

d)GeliĢim düzeyine uygun çeĢitli, kendiliğinden yap-inan oyunlarının eksikliği. 

(3) Stereotip davranıĢ, ilgi alanı ve etkinlik örüntüleri, aĢağıdakilerden en az biri 

doğrultusunda: 

a)Ya yoğunluk ya da odaklanma bakımında anormal bir ya da birden fazla 

stereotip ve kısıtlı ilgi örüntüleri ile kuĢatılmıĢ meĢguliyet; 

b)Belirli iĢlevsel rutin ya da ritüellere görünüĢte esnek olmayan bir bağlılık; 

c)Stereotip ve yinelenen motor kiĢisel özellikler ; 

d)Nesne parçaları ile sürekli meĢguliyet. 

 

B. AĢağıdaki var olan üç alandan birinde, 3 yaĢından önce baĢlayan, iĢlevsel 

gecikme ya da anormallik: (1) sosyal etkileĢim, (2) sosyal iletiĢimde kullanılan dil 

(3) sembolik ya da hayali oyun  

 

2.6. OSB OLAN ÇOCUKLARIN AĠLELERĠNĠN YETERSĠZLĠĞE TEPKĠLERĠ  

Yeni bir bireyin aileye katılımı ailenin daha önce oluĢturduğu dengeleri ve 

sistemi oldukça ciddi bir Ģekilde değiĢtirmektedir.93 Diğer bir deyiĢle aileyi oluĢturan 

bireyler daha önce tanımlanmıĢ ve yerine getirilmesinde bir rutinin oluĢtuğu rollerin 

hızla değiĢtiğini ve yeni sorumlulukların bu rollere eklendiğini görmekte ve bu 

duruma karĢı reaksiyon geliĢtirmektedir. Bu gibi değiĢikliklere verilen ilk reaksiyon 

genellikle strestir. Aileyi oluĢturan ebeveynlerin bu gösterdiği stres reaksiyonu alan 
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yazında "ebeveynlik stresi" olarak tanımlanmaktadır.94 Ebeveyn stresinin hem 

ailenin iĢleyiĢine hem de yeni katılan bireyin geliĢimine etkisi hem psikoloji alan 

yazınında hem de özel eğitim alan yazınında çalıĢılan bir konudur. Ancak normal 

geliĢim gösteren bir bireyin aileye katılımı sonucu ortaya çıkan ebeveyn stresi 

ailenin öz kaynakları ile yönlendirilebilmektedir.95  

Aileye yeni katılan bireyin aile sistemi içerisinde yarattığı değiĢim ve belli bir 

yere kadar karmaĢa aileyi oluĢturan bireylerin stres reaksiyonu geliĢtirmelerine 

neden olurken yetersizliği olan bir bireyin aileye katılımı aile bireylerinin gösterdiği 

stres reaksiyonunun ağırlaĢmasına ve kronik hale gelmesine neden olabilmektedir. 

Ebeveynler, yeni bireyin dünyaya gelmesi için hazırlandığı dönem olan hamilelik 

döneminde yeni bireye yönelik birçok hayaller kurmakta ve kurduğu bu hayallerin 

yetersizliği olan bir çocuk ile karĢılaĢması sonucu yıkılmaktadır.96 Bu durum bile 

baĢlı baĢına bir stres kaynağı olarak karĢımıza çıkmaktadır.97 Diğer bir deyiĢle, 

çocuğun bir yetersizlikle doğması hem beklenmedik bir durum hem de kalıcı 

olması nedeniyle ebeveynlerin stresörlere karĢı kırılganlığını arttırmaktadır.98 

(Yapılan araĢtırmalar diğer bütün stres kaynaklarına ek olarak, yetersizliğin aile 

için yeni ve önemli bir stres kaynağı olduğunu göstermektedir.99 Tüm yetersizlik 

türleri arasında OSB olan çocukların ebeveynlerinin yaĢadıklarının ayrı bir yeri 

olduğunu söylemek yanlıĢ olmayan bir yaklaĢım olarak değerlendirilmelidir. 

Holroyd ve McArthur, (1976) OSB olan çocukların annelerinin hem kendileri hem 

de aileleri için down sendromu ve genel psikiyatrik bozukluğu olan çocukların 

ailelerinden daha fazla problem rapor ettiklerini belirtmiĢlerdir. OSB olan çocuğun 

bakımını gerçekleĢtirmenin psikolojik ve duyuĢsal bileĢenleri ile baĢa çıkma süreci 

ebeveynlerin/bakım verenlerin psiko-sosyal sağlıkları için önemli bir tehdit 

oluĢturmaktadır.100 Çünkü OSB olan çocuklar ile ebeveynleri arasındaki günlük 

iliĢkinin normal geliĢim gösteren çocuklara göre çok daha zorlayıcı olduğu 
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bilinmektedir.101 Bu durumun temel nedeninin OSB olan çocukların ailelerinin daha 

çok engelleyici durumlarla karĢılaĢtıkları ve daha fazla stres yaĢamaları olarak 

değerlendirilmiĢtir.102 

 

OSB olan çocukların ailelerinin yaĢadıkları bu yoğun psikolojik problemlerin 

temelinde OSB‟nin doğasının getirdiği sorunlar olduğunu söylenebilir.103 OSB olan 

çocukların aileleri ile yapılan çalıĢmalar yetersizliğin davranıĢsal, sosyal ve biliĢsel 

doğası ile ebeveynlik stresi arasında bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Yapılan 

çalıĢmalar yüksek ebeveynlik stresinin ağır otistik belirtiler ile iliĢkili olduğunu 

göstermektedir.104 OSB olan çocukların sosyal ve iletiĢim yetersizlikleri, problem 

davranıĢları ve bağımlık düzeyleri ailelerin belirttikleri yüksek düzeyde stres ile 

iliĢkilidir.  

 

 AraĢtırma sonuçları, OSB olan çocuğa sahip ailelerde çocuktaki davranıĢ 

problemlerinin olması ailenin yaĢadığı stres düzeyini etkileyen bir etken olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca ailenin yaĢadığı stresin nedenlerini belirlemek ve strese 

sebep olabilecek durumları yönlendirmek yalnızca aile dinamiklerinin olumlu bir 

Ģekilde etkilenmesinin dıĢında aynı zamanda stresin neden olabileceği kriz 

öncesinde, sırasında ve sonrasında ailenin ve doğrudan OSB olan çocuğun uygun 

hizmetler ve müdahaleler alması açısından da gereklidir.105  

 

OSB olan çocuğa sahip ailelerin, yetersizliği olan çocuğunun davranıĢ 

problemleriyle iliĢkili olarak stres, depresyon ve kaygı düzeyinde artıĢ olduğunu 

belirtmiĢtir.106 Scarpa ve Rezendes (2011) tarafından gerçekleĢtirilen araĢtırmada, 

çocuğun davranıĢ problemleri ve ailenin yaĢadığı kaygı/depresyon arasında iliĢki ve 

bu iliĢki ile ailenin stres ve öz yeterlik rollerinin etkileĢimi incelenmiĢtir. Bu 
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çalıĢmanın bulguları, ailenin stresinin, ailenin öz yeterlik algısının azalması ve 

çocuğun problem davranıĢlarının artmasıyla arttığını göstermektedir. Diğer bir 

deyiĢle ailenin öz yeterlik algısı ile ailenin stres ve depresyonu/kaygısı arasında 

negatif yönlü bir iliĢki bulgulanırken problem davranıĢ örüntüsü ile ailenin stresi ve 

depresyonu/kaygısı arasında pozitif yönlü bir iliĢkinin varlığı bulunmuĢtur.107  

 

OSB olan çocuğun bakımıyla ilgili ihtiyaçların yanı sıra, özellikle annelerin söz 

konusu durumdan kaynaklı olarak üzüntü yaĢaması, çocuğunun yaĢamsal 

gereksinimlerini idare etmesi ve çocuğun davranıĢlarını sosyal ortamlarda kontrol 

etmek zorunda kalması psikolojik sağlıklarının olumsuz bir Ģekilde etkilenmesine 

neden olmaktadır.108 Anneler, kendi ihtiyaçları ve sosyal faaliyetleri için kendilerine 

zaman ayırmada yaĢadıkları sorunlar nedeniyle bu durum daha da ağırlaĢmaktadır. 

Eğitim düzeyinin düĢmesi ve gelirin azalması annelerin daha çok zorlanmasına 

neden olmaktadır.109 Bütün bu nedenler sonucunda yapılan araĢtırmalar ve klinik 

görüĢmeler yetersizliği olan bireylerin ebeveynlerinde bazı psikolojik sorunların 

ortaya çıktığını göstermektedir. OSB olan çocukların anneleriyle yapılan çalıĢmada 

yapılandırılmıĢ tanısal görüĢmeler sonucunda en sık görülen psikiyatrik 

bozuklukların depresif bozukluklar ve sosyal fobi olduğu belirlenmiĢtir.110 

 

Yukarıda belirtilen etkenlere ek olarak, OSB tanısı alan çocukların bedensel 

engellilerde olduğu gibi görünürde olmayan durumlarından dolayı tanının geç 

konulması, OSB‟nin tam olarak açıklamasının olmayıĢı, toplum tarafından yaygın 

olarak tanınmaması ve doğumdan bir süre sonra ortaya çıkması nedeniyle 

ebeveynlerin kendini anne-baba olarak yeterliliğinden kuĢkuya düĢmesine neden 

olabilmektedir.111  

 

Yetersizliği olan çocukların özellikle erken çocukluk döneminde en yoğun 

etkileĢim içerisinde bulunduğu yetiĢkin grubu ailesi ya da diğer bir deyiĢle 

ebeveynleridir. Bu nedenle ebeveynlerin sağlıklı karar almaları ve çocuklarının 

geliĢimlerini desteklemeleri son derece önemlidir.112 Bu nedenle hem çocukların 
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geliĢiminin desteklenmesi hem de ebeveynlerinin psikolojik sağlıklarının 

iyileĢtirilmesi için yetersizliği olan çocukların ebeveynlerinin psikolojik sağlıkları ile 

iliĢkili değiĢkenlerin belirlenmesi önemlidir. OSB tanısı almıĢ çocuğa sahip 165 anne 

ile yapılan bir araĢtırmada; annenin eğitim durumu, ev dıĢında bir iĢte çalıĢma, eĢin 

eğitimi durumu, aylık gelir, sahip olunan çocuk sayısı, OSB olan çocuğu ilk fark eden 

kiĢi, çocuklara doğumdan itibaren bakan kiĢi, Ģuan bakıcı yardımı alıp almama ve 

otizm derecesini algılama değiĢkenlerinin, bu annelerin algıladıkları sosyal destek 

düzeyini ve depresyonlarını yordadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.113 Aynı zamanda 

annelerin algıladıkları sosyal destek düzeyi ile sahip oldukları depresyon düzeyleri 

arasında bir iliĢkinin varlığı da belirtilmiĢtir.114 

 

 OSB olan çocukların, normal geliĢim gösteren çocuklar gibi aileleriyle iletiĢime 

geçmediği, çevresindeki kiĢiler ile göz kontağı kurmadığı, birçoğunun 

konuĢmadığına ve rutinleri olduğuna, rutinlerinin değiĢtirilmesi durumunda aĢırı tepki 

gösterdiğine dikkat çekilmiĢtir.115 Bu nedenlerden dolayı ailelerin çocuklarına uyum 

sağlamalarının ve karĢılaĢılan durumla baĢ etmelerinin diğer engel gruplarına göre 

daha güç olduğu belirtilmiĢtir.116 Bu nedenle, OSB olan çocukların 

ailelerinin/ebeveynlerinin psikolojik sağlıkları diğer yetersizlik gruplarının 

ailelerinin/ebeveynlerinin psikolojik sağlıklarından daha fazla risk altında olduğunu 

söylemek yerinde olacaktır.  

 

 Alan yazında OSB olan çocukların ailelerinin psikolojik sağlıklarının 

desteklenmesine iliĢkin sınırlı sayıda araĢtırma söz konusudur.117 Bu araĢtırmalar 

sonuçları açısından değerlendirildiğinde özellikle OSB olan çocukların 

ebeveynlerinin psikolojik sağlıklarına etkileri tartıĢmalıdır.118 Ancak yetersizliği olan 

çocukların ailelerinin depresyon düzeylerini azaltmaya ve problem çözme 

becerilerini geliĢtirmeye yönelik kurgulanmıĢ grupla psikolojik danıĢma 

çalıĢmalarının OSB olan çocuğa sahip anneler üzerinde olumlu etkilerinin olduğu 

araĢtırmalar söz konusudur.119 ÇalıĢma öncesi ve sonrasında yapılan ölçümlere 

                                                
113

 Ertan Görgü, 3–7 YaĢ Arası Otistik Çocuk Sahibi Olan Annelerin Algıladıkları Sosyal Destek ile 
Depresyon Düzeyleri Arasındaki ĠliĢki, Marmara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans 
Tezi, Ġstanbul, 2005. 
114

Görgü, a.g.e., s.44-52. 
115

 Diken Ġ.H., Özel Eğitime Gereksinimi Olan Öğrenciler ve Özel Eğitim, Pagem Akedemi, Ankara, 
2013. 
116

Norton P. and Drew C., “Autism and Potential Family Stressors”, American Journal of Family 
Therapy, 1994, 22(1), s. 67-76. 
117

Ardıç, a.g.e., s. 47-55 
118

Ardıç, a.g.e., s. 47-55  
119

Yukay-Yüksel M. ve Bostancı-Eren S., “Otistik Çocuğa Sahip Ailelerle Yapılan Grupla Psikolojik 

DanıĢma ÇalıĢmasının Ailelerin Depresyon ve Problem Çözme Becerileri Üzerine Etkisi”, Marmara 
Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi Eğitim Bilimleri Dergisi, 2007, 25(1), s. 197-210. 



27 

 

uygulanan istatistiksel analizler incelendiğinde, annelerin depresyon düzeylerinde 

azalma ve problem çözme becerilerinde artıĢ olduğu belirtilmiĢtir.120 

2.7. ĠLGĠLĠ ARAġTIRMALAR  

 Yetersizliği olan çocukların ailelerinin ya da ebeveynlerinin bu yetersizlikle 

iliĢkili olarak yaĢadıkları psikolojik sağlık problemlerinin incelenmesi özel eğitim 

alanında son zamanlarda yaygın olarak çalıĢılan konulardan biri olmuĢtur.121 Bu 

çalıĢmanın amacı doğrultusunda hem yurtdıĢında hem de yurtiçinde bu konuda 

yapılan araĢtırmaların burada kısaca özetlenmesinin yerinde olacağı düĢünülmüĢtür. 

Böylece bu araĢtırmanın bulguları ile hem yurtdıĢında yapılmıĢ araĢtırma bulgularını 

hem de yurtiçinde yapılmıĢ araĢtırma bulgularını karĢılaĢtırma olanağı kazanılmıĢtır.  

 

Özel eğitim alanında yetersizliği olan çocukların ebeveynlerine uygulanan ilk 

müdahale yaklaĢımını Bristol, Gallagher ve Holt (1993) tarafından psiko-eğitsel 

müdahale olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada OSB olan sahip çocukları olan 28 

annenin depresif etkileri üzerinde araĢtırmacılar tarafından hazırlanan psiko-eğitsel 

programın etkisi incelenmiĢtir. Çocuklarının engellerini anlama, öğrenme ve 

davranıĢ problemlerini yönetmelerine yardımcı olmak için hazırlanan psiko-eğitimsel 

terapi programına katılan annelerin depresif semptomları zamanla azalırken, terapi 

almayan anneler zaman içinde değiĢiklik göstermediği gözlenmiĢtir. Bu çalıĢma 

dolaylı yoldan OSB olan çocukların annelerinin depresyon düzeyleri ile annelerin 

yetersizliğe yönelik bilgi eksiklikleri, OSB olan çocukların öğrenme ve davranıĢ 

problemleri arasında bir iliĢkinin olduğunu göstermesi açısından önemlidir.  

  

Hart (2004) tarafından yapılan nitel ve nicel araĢtırmada OSB olan çocuğa 

sahip ailelerdeki stres, kaygı ve depresyon düzeylerini incelemiĢtir. 71‟i deney, 40‟ı 

kontrol grubunda 111 aile yer almıĢtır. Elde edilen bulgular sonucunda, otistik çocuk 

sahibi annelerin stres, kaygı ve depresyon düzeylerinin yüksek olduğuna 

ulaĢılmıĢtır.  

  

Cohen ve Tsiouris (2006) OSB olan çocuğun annelerinin yinelenen annelik 

duygu durumu ile OSB olan çocuklarının artan biliĢsel ve uyum davranıĢları 

arasında, artan problem davranıĢlar ve öğretmenlerin rapor ettiği davranıĢları 

içselleĢtirme biçimlerinde iliĢki bulunmuĢtur. Annelerin geçmiĢteki kaygı bozuklukları 

ve annelik depresyonu ya da kaygı bozukları, çocuklardaki uyumsuz davranıĢ 

                                                
120

 Yüksel ve Eren, a.g.e., s. 197-210. 
121

Ardıç, a.g.e., s. 47-55.  



28 

 

seviyesi ya da uyum/biliĢsel iĢlev seviyesi ile iliĢkili olmadığını belirtmiĢtir. Diğer bir 

deyiĢle Cohen ve Tsiouris (2006) araĢtırma bulgularını değerlendirdiklerinde 

ebeveynlerin depresyon ve kaygı düzeyleri ile OSB olan çocukların sorun 

davranıĢları ve biliĢsel seviyeleri arasında anlamlı bir iliĢki bulamamıĢlardır.  

  

Rarity (2007) OSB olan çocukların anne ve babaların verdiği yas tepkileri 

arasındaki farklılığı incelediği araĢtırmasında, 32 aileye yas tepkilerinin ölçüldüğü 

Yas Beklentisi Ölçeği (The Anticipatory Grief Scale) uygulamıĢtır.122 Elde edilen 

araĢtırma sonuçlarına göre annelerin bu ölçekten aldıkları puanlar, babaların 

puanlarından anlamlı olarak daha yüksek çıkmıĢtır. Annelerin babalara göre daha 

fazla anksiyete, depresyon ve stres yaĢadıkları ve tanıdan sonraki zamanda verilen 

tepkilerin zaman içerisinde anlamlı olarak farklılaĢtırmadığı bulunmuĢtur. Diğer bir 

deyiĢle zaman değiĢkenin annelerin ve babaların yetersizliğe yönelik tepkilerinde 

anlamlı bir değiĢime neden olmadığı görülmüĢtür.  

  

Benson ve Karlof (2009) yaptıkları araĢtırmada OSB olan çocuğun 

bakımından sorumlu kiĢilerde görülen stres ve stres dallanmasının bu kiĢilerde 

depresyonun ortaya çıkmasında önemli bir etken olarak görüldüğü belirtmiĢlerdir. 

Yetersizliğin ve yetersizlikle iliĢkili semptomların miktarındaki artıĢın aileyi oluĢturan 

bireylerin stresini ve stres dallanmasını arttırdığını ve bu durumunda aile 

depresyonu üzerinde depresyonu artırıcı bir etkisinin olduğunu bulmuĢlardır. 

Bununla birlikte, sosyal desteğin zaman içerisinde ailelerin depresyonu üzerinde 

azaltıcı bir etkinin olduğu rapor edilmiĢtir.  

  

Fávero-Nunes ve Santos (2010) OSB olan çocuğa sahip annelerdeki 

disfori/depresif belirtilerin yaygınlığını değerlendirmek; aynı zamanda yaĢam kalitesi 

ve sosyo-demografik özgeçmiĢ arasındaki iliĢkiyi incelemiĢlerdir. Annelerin %15'inin 

disfori/depresyon ölçütlerini karĢıladığı bulunurken annelerin %70'inin yaĢam 

kalitelerini olumlu olarak değerlendirdiğini ancak bu olumlu değerlendirmeye karĢılık 

annelerin sadece %40'ı sağlıklarından memnun olduğunu bulunmuĢlardır.  

  

Scarpa ve Rezendes (2011) yaptıkları araĢtırmada OSB olan çocuğa sahip 

ailelerin sahip oldukları depresyon durumu ile iliĢkili değiĢkenleri incelemiĢlerdir. 134 

anneden oluĢan bir örneklem kullanarak, bu potansiyel aracılar olarak test edilmiĢtir. 

Ailenin stresinin, azalan öz yeterlik ve çocuğun problem davranıĢları arasındaki 

                                                
122

 Rarity J.C., Nonfinite grief in families with children on the autism spectrum a dissertation, St. Mary‟s 
University, Kanada, 2007. (Yayınlanmamış Doktora Tezi). 
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iliĢkiye aracı olduğunu ve aynı zamanda ailenin azalan öz-yeterlik duygusunun, 

ailenin stresi ve artan depresyon/kaygı iliĢkisine aracı olduğu ifadesini belirtmiĢtir. 

Diğer bir deyiĢle, bu çalıĢmada OSB olan çocuğun davranıĢ problemleri ile ailenin 

yaĢadığı kaygı/depresyon arasında pozitif yönlü bir iliĢkinin olduğu bulunurken, 

ailenin stres ve öz yeterlik algılarının bu iliĢki ile aracı değiĢken olarak çalıĢtığını 

bulmuĢlardır.  

  

Benson ve Kersh (2011) OSB olan çocukların aileler ile gerçekleĢtirdikleri 

boylamsal araĢtırmalarında evlilik kalitesinin annelik duygusu ile iliĢkili üç göstergeyi 

incelemiĢlerdir; depresyon, anne-babalık etkisi ve psikolojik olarak iyi olma hali. 

Çoklu regresyon analizi, evlilik kalitesinin belirgin olarak annelik uyumunun bir 

göstergesi olduğunu göstermiĢtir. Yatay regresyonlarda, evlilik kalitesi annelik 

depresyonunu olumsuz Ģekilde ve anne babalık etkisini, iyi olma durumunu olumlu 

olarak etkilediği görülmüĢtür. Evlilik kalitesinin ilk düzeyleri annelik depresyon 

durumunu negatif olarak yordarken ve izleme çalıĢmalarında iyi olma durumunu 

olumlu olarak yordamıĢtır. Aynı zamanda evlilik kalitesinin ailenin sosyo-ekonomik 

durumu ve annelik iyi olma durumu ile pozitif yönlü iliĢkisi olduğu bulunmuĢtur.  

  

OSB olan çocukların ebeveynlerinin depresyon düzeyleri ile iliĢkili 

değiĢkenlerin belirlenmesine yönelik yapılan çalıĢmalar bu ailelerin depresyon 

düzeylerinin (a) yetersizliğe yönelik bilgi eksiklikleri ile negatif yönlü (Bristol, 

Gallagher ve Holt, 1993), (b) OSB olan çocukların öğrenme ile negatif yönlü (Bristol, 

Gallagher ve Holt, 1993), ve (c) OSB olan çocukların davranıĢ problemleri ile pozitif 

yönlü (Bristol, Gallagher ve Holt, 1993; Cohen ve Tsiouris, 2006), (d) OSB olan 

çocukların biliĢsel ve uyum davranıĢları ile negatif yönlü (Cohen ve Tsiouris, 2006), 

(e) aile içi stres (Scarpa ve Rezendes, 2011) ve stres dallanmasının pozitif yönlü 

(Benson ve Karlof, 2009), (f) sosyal desteğin negatif yönlü (Benson ve Karlof, 2009), 

(g) ailenin algılanan öz yeterlilik algısı ile negatif yönlü (Scarpa ve Rezendes, 2011) 

ve (h) evlilik kalitesi ile negatif yönlü (Benson ve Kersh, 2011) iliĢkili olduğunu 

bulurken OSB olan çocukların ebeveynlerinin depresyon düzeyleri ile yaĢam kalitesi 

arasında iliĢkinin olmadığını (Fávero-Nunes ve Santos, 2010) bulmuĢlardır. 

  

 Ülkemizde OSB olan çocukların ailelerinin psikolojik sağlıklarına yönelik 

çalıĢmaların neredeyse yurtdıĢında yapılan çalıĢmalar ile aynı zamanda baĢladığını 

söylemek yanlıĢ olmayacaktır. Bu bölümde OSB olan çocukların ailelerinin psikolojik 

sağlıklarına yönelik yurtiçinde yapılan çalıĢmalar kısaca özetlenmiĢtir.  
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 Gündoğdu (1995) OSB olan çocukların annelerinin ve babalarının evlilik 

uyumları ile normal geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve babalarının evlilik 

uyum algılamalarını karĢılaĢtırılmıĢtır. Bunun yanı sıra, OSB olan çocuğa sahip 

annelerin ve babaların durumluk-sürekli kaygı ve depresyon düzeyleri ile normal 

geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve babaların durumluk-sürekli kaygı ve 

depresyon düzeylerini de karĢılaĢtırmıĢtır. OSB olan çocukların anne ve babalarının 

evlilik uyumuna iliĢkin algılarının, normal geliĢim gösteren çocuğa sahip anne ve 

babalara göre daha olumlu olduğu bulunmuĢtur. Bu bulguya rağmen OSB olan 

çocukların annelerinin ve babaların durumluk-sürekli kaygı ve depresyonları, normal 

geliĢim gösteren çocuğa sahip annelerin ve babaların göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Diğer bir Ģekilde ifade etmek gerekirse bu araĢtırma sonuçlarına göre 

evlilik uyumu ile durumluk-sürekli kaygı ve depresyon arasında bir iliĢkinin olmadığı 

söylenebilir.  

  

 BeĢikçi (2000) OSB tanısının konulmasından sonra geçen zamanın OSB olan 

çocukların annelerinin durumluk-sürekli kaygı ile depresyon düzeyleri üzerindeki 

etkisini araĢtırmıĢtır. OSB tanısını yeni almıĢ çocuğa sahip annelerin depresyon ve 

durumluk-sürekli kaygı düzeylerinin, OSB tanısı daha önceden konmuĢ ve tanı 

üzerinden belirli bir süre geçmiĢ OSB olan çocukların annelerine göre daha yüksek 

olduğunu bulunmuĢtur. Aynı zamanda OSB olan çocuk annelerinin normal geliĢim 

gösteren çocuklara sahip annelere göre depresyon düzeyleri ile durumluk-sürekli 

kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirlenmiĢtir. OSB olan çocukların 

babaları arasında tanı zamanına göre depresyon ve kaygı düzeyleri açısından bir 

farklılığın olmadığı belirlenmiĢtir. Fakat OSB olan çocukların babalarının, normal 

geliĢim gösteren çocukların sahip babalarına göre depresyon ve durumluk-sürekli 

kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu bulguların yanı sıra, anne 

ve babaların sürekli kaygı ve depresyon düzeyleri de kendi içinde karĢılaĢtırılmıĢtır. 

OSB tanısı önceden konmuĢ ve tanı konulmasının üzerinden belirli bir süre geçmiĢ 

OSB olan çocukların annelerin depresyon ve sürekli kaygı düzeyleri aynı durumdaki 

çocukların babalarının depresyon ve sürekli kaygı düzeylerinden daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. OSB tanısı yeni konmuĢ OSB olan çocukların annelerinin 

depresyon ve durumluk-sürekli kaygı düzeylerinin aynı durumda olan çocukların 

babalarının depresyon ve durumluk-sürekli kaygı düzeylerinden daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Normal geliĢim gösteren çocukların anne ve babaları arasında 

depresyon ve kaygı düzeyleri açısından bir farklılık görülmemiĢtir. Diğer bir deyiĢle 

OSB tanısının konulmasından sonra geçen zaman OSB olan çocukların anne ve 

babaların depresyon düzeylerini düĢürmektedir. Bunun yanı sıra, yetersizliğin OSB 
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olan çocukların anne ve babalarına etkisi en azından depresyon ve kaygı düzeyinde 

farklılaĢmaktadır.  

  

 Demir, Mukaddes ve Demir (2000) OSB olan çocukların anneleriyle 

yapılandırılmıĢ tanısal görüĢmeler ile gerçekleĢtirdikleri araĢtırmalarında en sık 

görülen psikolojik bozukluğun depresif bozukluklar ve sosyal fobi olduğu 

belirtmiĢlerdir. Aynı zamanda depresif bozukluk ve sosyal fobi ile OSB olan çocuğun 

yetersizlikten etkilenme düzeyi arasında bir iliĢkinin var olabileceğinden 

bahsetmiĢlerdir.  

  

 Görgü (2005) OSB ve 3–7 yaĢ aralığında çocukları olan 165 annenin 

algıladıkları sosyal destek düzeyi ve depresyonları arasındaki iliĢkiyi ve bu 

değiĢkenleri yordayabilecek değiĢkenleri belirlemeye çalıĢtığı araĢtırmada; OSB 

olan çocukların annelerinin yaĢının, medeni durumlarının, OSB olan çocuğun doğum 

sırasının, OSB olan çocuğun cinsiyetinin, OSB olan çocuğun yaĢının, OSB olan 

çocuğa tanı konulma süresinin, annelerin algıladıkları sosyal destek düzeyi ile 

depresyonlarını yordamadığı belirlenmiĢtir. Annenin eğitim durumu, ev dıĢında bir 

iste çalıĢma, eĢin eğitim durumu, aylık geliri, sahip olunan çocuk sayısı, OSB olan 

çocuğun yetersizliğini ilk fark eden kiĢi, çocuklara doğumdan itibaren bakan kiĢi, Ģu 

an bakıcı yardımı alıp almama ve çocuğun OSB'den etkilenme düzeyi gibi 

değiĢkenlerinin ise annelerin algıladıkları sosyal destek düzeyi ile depresyonlarını 

yordadığı bulunmuĢtur.  

 

Yukay-Yüksel ve Bostancı-Eren (2006) OSB olan çocukların annelerin 

depresyon düzeylerini azaltmaya ve problem çözme becerilerini geliĢtirmeye yönelik 

kurgulanmıĢ grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının otistik çocuğa sahip anneler 

üzerinde etkili olduğu gözlenmiĢtir. ÇalıĢma öncesi ve sonrasında yapılan ölçümlere 

uygulanan istatistiksel analizler incelendiğinde, annelerin depresyon düzeylerinde 

azalma ve problem çözme becerilerinde artma olduğu belirlenmiĢtir. Bu bulgu dolaylı 

olarak OSB olan çocukların annelerinin depresyon düzeylerinin problem çözme 

davranıĢları ile iliĢkili olduğunu göstermektedir.  

  

 Ergin, ġen, Eryılmaz, Pekuslu ve Kayacı (2007) engelli çocuğa sahip olan 

ebeveynlerin depresyon düzeylerini belirlemek amacıyla yaptıkları araĢtırmada 

çocuğun cinsiyeti, yaĢı, eğitim aldığı süre gibi değiĢkenlerin, ebeveynlerin depresyon 

düzeyini etkilemediği bulunmuĢtur.  
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 Dorukan, Erdem, Tufan ve Türkbay (2010) OSB olan çocukların annelerinin 

baĢ etme tutumları ve bu tutumların annelerin depresyon ve kaygı düzeyleri ile 

iliĢkisi araĢtırmıĢlardır. OSB olan çocuğun annelerinin depresyon ve kaygı ölçeği 

puanlarının kontrol grubundan yüksek olduğu bulunmuĢ ve baĢ etme tutumlarının 

depresyon düzeyi ile negatif yönlü bir iliĢkisi olduğunu belirtmiĢlerdir.  

  

 OSB olan çocukların ailelerinin psikolojik sağlık durumuna yönelik yapılan 

araĢtırmalar bu aileleri oluĢturan bireylerin karĢılaĢtıkları en temel psikolojik sorunun 

depresyon olduğunu göstermektedir.123 Bu nedenle, OSB olan çocukların ailelerinin, 

özellikle annelerinin, depresyon düzeyleri ile iliĢkili değiĢkenlerin belirlenmesine 

yönelik yurtiçinde yapılan çalıĢmalar yukarıdaki bölümde özetlenmiĢtir. Yurtiçinde 

yapılan bu çalıĢmalar incelendiğinde OSB olan çocukların ebeveynlerinin depresyon 

düzeyi ile (a) OSB tanısından sonra geçen zamanın negatif yönlü (BeĢikçi,2000), (b) 

OSB olan çocuğun yetersizlikten etkilenme düzeyiyle pozitif yönlü (Demir, 

Mukaddes ve Demir, 2000; Görgü, 2005), (c) annenin eğitim durumunun negatif 

yönlü (Görgü, 2005), (d) annenin ev dıĢında bir iste çalıĢmasının negatif yönlü 

(Görgü, 2005), (e) annenin eĢin eğitim durumu ile negatif yönlü (Görgü, 2005), (f) 

ailenin aylık geliri ile negatif yönlü (Görgü, 2005), (g) ailenin sahip olunan çocuk 

sayısı ile pozitif yönlü (Görgü, 2005), (h) OSB olan çocuğun ebeveyninin problem 

çözme becerileri ile negatif yönlü (Dorukan, Erdem, Tufan ve Türkbay, 2010; Yukay-

Yüksel ve Bostancı-Eren, 2006) iliĢkili olduğu bulunurken OSB olan çocukların 

ebeveynlerinin depresyon düzeyi ile (a) evlilik uyumu (Gündoğdu,1995), (b) OSB 

olan çocukların annelerinin yaĢının (Görgü, 2005), (c) ebeveynlerin medeni 

durumlarının(Görgü, 2005), (d) OSB olan çocuğun doğum sırasının (Görgü, 2005), 

(e) OSB olan çocuğun cinsiyetinin (Ergin, ġen, Eryılmaz, Pekuslu ve Kayacı, 2007; 

Görgü, 2005), (f) OSB olan çocuğun yaĢının (Ergin, ġen, Eryılmaz, Pekuslu ve 

Kayacı, 2007; Görgü, 2005), (g) OSB olan çocuğa tanı konulma süresinin (Görgü, 

2005), (h) OSB olan çocuğun aldığı eğitimin süresinin (Ergin, ġen, Eryılmaz, 

Pekuslu ve Kayacı, 2007) iliĢkili olmadığı bulunmuĢtur. 

 

                                                
123

 Türkay Demir vd., “Otistik bozukluğu olan çocukların annelerinde birinci eksende yer alan psikiyatrik 
bozuklukların araĢtırılması”, Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, 2000, 13(2), s. 
82-86. 
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2.8. PSĠKOLOJĠK BELĠRTĠLER 

2.8.1. Depresyon ve Tanımı 

Depresyonun kökü Latinceden„‟depressus‟ olarak gelmektedir. AĢağı doğru 

bastırmak, bitkin, gamlı, kederli, meyus etmek, cesaretini kırmak, donuklaĢtırıp 

durgunlaĢtırmak anlamlarına gelmektedir. Aynı zamanda biyo-psiko ve sosyal 

nedenlere bağlı olan duygu durum bozukluğu olarak ifade edilmektedir. Depresyon 

sözlük anlamı olan çökkünlük olarak da tanımlanmaktadır. 

 

Beck (1972) göre depresyon; duygusal semptomlar, kederli hissetme, 

kendinden hoĢnut olmama, doyumsuzluk, ilgi azalması, ağlama nöbetleri geçirilmesi 

ve neĢesizlik olarak ifade edilir.  

 

Depresyon kiĢiyi ruhsal olarak baĢlayıp fiziksel boyutta da iyi olma durumunu 

olumsuz etkileyen bir psikolojik rahatsızlık olarak ele alınmaktadır. AĢırı mutsuz bir 

duygu durum içinde olup, konuĢmada, düĢünmek Ģeklinde, davranıĢlarda ağırlaĢma, 

durgunluk, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık, kaygı düĢünce ve duygularıyla 

fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama gibi belirtileri içeren bir sendromdur.124 Depresyonun 

insan üzerinde birçok olumsuz etkisi olur. Bunlar arasında öz benlik değerinde, uyku 

düzeninde, iĢtah düzeyinde değiĢmeler, psikomotor sıkıntılar ya da gerilme, 

düĢünsel süreçlerde bozulmalar, enerjide artma ve azalma, kendisine ve çevresine 

ilgide azalma, mutsuzluk ve memnuniyetsizlik sayılabilir. Depresyon genel olarak; 1 

Olası faaliyetlerden ve kiĢinin önceden keyif aldığı olaylardan eskiden olduğu kadar 

keyif alamama ve bu durumlara ilgisinin yok olmasıyla ortaya çıkan, çökkünlük, 

karamsarlıkla keder ve elem hisleriyle devam eden depresif bir duygu durumu, 2. 

Zihinsel ya da fiziksel alanda enerji kaybı sebebiyle ortaya çıkan psiko-motor 

hareketlerde gerileme (psiko-motor baskılanma), Engelli Çocuğa Sahip Bireylerin 

KiĢilik Özelliklerinin Depresyon ve Stres Üzerindeki Etkisinin Ġncelenmesi The 

Journal of Academic Social Science Yıl:6, Sayı: 79, Ekim 2018, s. 71-90 77 3 Fikir 

içeriğinde kısıtlanma ile açıkça görülen kognitif gerileme (biliĢsel baskılanma). 

 

Depresyon, derin üzüntülü bir duygu durum içinde düĢünce, konuĢma ve 

hareketlerde yavaĢlama ve durgunluk, değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, 

                                                
124

 Mehbare Özkan, “Stereotipik hareket bozuklukları”, Türkiye klinikleri journal of pediatric 
sciences, 2017, 13(2), s. 112-120. 
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karamsarlık duygu ve düĢünceleri ile fizyolojik iĢlevlerde yavaĢlama gibi özellikleri 

içeren bir sendromdur.125 

 

Depresyon, duygusal durumla, bellek ve düĢünmeyle ilgili değiĢiklikler, ayrıca 

davranıĢsal ve bedensel değiĢiklikler ile ortaya çıkan, önemli bir hastalık olarak da 

tanımlanmaktadır.126 

 

Depresyon, toplumda yaygın olarak görülen, bireyin içinde bulunduğu 

durumdan dolayı kendini mutsuz ve yorgun hissettiği, günlük iĢlere karĢı isteksizlik, 

üzüntü ve yaĢamdan zevk alamama durumudur. Bireyin içinde bulunduğu bu durum 

zamanla davranıĢlarda değiĢiklik meydana getirir. Bu durum içerisinde birey 

karamsar düĢünceler içerisinde geçmiĢi ve geleceği ile ilgili birçok Ģeyi olumsuz 

olarak değerlendirir. GeçmiĢte yaĢadığı olaylardan dolayı kendisini suçlu ve 

cezalandırılmıĢ hisseder ve geçmiĢin gölgesinde gelecekte olabilecekler için 

umutsuzluk duygusu kiĢiyi çeresiz hissettirir. Tüm bunlar yaĢamın anlamsız olduğu 

düĢüncesinin ortaya çıkması, yapılan günlük iĢler ile sosyal iletiĢim ve etkileĢim 

performansında düĢüĢ ve iĢ/okul yaĢamında baĢarısızlığa neden olabilmektedir.127 

 

Fransız psikiyatr Jean-Phillippe Esquirol (1840), depresyonun çoğu türünün ve 

bağlantılı paranoid psikozların temelinde birincil olarak bir duygu durum bozukluğu 

olduğunu öne süren ilk psikiyatrdır. Aaron Beck, olumsuz çizgideki düĢüncelerin 

klinik depresyonun iĢareti olduğunu öne sürmüĢtür. Buna göre, hastalar kendilerini 

çaresiz hissetmekte, çoğu olayı kendisine karĢı olarak yorumlamakta ve gelecekten 

umudu kesmektedirler. Kraepelin‟e (1856-1926) göre, klinik depresyonda ana 

patoloji duygu durumda çökkünlük ve fiziksel ve zihinsel süreçlerde yavaĢlamadır. 

 

Öztürk‟e göre; bir depresyon nöbetinde Ģu ana belirtiler genellikle 

bulunmaktadır; 

1. Çökkünlük ve bunaltı ruh hali 

2. Psikomotor becerilerde yavaĢalama 

3. Yorulmanın çabuk isteğin az olması 

4. GeçmiĢte zevk alınan Ģeylerden zevk almama 

5. ilgilerin sınırlılığı 

6. Dalgın olma,dikkat yoğunlaĢtırmada güçlükler 

                                                
125

 Mücahit Orhan Öztürk, Ruh Sağlığı ve Bozuklukları, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 1997. 
126

 Öztürk, a.g.e., s. 57-62. 
127

 Madhu Reddy, “Depression-the global crisis”, Indian journal of psychological medicine, 2012, 
34(3), s. 201. 
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7. Değersizlik içeren düĢünceler 

8. geçmiĢe duyulan piĢmanlık,gelecekten umutsuz olma 

9. uyku bozuklukları 

10. iĢtahın azalması,kiloda düĢüĢ 

11. cinsel istekte azalmalar 

12 özkıyım düĢünceleri(Öztürk,1997). 

DSM-V‟de Majör Depresif Epizod tanı ölçütleri Ģöyledir; 

 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aĢağıdaki belirtilerden beĢi (ya da daha 

çoğu) bulunmuĢtur ve önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik olmuĢtur; bu 

belirtilerden en az biri yağ (1) çökkün, duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme 

ya da zevk alamamadır. 

Not: Açıkça baĢka bir sağlık durumuna bağlı belirtiler kapsanmaz. 

1. Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günü büyük bir bölümünde 

bulunur ve bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir ya da bu durum baĢkalarınca 

gözlenir. (Not: Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir duygudurum olabilir.) 

2. Büyün ya da neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgi de belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günü büyük bir bölümünde 

bulunur. 

3. Kilo αvermeye αçalıĢmıyorken αçok αkilo αverme αya αda αkilo αalma α(örneğin; αbira 

αiçerisinde αağırlığının α%5‟inden αdaha αçok αolan αbir αdeğiĢiklik) αya αda αneredeyse αher 

αgün, αyeme αisteğinde αazalma αya αda αartma α(Not: αÇocuklarda αbeklenen αkilo αalımını 

αsağlayamama αgöz αönünde αbulundurulmalıdır.) 

4. αNeredeyse αher αgün αuykusuzluk αçekme αya αda αaĢırı αuyuma. 

5. αNeredeyse αher αgün, αpsikodevinsel αkıĢkırma α(acıtasyon) αya αda αyavaĢlama 

α(baĢkalarınca αgözlenebilir; αyalnızca, αöznel, αdinginlik αsağlayamama αya αda 

αyavaĢladığı αduygusu αtaĢıma αolarak αdeğil). 

6. αNeredeyse αher αgün, αbitkinlik αya αda αiçsel αgücün αkalmaması α(enerji 

αdüĢüklüğü). α 

7. αNeredeyse αher αgün, αdeğersizlik αya αda αaĢırı αuygunsuz αsuçluluk αduyguları 

α(sanrısal αolabilir) α(yalnızca αhasta αolduğundan αötürü αkendini αkınama αya αda αsuçluluk 

αduyma αolarak αdeğil). 

8. αNeredeyse αher αgün, αdüĢünmekte αya αda αodaklanmakta αgüçlük αçekme αya αda 

αkararsızlık αyaĢama α( αözel αanlatıma αgöre αya αda αbaĢkalarınca αgözlenir). 

9. αYineleyici αölüm αdüĢünceleri α(yalnızca αölüm αkorkusu αdeğil), αözel αeylem 

αtasarlamaksızın αyineleyici αkendini αöldürme α(intihar) αdüĢünceleri αya αda αkendini 

αöldürme αgiriĢimi αya αda αkendini αöldürmek αüzere αözel αbir αeylem αtasarlama. 
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B. αBu αbelirtiler αklinik αaçıdan αbelirgin αbir αsıkıntıya αya αda αtoplumsal, αiĢle αilgili 

αalanlarda αya αda αönemli αdiğer αiĢlevsellik αalanlarında αiĢlevsellikte αdüĢmeye αneden 

αolur. 

 

C. αBu αdönem, αbir αmaddenin αya αda αbaĢka αbir αsağlık αdurumunun αfizyoloji αile 

αilgili αetkilerine αbağlanmaz. 

Not: αA-C αtanı αölçütleri αbir αmajör αdepresyon αdönemini αoluĢturur. 

Not: αÖnemli bir αyitim α(örneğin; αyas,batkınlık α(parasal αçöküntü),doğal αbir αyıkım 

αsonucu αyitirilenler,önemli αbir αhastalık αya αda αyetiyitimi) αkarĢısında αgösterilen αtepkiler 

αarasında, αA αtanı αölçütünde αbelirtilen, αyoğun αbir αüzüntü αduygusu αyaĢama αyitimle 

αilgili αdüĢünüp αdurma, αuykusuzluk αçekme, αyeme αisteğinde αazalma αve αkilo αverme 

αgibi αbelirtiler αolabilir αve αbunlarda αbir αdepresyon αdönemi αandırabilir. αBu αgibi αbelirtiler 

αanlaĢılabilir αya αda αyaĢanan αyitime αgöre αuygun αbulunabilse αde, αönemli αbir αyitime 

αolağan αtepkinin αyanısıra αbir αmajör αdepresyon αdöneminin αde αolabileceği αgöz 

αönünde αbulundurulmalıdır. αBu αkarar αkiĢiden αalınan αöykünü αve αyitim αbağlamında 

αyaĢanan αacının αkültürel αölçülere αgöre αdıĢavurumunun αdeğerlendirilmesini αgerektirir. 

 

D. αMajör αdepresyon αdöneminin αortaya αçıkıĢı αĢizoduygulanımsal αbozukluk, 

αġizofreni, αġizofrenimsi αbozuluk, αsanrılı αbozukluk αya αda αĢizofrenin αaçılımı 

αkapsamında αve αpsikozla αgiden αtanımlanmıĢ αya αda αtanımlanmamıĢ αdiğer 

αbozukluklarla αdaha αiyi αaçıklanamaz. 

 

E. αHiçbir αzaman αbir αmani αdönemi αya αda αbir αhipomani αdönemi αgeçirilmemiĢtir. 

αNot: αMani αbenzeri αya αda αhipomani αbenzeri αdönemler αmaddenin αyol αaçtığı 

αdönemlerse αya αda αbaĢka αbir αsağlık αdurumunun αfizyoloji αile αilgili αetkilerine 

αbağlanabiliyorsa αbu αdıĢlama αuygulanmaz. αĠki αhaftalık αzaman αdilimi içerisinde, eskisi 

gibi iĢlevselliğinin olmaması, beraberinde belirtilmiĢ bulgulardan beĢ ya da daha 

fazlasının bulunuyor olması, semptomlardan en az bir tanesinin; "depresif 

duygudurum ", "ilgi kaybı" veya "zevk alamama durumu" olması gerekir. Durgun 

olma, ilgisiz ve isteksiz olma depresyonun temelini oluĢturmaktadır. Depresif hasta 

hem ailesine, eĢine dostuna eskiden var olan ilgisini kaybettiği için Ģikayet eder, 

hem de kendisinden memnun olmadığından onlara bağımlı hale gelir. Çevresinde 

olan insanlar yardımcı olmaz ve destek vermezse doğru düĢünemez. Bunun 

sonucunda karar veremez. Genellikle depresyonda olan hastalar olayları olduğu 

Ģeklinden daha ciddi bir Ģekilde ele alır. Aynı zamanda olaylara karamsar olarak 

yaklaĢırlar ve hasta bireylerde arada sırada ağlama nöbetleri de görülebilmektedir. 
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Depresif hastalar geleceği olumsuz ve karamsar görmektedir. Ciddi depresyon 

geçiren hastalara göre gelecek karanlık ve umutsuzdur. Durumunun 

değiĢmeyeceğine ve iyileĢemeyeceğine inanırlar. Buna ek olarak depresif 

hastalarda güdülenme azalabilmektedir. Ciddi depresyon geçiren hastalar yemek 

yemek, su içmek, yaĢama katılma gibi etkinlikleri yapamazlar. 

2.8.2. Psikoz Tanımı ve Özellikleri 

Psikoz, αdüĢünce αve αduyunun αağır αoranda αbozulduğu αzihin αdurumunu 

αtanımlamakta αkullanılan αgenel αbir αpsikiyatri αterimidir. αPsikoz αbir αhastalığın αadı 

αdeğildir, αbir αruh αhaline αverilen αisimdir. αPsikoz αkendi αhislerinin αve αdüĢüncelerinin, 

αkendini, αçevreyi αve αgerçekliği αgörme αve αanlamanın, αtamamen αdeğiĢtiği αbir αhaldir. 

αBu αdeğiĢiklik αgenelde αçevreye αuyum αsağlamayı αzorlaĢtırmasından αdolayı αgerçekliği 

αyaĢama αbozukluğu αdiye αde αadlandırılır. 

 

Psikoz αsırasında αkiĢi αkendini αve αgerçekliği αnormalden αçok αdaha αdeğiĢik 

αalgılar. αPsikoz αsırasında αgörülen αbelirtilere αde αpsikotik αbelirtiler αdenir.128 Psikotik 

bozukluklar düĢünce, algı ve davranıĢlarda önemli derecede sosyal, psikolojik ve 

mesleki iĢlev bozukluğuna yol açan değiĢikliklerdir. Amerikan Psikiyatri Birliği (1994) 

tarafından hazırlanan DSM-IV‟e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Akıl Sağlığı Bozuklukları için Tanısal ve Ġstatistik Elkitabı) göre ise 

psikotik bozukluklar kategorisinde Ģizofreni, Ģizoaffektif bozukluk, Ģizofreniform 

bozukluk, sanrısal bozukluk ve kısa psikotik bozukluk yer almaktadır. Psikotik 

belirtilerin beĢ temel kategoride gruplandırılabileceği düĢünülmektedir: (i) Psikoz 

(sanrı ve varsanılar) veya pozitif belirti boyutu (ii) Güdülenme ve harekette 

değiĢiklikler (motivasyon eksikliği, kendiliğinden konuĢmada azalma, sosyal içe 

çekilme) veya negatif belirti boyutu (iii) Nörokognisyondaki değiĢiklikler (bellek, 

dikkat ve yürütücü iĢlevler) veya biliĢsel belirtiler boyutu (iv ve v) affektif 

disregülasyon (depresif ve manik belirtiler) veya affektif belirti boyutu.129 

 

 

Psikozun belirtileri; 

Sanrı: αBir αkültür αiçinde αpaylaĢılmayan, αgerçeğe αuymayan, αmantıklı αdüĢünce 

αile αdeğiĢtirilemeyen, αdirenen αbir αinanıĢ αdemektir. 

                                                
128

 Alexsander Wunderink ve Nil Kaymaz, ġizofreni nedenleri, sonuçlar ve tedavisi, Psikiyatri ve 
Nörolojik Bilimler Dergisi, 2000; 13(2), 68-72. 
129

 Richard Linscott and Myin-Germeys I., “A Systematic Review and Metaanalysis of The Psychosis 
Continuum: Evidence For A Psychosis Proneness-Persistenceimpairment Model of Psychotic 
Disorder”, Psychol Med, 2009, 39(2), p.179-95. 
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Varsanı α(Halüsinasyon): αOrtada αbir αuyaran αyok αiken αbir αalgının αolmasıdır. 

αÖrneğin αsesler αiĢitmek, αhayaller αgörmek. αĠĢitme, αgörme, αdokunma, αkoku αve αtat 

αvarsanıları αbulunmaktadır. 

Dağınık αkonuĢmalar: αCümleler αdüzensiz αve αanlaĢılmazdır. αUydurma, αyapma 

αsözcükler αkullanılır. αAĢırı αdurumlarda αsözcük αsalatası αhalini αalabilir. 

KarmakarıĢık αdavranıĢlar: αHastanın αyaptıklarında αhiçbir αçizgi αgörülemez, 

αuğraĢıları αtamamen αyönsüz, αamaçsız αve αisabetsiz αolur. αKatatonik αdavranıĢlar αise 

αhareketlerin αve αeylemlerin αanlamsız αtekrarlamalarından, αkesintili αhareketlerden 

αoluĢur.130 

 

Psikotik αbozukluklar αnadir αdeğildir, αepidemiyolojik αçalıĢmalarda αpopülasyonun 

α%0,5-1‟inde αhayatlarında αen αaz αbir αkez αpsikotik αatak αgeçirdiği αgösterilmiĢtir. 

αPsikotik αbozukluklar αhastalar αve αyakınları αiçin αürkütücü αolduğu αkadar αbüyük αölçüde 

αözürlülük αve αintihar αriski αtaĢıdığından αdolayı αtanınmalı αve αtedavi αedilmelidir. 

αPsikozlu αhastaların α%5-15‟i αintihar αetmektedir. αBununla αberaber αpsikozlu 

αhastalarda αmesleki αve αsosyal αiliĢkilerde αönemli αölçüde αkayıplar αyaĢanmaktadır.131
 

αKendi αbaĢına αbir αhastalık αdeğildir, αfarklı αpatogeneze αsahip αhastalıklarda αgörülen 

αortak αbir αklinik αdurumdur. αBu αhastalıklar αĢunlardır: 

1.ġizofreni 

2.ġizofreniform αbozukluk 

3.ġizoafektif αbozukluk 

4.Sanrısal αBozukluk 

5.Kısa αPsikotik αBozukluk 

6.PaylaĢılmıĢ αPsikotik αBozukluk 

7.Genel αbir αtıbbi αduruma αbağlı αpsikotik αbozukluk 

8.Madde αkullanımını αyol αaçtığı αpsikotik αbozukluk 

9.BaĢka αtürlü αadlandırılamayan αpsikotik αbozukluk α(DSM-IV-TR, α2000). 

2.8.3. Özgül fobi 

Özgül αfobi, αsosyal αfobi αve αagorafobi αiçin αtanımlanan αdurumlar αdıĢında αkalan 

αdurumlar αveya αnesnelerden αduyulan αmantıksız/aĢırı αkorkudur. αÇok αeski αçağlardan 

αberi αbilinmesine αrağmen αözgül αfobilerin αgünümüzdeki αĢekliyle αkullanılması αyüzyılın 

αbaĢlarında αolmuĢtur. αPierre αJanet αtüm αfobileri αobsesif-kompulsif αbozukluk αve αdiğer 

αnevrozlarla αbir αarada αsınıflamıĢtır. αFreud αise αfobilere αanksiyete αhisterisi αadını 

αönermiĢse αde αbu αisim αfazla αrağbet αgörmemiĢtir. αKüçük αHans αolgusunda αözetlenen 
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 Wunderink  ve Kaymaz, a.g.e., 2002. 
131

Kaplan ve Sadock., Klinik Psikiyatri, GüneĢ Kitabevi, Ġstanbul, 2005.  
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αpsikanalitik αbakıĢa αgöre αtüm αfobiler αcinsel αya αda αsaldırgan αdürtülerin αhedefiyle, 

αbunların αgerçekleĢmesinin αdoğuracağı αtehlike αarasındaki αçatıĢmadan αdoğarlar. 

αJohn αWatson‟ın αKüçük αAlbert αolgusunda αözetlenen αöğrenme αkuramına αgöre αise 

αkorkular αkoĢullanma αyoluyla αöğrenilen αdavranıĢlardır. αÖzgül αfobiler; αhayvanlar, 

αyükseklik, αfırtınalar, αkaranlık, αkapalı αdar αyerler, αuçak, αyüzme, αdiĢ αhekimi αya αda αkan 

αgörme αgibi αözgül αdurumlar αüzerinde αodaklanmıĢ αve αbunlarla αsınırlıdır. αKomplike 

αolmamıĢ αözgül αfobi αbulunan αkiĢilerde αdiğer αpsikiyatrik αsorunlar αsık αdeğildir αve 

αgenellikle αfobik αuyaran αnesne αya αda αyer αyokluğunda αkorku, αanksiyete αya αda αbaĢka 

αbir αsorun αgörülmemektedir. 

 

Uluslararası αpsikiyatrik αtanı αsınıflandırma αsistemlerinden αDSM-IV-TR‟de αözgül 

αfobiler α“Anksiyete αBozuklukları” αbaĢlığı αaltında, αICD-10‟da αise α“Nevrotik, αStresle 

αĠlgili αve αSomatoform αBozukluklar” αgrubunda αsınıflanmaktadır. αTanı αölçütleri 

αaçısından αiki αsistem αarasında αbelirgin αfarklar αyoktur. α 

 

DSM-IV-TR‟de αÖzgül αfobi αiçin αtanı αölçütleri: 

 Özgül αbir αnesne αya αda αdurumun α(örn. αUçakla αseyahat αetme, αyüksek αyerler, 

αhayvanlar, αenjeksiyon αyapılması, αkan αgörme) αvarlığı αya αda αböyle αbir αdurumla 

αkarĢılaĢacak αolma αbeklentisi αile αbaĢlayan, αaĢırı αya αda αanlamsız, αbelirgin αve αsürekli 

αkorku. 

 Fobik αuyaranla αkarĢılaĢma αhemen αher αzaman αbirden αbaĢlayan αbir αanksiyete 

αtepkisi αdoğurur, αbu αda αduruma αbağlı αya αda αdurumsal αolarak αyatkınlık αgösterilen αbir 

αPanik αAtağı αbiçimini αalabilir. αNot: αÇocuklarda αanksiyete, αağlama, αhuysuzluk 

αgösterme αdonakalma, αsıkıca αsarılma αolarak αdıĢa αvurulabilir. 

 KiĢi, αkorkusunun αaĢırı αya αda αanlamsız αolduğunu αbilir. αNot: αÇocuklarda αbu 

αözellik αbulunmayabilir. 

 Fobik αdurum(lar)dan αkaçınılır αya αda αyoğun αanksiyete αya αda αsıkıntıyla 

αbun(lar)a katlanılır. 

 Kaçınma, αanksiyöz αbeklenti αya αda αkorkulan αdurum(lar)da αsıkıntı αduyma, 

αkiĢinin αolağan αgünlük αiĢlerini, αmesleki α(ya αda αeğitimle αilgili) αiĢlevselliğini, αtoplumsal 

αetkinliklerini αya αda αiliĢkilerini αbozar αya αda αfobi αolacağına αiliĢkin αbelirgin αbir αsıkıntı 

αvardır.18 αyaĢının αaltındaki αkiĢilerde αsüresi αen αaz α6 αaydır. 

 αÖzgül αbir αnesne αya αda αduruma αeĢlik αeden αanksiyete, αPanik αAtakları αya αda 

αfobik kaçınma, αObsesif-Kompulsif αBozukluk α(örn. αBulaĢma αile αilgili αobsesyonu αolan 

αbirinin αkir αve αpislikten αkaçınması), αTravma αSonrası αStres αBozukluğu α(örn. αAğır αbir 

αstres αetkenine αeĢlik αeden αuyaranlardan αkaçınma), αAyrılma αAnksiyetesi αBozukluğu 

α(örn. αokula αgitmekten αkaçınma), αAgorafobi αile αbirlikte αPanik αBozukluğu αya αda αPanik 
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αBozukluğu αöyküsü αolmadan αAgorafobi αgibi αbaĢka αbir αmental αbozuklukla αdaha αiyi 

αaçıklanamaz. 

 
2.8.4. Obsesif-Kompulsif 

 
 Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tekrar eden ve istemsiz gelen girici 

düĢüncelere (obsesyon/intrüzyon) ve bu düĢüncelerin yarattığı kaygıya karĢılık 

olarak, kiĢilerin kendilerini yapmak zorunda hissettikleri gözlemlenebilir ya da 

gözlemlenemeyen eylemlerle karakterize bir bozukluktur.132  

 

Obsesyonlar zorla ve istenmeden geliyor gibi yaĢanan, tekrar eden, yersiz, 

kaygı ve sıkıntı yaratan girici fikir, düĢünce ve hayaller olarak tanımlanmıĢtır. 

Kompulsiyonlar ise kiĢinin obsesyonlara tepki olarak ve obsesyonların neden olduğu 

kaygı ve sıkıntıları önlemek için baĢvurduğu tekrar eden davranıĢlar (el yıkama, 

düzenleme gibi) ya da zihinsel eylemler olarak (dinsel değeri olan sözler söyleme, 

sayı sayma, sözcükleri sessiz bir Ģekilde yineleme) tarif edilmektedir.133 

 

Obsesif kompülsif bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar (takıntı) ve/veya 

kompulsiyonların (zorlantı) görüldüğü, genellikle süreğen, kimi zaman da epizodik 

gidiĢ gösteren, kiĢinin günlük iĢlevlerini belirgin olarak etkileyen bir hastalıktır. Çocuk 

ve ergenlerde OKB yaygınlığının % 0.25-4 olduğu bildirilmektedir134 

 

Obsesif kompülsif bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar (takıntı) ve/veya 

kompulsiyonların (zorlantı) görüldüğü, genellikle süreğen, kimi zaman da epizodik 

gidiĢ gösteren, kiĢinin günlük iĢlevlerini belirgin olarak etkileyen bir hastalıktır.  

 

2.8.5. KiĢilerarası duyarlılık 

 

KiĢilerarası duyarlılık kiĢilerarası iliĢkilerde, önemsenip değer verilmediğine ya 

da kötü davranıldığına inanma gibi diğer insanların davranıĢlarını hatalı 

yorumlamaya bu nedenle de baĢka insanların bulunduğu ortamlarda huzursuz 

olarak giriĢken davranıĢlardan ya da iliĢkilerden kaçınmaya yol açan, baĢkalarının 

                                                
132

 Powell Lesley and Gilchrist Mollie, “The Ġnfluence of the Training and Support Programme on the 
Self-efficacy and Psycholo¬gical Well-being of Parents of Children with Disabilities a Control¬led Trial”, 
Complementary Therapies in Clinical Practice, 2006, 12, s. 55-63. 
133

Amerıcan Psychıatrıc Assocıatıon DSM-5, The Future of Psychiatric Diagnosis, Amerıcan 

Psychıatrıc Assocıatıon, Washington, 2012. 
134

 Tahiroğlu, a.g.e., s. 268-310.  
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duygu ve davranıĢlarına aĢırı derecede dikkat etme ve eleĢtirilme ya da 

reddedilmeye karĢı aĢırı duyarlı olma eğilimi olarak tanımlanmaktadır135 

Boyce ve Parker diğerlerinin davranıĢlarına ve düĢüncelerine karĢı aĢırı 

hassasiyet sergileyen kiĢilerarası duyarlılık sahibi bireylerin kaçınmadıkları 

durumlarda ise diğerleri tarafından reddedilme ya da eleĢtirilme olasılığını en aza 

indirme düĢüncesiyle diğerlerine uygun hareket etme çabasında olduklarını 

belirtmiĢlerdir.136 

 

KiĢilerarası duyarlılık, bireylerin kendi iliĢkilerindeki ve iletiĢimlerindeki 

davranıĢ ve tutumlarını doğru bir Ģekilde gözlemleyip, baĢkalarını da bu Ģekilde 

gözlemleyip onları anlama ve değerlendirme becerisidir. BaĢkalarının duygularını, 

amaçlarını, düĢüncelerini ve kiĢilik özelliklerini doğru bir Ģekilde anlamak ve ona 

uygun bir Ģekilde geri dönüĢ yapmak birey için olumlu bir sosyal beceridir.137 

KiĢilerarası duyarlılığı yüksek olan bireylerin en önemli problemlerinden birisi 

kalıplaĢmıĢ hatalı düĢünce Ģeklidir. Bu düĢünceler onların sosyal yaĢantısı, karar 

alma mekanizmaları ve baĢa çıkma stratejileri üzerinde olumsuz etkiye sahiptir.138 

 
2.8.6.Somatizasyon 

 
Açıklanamayan bedensel belirtiler üzerine en eski görüĢlerin beden ve organ 

sistemlerindeki bozukluklara odaklandığı ve 4000 yıl öncesine kadar dayandığı 

tahmin edilmektedir. 18. yüzyılın sonlarına kadar bu olguları tanımlamak için eski 

yunanca histerion sözcüğünden köken alan “histeri” kelimesiyle adlandırılmıĢtır.139 

 

Eski Yunan‟ da açıklanamayan bedensel durumlar üzerine, beden ve organ 

sistemlerinde ki bozukluklara odaklanılıp ve olguları tanımlamak için histerio yani 

“histeri” kelimesi kullanıldığı görülmüĢtür. ÇeĢitli bedensel yakınmalarla seyreden bu 

hastalıklar sadece kadınlarda görüldüğü düĢünülüyordu. 1600‟ lü yıllarda merkezi 

sinir sisteminin tanınmaya bu alanda yapılan araĢtırmaların artmasıyla 

açıklanamayan bu belirtilerin beyinden kaynaklandığı düĢünülmeye baĢlanmıĢtı.140 
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Somatizasyon, herhangi bir organik ve fiziksel bedene bağlı olmadan ortaya 

çıkan, ruhsal sıkıntıların ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesidir. 

Somatizasyon iyi tanımlanmıĢ bir tanı sınıfı ya da bozukluk değil, geniĢ kapsamlı bir 

klinik durumdur. Buna bağlı olarak somatizasyonu bulunan olgular oldukça heterojen 

bir grup oluĢturmaktadır. Somatizasyonun süresi, Ģiddeti, duygudurum bileĢeninin 

katılım derecesi ve Ģiddeti, bireyin duygularını tanıma ve anlatma yeteneği olgular 

arasında çok fazla değiĢkenlik göstermektedir. Somatizasyonla çok farklı Ģekillerde 

karĢılaĢılabilmektedir. Bu kiĢilerin ortak özellikleri, strese ve duygusal uyaranlara 

yanıtlarının, duygusal ve biliĢsel yanıt olmaktan çok bedensel yanıt Ģeklinde 

olmasıdır.141 

 

 Somatizasyonun bütün tanımlarında ayırıcı özellik olarak bedensel belirtilerin 

görülmesi karakteristiktir Lipowski 1988‟de somatizasyonu “bedensel sıkıntıyı ve 

patolojik sayılmayan bedensel belirtilerin yaĢantılanması ve ifadesi, bunların 

bedensel hastalıklar olarak yorumlanması ve bunlar için tedavi arama davranıĢı” 

olarak tanımlamıĢtır. Erken dönem tanımlarının tersine, Lipowski dikkatlice ilerlemiĢ 

ve Ģu sonuca varmıĢtır: “Genellikle, bu (bedenselleĢtirme) eğilimi(nin) psikososyal 

zorlanmaya bir yanıt olarak ortaya çıktığı varsayılır” 142 

Somatizasyon belirtileri içinde baĢ ağrısı, karın ağrısı ve enerji düĢüklüğü gibi 

fiziksel Ģikayetlerin çocuklarda yaygın olduğu görülmüĢtür. Bu belirtilerin yanı sıra 

sık olarak görülen somatik emareler; nefes darlığı, bulantı, baĢ dönmesi, halsizlik ve 

yorgunluk da görülmektedir.143 

 

Somatizasyonun bir bozukluk olarak değerlendirilmesi için birey Ģikayetlerini 

fiziksel bir hastalık olarak algılamalıdır. Somatizasyon kliniğinin bir ucunda sebebi 

bilinmeyen hafif ve sınırlı genel ağrılar bulunurken en üst noktada somatoform 

bozukluklar (somatizasyon bozukluğu) yer alır.144 

 

Somatizasyon için sosyal risk etmenleri ise; tek ebeveyn, yalnız yaĢama, 

iĢsizlik ve kırsal bölgede yaĢamaktır. Hasta çocuk varlığında aile sorunları göz ardı 

edildiğinden, sorunlu ailelerdeki çocuklarda fiziksel belirtilerin oluĢması güçlendirilir. 

Yine çocuklarda, rol modeli oluĢturulması yoluyla da somatizasyon gözlenebilir. 
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Somatik yakınmalarla baĢvuran çocukların ailelerinde kronik somatik yakınmaları 

olan bir aile üyesine rastlama Ģansı çok yüksektir.145 

 
2.8.7. Öfke  

 
Bireylerin yaĢamları boyunca karĢılanması gereken çeĢitli gereksinim ve 

istekleri vardır. Bu gereksinimleri giderirken zaman zaman bireyler çeĢitli sıkıntılar 

yaĢayabilmekte, incinebilmekte, haksızlığa uğradıklarını düĢünebilmektedirler. Yanı 

sıra yaĢadıkları sıkıntılara çözüm bulamadıklarında, gereksinim ve istekler 

karĢılanmadığında, sorunlar görmezden gelindiğinde ve hak ettiklerini elde 

edilemediklerinde öfkelenebilmektedirler.146 

 

Öfke genellikle engellenme, saldırıya uğrama, eleĢtirilme, tehdit edilme, 

yoksun bırakılma, kısıtlanma gibi durumlarda hissedilen, saldırgan davranıĢlarla 

sonuçlanabilen olumsuz bir duygu olarak tanımlanmaktadır.147 

 

Gentry (2007) ise daha geniĢ bir perspektiften bakarak öfkeyi düĢmanlarımız 

için yedekte bekletilen ve gerektiğinde kullanılan, saldırgan davranıĢların önündeki 

veya bu davranıĢlara en sık eĢlik eden, sinir sisteminizin savaĢ ya da kaç tepkisini 

tetikleyen, korkunun tersi, kiĢinin kendini tehdit altında hissettiğinde sinyaller veren 

tonda negatif bir duygu olarak tanımlamıĢtır. Bu duygu geldiğinde sağlığımız için 

ölümcül olabileceğini, kiĢiliğimizin hırçın tarafını ifade ettiğini ve her zaman yarardan 

çok zarar getirdiğini belirtmiĢtir. 

 

Öfke yaĢanılan olay, içinde bulunulan durum ya da öfkeyi yaĢayan bireyin 

özelliklerine göre basit bir sinirlilik halinden yoğun ve saldırgan davranıĢlar 

sergilenen bir durum haline dönüĢebilir. Bu hali ile öfke, bazen kısa bir zaman 

diliminde orta Ģiddetli hatta bireye yararlı, kimi zaman daha uzun süreli yoğun ve 

tahrip edici olabilir.148 

Psikoanalitik kurama göre, öfke davranıĢının altında yatan güçlerin 

bilinçdıĢında gizlenmiĢ olduğu düĢünülmektedir. KiĢiler öfkelerinin altında yatan 

nedenleri anlarlarsa, öfkeyi çözebilirler. Psikoanalitik kuram dürtülerle iliĢkilidir ve 

öfke gibi güçlü duyguların bastırılmasını sağlıksız olarak kabul etmektedir. Bu 
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duygular boĢaltılmazsa, psikolojik ve psikosomatik hastalıkların oluĢacağı 

belirtilmektedir.149 

 

Öfke ile uğraĢan uzmanlar birçok konuda ihtilaf içinde olsalar bile bazı önemli 

noktalarda anlaĢmıĢlardır: - Öfke bir duygudur, - Öfke, doğal bir duygudur ve 

yargılanamaz, - Öfke, yaĢanması gereken bir duygudur, - Öfke bir davranıĢ tarzı 

değildir, - Öfkenin enerji üretme iĢlevi vardır, davranıĢa ivme verir, - Öfke, kiĢiyi 

tehditlere karsı uyarır ve kendisini korumasına olanak sağlar, - Öfke, yeni 

öğrenmeler için bir motivasyon kaynağıdır, - Anksiyeteye tepki olarak ego 

savunması iĢlevi vardır, - Öfke, inkar edilmediği, bastırılmadığı, uygun Ģekilde ifade 

edilip ve sınırlandırılabildiği sürece iliĢkiyi anlamlı hale getirip iletiĢimi kolaylaĢtırır, - 

Öfke insana güçlülük-üstünlük-olaylara kontrol koyabilme duyguları verir, - Kronik 

öfke sağlık için tehlikeli olabilir.150 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
 

YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

Bu araĢtırma, “iliĢkisel tarama modeli”ne uygun olarak hazırlanmıĢtır. 

Tarama modelleri, geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle 

betimlemeyi amaçlayan araĢtırmalara uygun bir modeldir. ĠliĢkisel tarama modelleri 

ise; iki ve daha fazla değiĢken arasındaki birlikte değiĢim varlığını belirlemeyi 

amaçlayan araĢtırma modelleri için kullanıldığından bu araĢtırma için uygun 

görülmektedir. ĠliĢki αaramalardaki αbetimlemeler αvar αolanın αbelli αstandartlara αuyan 

αölçülerini αbulmaya αçalıĢmaktan αçok, αbirey, αnesne αvb. αdurumlar αarası αayrımların 

αbelirlenebilmesi αamacına αdönüktür.151 

3.2. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın örneklemini Ġstanbul‟un Beylikdüzü ilçesinde yer alan ġehir 

Ömer Halisdemir Özel Uygulama Okulu‟nda bulunan, otizm tanısı almıĢ çocukların 

anneleri oluĢturmaktadır. Toplamda 70 gönüllü katılımcı ile anket çalıĢması 

yapılmıĢtır. Rastlantısal örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 

3.3. KISITLILIKLAR/SINIRLILIKLAR 

ÇalıĢma; çocukları otizm tanısı almıĢ anneler ile sınırlandırılmıĢtır. Bununla 

birlikte yapılan analiz kiĢisel bilgi formu ve SCL 90-R ile sınırlandırılmıĢtır.  

3.3.1. SAYILTILAR  

ÇalıĢmada yer alan katılımların tümü evren olarak kabul edilmiĢtir. Bu 

katılımcıların yöneltilen sorulara içtenlikle ve doğru bir Ģekilde cevap verdikleri 

varsayılmıĢtır. Ayrıca, çalıĢmada kullanılan kiĢisel bilgi formu ve SCL-90-R ölçeğinin 

geçerlik güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır.  

3.4. TANIMLAR  

Otizm, Yunanca “auto” kendi anlamına gelen sözcükten türetilmiĢtir. Otizm 

küçük yaĢlarda baĢlayan ve hayat boyu devam eden, iletiĢim, sosyal iliĢkilerde 

zayıflık, davranıĢ ve biliĢsel geliĢmede gecikme ve sapma ile kendini gösteren 

nöropsikiyatrik bir bozukluktur.152 Ruhsal Bozuklukların Tanımsal ve Sayımsal El 

Kitabı‟na (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]) göre Otizm 

Spektrum Bozuklukları; sosyal iletiĢim ve etkileĢimde yetersizlikler ile sınırlı ve 

yineleyici davranıĢ örüntüleri, ilgiler ve etkinlikler ile kendini gösteren, belirtileri erken 
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çocukluk döneminde ortaya çıkan ve günlük yasamda sorunlara yol açan, genel 

geliĢim gecikmesi ile açıklanamayan bir bozukluktur.153 

Depresyon ise kökü Latinceden„‟depressus‟ olarak gelen bir sözcüktür. AĢağı 

doğru bastırmak, bitkin, gamlı, kederli, meyus etmek, cesaretini kırmak, 

donuklaĢtırıp durgunlaĢtırmak anlamlarına gelmektedir. Aynı zamanda biyo-psiko ve 

sosyal nedenlere bağlı olan duygu durum bozukluğu olarak ifade edilmektedir. 

Depresyon sözlük anlamı olan çökkünlük olarak da tanımlanmaktadır.154 

Psikoz, αdüĢünce αve αduyunun αağır αoranda αbozulduğu αzihin αdurumunu 

αtanımlamakta αkullanılan αgenel αbir αpsikiyatri αterimidir. αPsikoz αbir αhastalığın αadı 

αdeğildir, αbir αruh αhaline αverilen αisimdir. αPsikoz αkendi αhislerinin αve αdüĢüncelerinin, 

αkendini, αçevreyi αve αgerçekliği αgörme αve αanlamanın, αtamamen αdeğiĢtiği αbir αhaldir. 

αBu αdeğiĢiklik αgenelde αçevreye αuyum αsağlamayı αzorlaĢtırmasından αdolayı αgerçekliği 

αyaĢama αbozukluğu αdiye αde αadlandırılır.155 

Özgül αfobi, αsosyal αfobi αve αagorafobi αiçin αtanımlanan αdurumlar αdıĢında αkalan 

αdurumlar αveya αnesnelerden αduyulan αmantıksız/aĢırı αkorkudur.156 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tekrar eden ve istemsiz gelen girici 

düĢüncelere (obsesyon/intrüzyon) ve bu düĢüncelerin yarattığı kaygıya karĢılık 

olarak,kiĢilerin kendilerini yapmak zorunda hissettikleri gözlemlenebilir ya da 

gözlemlenemeyen eylemlerle karakterize bir bozukluktur.157 

KiĢilerarası duyarlılık kiĢilerarası iliĢkilerde, önemsenip değer verilmediğine ya 

da kötü davranıldığına inanma gibi diğer insanların davranıĢlarını hatalı 

yorumlamaya bu nedenle de baĢka insanların bulunduğu ortamlarda huzursuz 

olarak giriĢken davranıĢlardan ya da iliĢkilerden kaçınmaya yol açan, baĢkalarının 

duygu ve davranıĢlarına aĢırı derecede dikkat etme ve eleĢtirilme ya da 

reddedilmeye karĢı aĢırı duyarlı olma eğilimi olarak tanımlanmaktadır.158 

Somatizasyon, αherhangi αbir αorganik αve αfiziksel αbedene αbağlı αolmadan αortaya 

αçıkan, αruhsal αsıkıntıların αve αpsikososyal αstresin αbedensel αbelirtilerle αifade 

αedilmesidir. αSomatizasyon αiyi αtanımlanmıĢ αbir αtanı αsınıfı αya αda αbozukluk αdeğil, 

αgeniĢ αkapsamlı αbir αklinik αdurumdur.159 
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Bireylerin yaĢamları boyunca karĢılanması gereken çeĢitli gereksinim ve 

istekleri vardır. Bu gereksinimleri giderirken zaman zaman bireyler çeĢitli sıkıntılar 

yaĢayabilmekte, incinebilmekte, haksızlığa uğradıklarını düĢünebilmektedirler. Yanı 

sıra yaĢadıkları sıkıntılara çözüm bulamadıklarında, gereksinim ve istekler 

karĢılanmadığında, sorunlar görmezden gelindiğinde ve hak ettiklerini elde 

edilemediklerinde öfkelenebilmektedirler.160 

 

3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.5.1. RUHSAL BELĠRTĠ TARAMA LĠSTESĠ (SYMPTOM DĠSTRESS CHECK LĠST 

SCL-90-R) 

Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johs Hopkins Üniversitesi Psikometri* AraĢtırma 

Ünitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaĢları (1971, 1973, 1974, 1976, 1977) 

tarafından Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen envanterden 

yararlanılarak geliĢtirilmiĢtir. 

Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Check List 90- R): Bu ölçek Derogatis ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ ve Türkçede geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

Fidaner ve Fidaner (7) ve Dağ (5) tarafından yapılmıĢtır. 

Dağ (1991)‟ın αyaptığı αçalıĢmalarda αölçeğin αtümünün αCronbach αAlfa αiç 

αtutarlılık αkatsayısı α,97 αbulunmuĢ, αölçeğin αtüm αalt αölçekler αve αgenel αgöstergelerle 

αbulunan αkorelasyonların , 51 ile, 91 αdeğerleri αarasında αdeğiĢtiği αsaptanmıĢtır. 

αÖlçme αaracının, αalt αtestlerine αiliĢkin αtest-tekrar αtest αgüvenirliği αĢöyle αsıralanabilir. 

αSomatizasyon α(Som) α,82, αObsesif αKompulsif α(Ob-Kom) α,84, αKiĢiler αArası αDuyarlılık 

α(K-D) α,79, αDepresyon α( αDep),78, αKaygı α(Kay) α,73, αÖfke αve αDüĢmanlık α(Öf-DüĢ) 

α,79, αFobik αAnksiyete α( αFob-Ank) α,78, α36 αParanoid αDüĢünce α( αPard) α,63, αPsikotizm 

α( αPsik) α,73 αve αEk αÖlçek α( αE-Ö) α,77 αolarak αbulunmuĢtur. αÖlçeğin αgeçerliği αMMPI 

α(Minesotta αÇok αYönlü αKiĢilik αEnvanteri) αile αuyum αgeçerliğine αbakılmıĢ αve αMMPI αve 

αSCL-90-R αalt αölçekleri αarasındaki αkorelasyonlar α,40 αve α,59 αarasında 

αdeğiĢmektedir. αÖlçeğin αgençler αiçin αuygulanabilir αolduğu αve αçok αdeğiĢik αgruplara 

αuygulanabileceği αbelirtilmektedir α(Kılıç, α1989). αÖlçekte αboĢ αbırakılanlar αhariç αtüm 

αmaddelere αverilen αpuanların αortalaması α“Genel αBelirti αDüzeyini α(Global αSymtom 

αIndex) αGSI” αverir. αÖlçme αaracı αHiç α(0), αÇok αAz α α α(1), αOrta αDerece α(2), αOldukça 

αFazla α(3) αve αĠleri αDerecede α(4) αolarak αpuanlanmaktadır. αÖlçme αaracında αtoplam α90 

αmadde αbulunmaktadır. αBireyin αölçekten αaldığı αpuanın αyüksekliği, αbireyin αdaha αileri 

αdüzeyde αpsikolojik αbelirtilere αsahip αolduğu αanlamına gelmektedir. 
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SCL 90-R bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne düzeyde bulunduğunu ve bu 

belirtilerin hangi alanlarla ilgili olduğunu ölçen bir gereçtir. Ölçek dilimize çevrilerek 

geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmaları iki farklı araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 

„hiç‟ ile „çok fazla‟ arasında beĢli likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt 

birimden oluĢan bir özbildirim ölçeğidir. Bu alt birimler; 1) Somatizasyon 2) Obsesif-

Kompulsif 3) KiĢiler Arası Duyarlılık 4) Depresyon 5) Anksiyete 6) Öfke 7) Fobik 

Anksiyete 8) Paranoid DüĢünce 9) Psikotik 10) Ek maddelerdir (uyku bozuklukları, 

iĢtah bozuklukları, suçluluk ile ilgili belirtileri yansıtır). 

Somatizasyon alt birimi; bedensel iĢlevlere iliĢkin özellikleri içeren maddeleri,  

Obsesif Kompulsif alt birimi; kiĢinin düĢünmekten ya da yapmaktan vazgeçemediği 

istenmeyen düĢünce ve davranıĢlarına iliĢkin maddeleri,  

KiĢiler arası duyarlılık alt birimi; bireyin kendini aĢağılama veya yetersizlik 

duygularına iliĢkin maddeleri,  

Depresyon alt birimi; genel karamsarlık, güdülenme eksikliği, intihar düĢünceleri ve 

yaĢam ilgilerinin azalmasına iliĢkin maddeleri,  

Anksiyete alt birimi; aĢırı düzeydeki kaygıya iliĢkin maddeleri, Öfke alt birimi; 

saldırganlık ve kızgınlık duygularını içeren maddeleri,  

Fobik Anksiyete alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karĢı ısrarlı korku 

tepkisine iliĢkin maddeleri,  

Paranoid düĢünce alt birimi; kuĢkucu ve düĢmanca düĢüncelerle korkulara iliĢkin 

maddeleri,  

Psikotik alt birimi; içe kapanma, sosyal hayattan uzaklaĢma, Ģizoid yaĢam biçimine 

iliĢkin maddeleri kapsamaktadır. 

Ek maddeler alt birimi ise uyku bozuklukları, iĢtah bozuklukları ve suçluluk ile iliĢkili 

maddeleri kapsamaktadır. 

Toplam 90 sorudan oluĢan psikolojik belirti tarama listesi her maddenin 

"bugün de dahil son üç ay içinde kiĢiyi ne ölçüde huzursuz ve tedirgin ettiğini" 

değerlendirmelerini isteyen bir yönergeyle uygulanan 5‟li likert tipi bir ölçektir. Her 

soru için; (O) Hiç, (l) Çok az, (2) Orta derece, (3) Oldukça fazla, (4) Ġleri derecede, 

Ģeklinde olmak üzere beĢ dereceli bir ölçme ifadesi vermektedir. Ölçekten üç ayrı 

genel puan hesaplanmaktadır. 

1- Genel αsemptom αdüzeyi α(Global αSymptom αIndex: αGSI): αTüm αsorulardan αelde 

αedilen αpuanların αtoplanıp αsoru αsayısına αbölünmesiyle αelde αedilir. αBozukluğun 

αderinliğini αve αo αanki αdüzeyini αen αiyi αbelirten αindeks αolup αl‟in αüzerinde αolması 

αpsikopatolojik αdurumun αvarlığını αgösterir. 

2- αPozitif αsemptom αtoplamı α(Positive αSymptom αTotal: αPST): αHiç αseçeneği 

αiĢaretlenenler αhariç αolmak αüzere αdiğer αmaddelerin αham αsayı αtoplamıdır. 
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3- αPozitif αsemptom αdüzeyi α(Positive αSymptom αDistress αIndex: αPSDI): αHiç αseçeneği 

αiĢaretlenenler αharicinde αdiğer αmaddelerin αpuan αtoplamının αPST‟ye αbölünmesi αile 

αelde αedilir. αKiĢinin αkendisinde αvar αolduğunu αalgıladığı αsemptomların αağırlıklı 

αortalamasını αoluĢturur (96). 

Belirti tarama listesindeki alt birimlerin puanı ise o alt ölçeği içeren sorulardan 

alınan puanların soru sayısına bölünmesiyle bulunur. Buna göre hesaplama; 

Somatizasyon : (1+4+12+27+40+42+48+49+52+53+56+58) /12 

Obsesif-Kompulsif : (3+9+10+28+38+45+46+51+55+65) /10 

KiĢiler Arası Duyarlılık : (6+21+34+36+37+41+61+69+73) /9 

Depresyon : ( 5+14+15+20+22+26+29+30+31+32+54+71+79) /13 

Anksiyete : (2+17+23+33+39+57+72+78+80+86) /10 

Öfke : (11+24+63+67+74+81) /6 

FobikAnksiyete : ( 13+25+47+50+70+75+82) /7 

Paranoid düĢünce : (8+18+43+68+76+83) /6 

Psikotik : ( 7+16+35+62+77+84+85+87+88+90) /10 

Ek maddeler : ( 19+44+59+60+64+66+89) /7 

 

Yapılan çalıĢmalarda, ülkemiz üniversite öğrencileri için ortalama 1. 00 GSI 

puanı baz olarak alınabileceği önerilmiĢtir. Ölçekten alınan GSI puan sınırları 0. 00 

ile 1. 50 arası "araz düzeyi düĢük" kabul edilmektedir. Daha önceki bazı 

araĢtırmalarda SCL - 90 - R'den farklı gruplar için farklı ortalamalar elde edilmiĢtir. 

Tarama amacıyla kullanıldığında genel belirti düzeyinin kesme puanı 1 puan olarak 

alınmaktadır. 

AraĢtırmada kullanılan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği genel ve alt 

test güvenirlik analizleri yapılmıĢtır. Sonuçlar Tablo 1‟ de özetlenmiĢtir. Buna göre 

araĢtırmada kullanılan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği‟ nin Cronbach‟s 

Alpha değeri α =.953 olarak yüksek derecede güvenilir olarak hesaplanmıĢtır. Buna 

göre katılımcıların ölçek maddelerini doğru biçimde algıladıkları ve 

cevaplandırdıkları görülmektedir. Alt testlere yapılan güvenirlik analizi sonuçlarına 

göre Fobik Anksiyete, Paranoid DüĢünce ve Psikotizm alt testleri hariç diğer alt 

testlerin güvenirlikleri yüksek olarak hesaplanmıĢ ve katılımcıların bu alt testleri de 

doğru biçimde algıladıkları ve cevaplandırdıkları görülmüĢtür. Bunların dıĢında kalan 

Fobik Anksiyete, Paranoid DüĢünce ve Psikotizm alt testlerinin güvenirlikleri düĢük 

olarak hesaplanmıĢ olup bu alt testlerde katılımcıların alt test maddelerini doğru 

biçimde algılamadıkları ya da doğru bilgiyi vermiĢ olmadıkları görülmektedir. 
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Tablo -2 SCL 90-R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Testleri Güvenirlik 
Analizi Sonuçları 

DeğiĢken Cronbach’s Alpha 

SCL 90- R Genel .953 

Somatizasyon .897 

Obsesif Kompulsif .863 

KiĢilerarası Duyarlılık .837 

Depresyon .863 

Kaygı .837 

Öfke DüĢmanlık .738 

Fobik Anksiyete .217 

Paranoid DüĢünce .593 

Piskotizm .509 

Ek Semptomlar  

(Uyku ĠĢtah Suçluluk) 
.744 

 

3.6. VERĠ ANALĠZ TEKNĠKLERĠ 

AraĢtırmada, hesaplanacak analizlerin belirlenmesi amacıyla kullanılan SCL 

90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği ve bu ölçeğin alt boyutlarına Kolmogorov-

Smirnov Normallik Testi uygulanmıĢtır. Normallik testi sonucuna göre ölçeğin genel 

ve Paranoid DüĢünce Alt boyutu dıĢındaki diğer tüm alt test değiĢkenlerinde verilen 

normal dağılıma sahip olmadıklar görülmüĢtür. Bu nedenle analizlerde parametrik 

olmayan istatistiklerin kullanılmasına karar verilmiĢtir. Buna göre gruplar arasındaki 

farklılıkları araĢtırmak amacıyla; ikili grup ortalamalarını karĢılaĢtırmak için Mann 

Whitney U Testi ile ikiden fazla olan grupların ortalamalarını karĢılaĢtırmak için 

Kruskal Wallis H Testi kullanılacaktır. 
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Tablo - 3 SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Normallik 
Testi Sonuçları 

DeğiĢken 
Kolmogorov-Smirnov 

Ġstatistik N P 

SCL 90- R Genel .138 

70 

.002 

Somatizasyon .187 .000 

Obsesif Kompulsif .245 .000 

KiĢilerarası Duyarlılık .123 .011 

Depresyon .148 .001 

Kaygı .180 .000 

Öfke DüĢmanlık .172 .000 

Fobik Anksiyete .269 .000 

Paranoid DüĢünce .083 .200
*
 

Piskotizm .157 .000 

Ek Sempt omlar (Uyku 
ĠĢtah Suçluluk) 

.222 .000 

 

AraĢtırmada kullanılan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeğine 

uygulanan normallik testi sonucunda ölçeğin normal dağılımı sahip olmadığı 

görülmüĢtür (p= .002 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Somatizasyon Alt Testine uygulanan normallik 

testleri sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .000 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testine uygulanan normallik 

testleri sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .000 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Obsesif KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testine uygulanan 

normallik testleri sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .011 

<.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Depresyon Alt Testine uygulanan normallik testleri 

sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .001 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Kaygı Alt Testine uygulanan normallik testleri 

sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .000 <.05). 



52 

 

AraĢtırmada SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testine uygulanan normallik 

testleri sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .000 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testine uygulanan normallik 

testleri sonucunda normal dağılıma sahip olmadığı görüĢmüĢtür (p= .000 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testine uygulanan normallik 

testleri sonucunda verilerin normal dağılıma sahip olduğu görüĢmüĢtür (p= .200 

<.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Psikotizm Alt Testine uygulanan normallik testleri 

sonucunda αnormal αdağılıma αsahip αolmadığı αgörüĢmüĢtür α(p= α.000 <.05). 

AraĢtırmada SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah ve Suçluluk) Alt Testine 

uygulanan normallik testleri sonucunda αnormal αdağılıma αsahip αolmadığı 

αgörüĢmüĢtür α(p= α.000 <.05). 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
 

BULGULAR 
 

4.1. FREKANS DAĞILIMLARI 

AraĢtırmaya katılan 70 anneden toplanan veriler incelenmiĢ ve araĢtırma 

örneklemini daha iyi tanımak amacıyla araĢtırmada tanımlanan nitel değiĢkenler 

üzerinde frekans analizleri yapılmıĢtır. 

4.1.1. Eğitim Durumu Frekans 

AraĢtırma kapsamında kiĢisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen 

verilere göre çocukların anne ve babalarının eğitim ve çalıĢma durumları Tablo 3‟ de 

özetlenmiĢtir. 

Tablo - 4 Anne ve Babaların Eğitim Durumu DeğiĢkenlerine Göre Frekansları 

DeğiĢken Grup n % 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul 
Anne 8 11.4 

Baba 7 10.0 

Ortaokul 
Anne 8 11.4 

Baba 3 4.3 

Lise 
Anne 25 35.7 

Baba 38 54.3 

Ön lisans 
Anne 10 14.3 

Baba 4 5.7 

Lisans 
Anne 19 27.1 

Baba 17 24.3 

Doktora 
Anne 0 0 

Baba 1 1.4 

Toplam 
Anne 

70 100 
Baba 

Meslek 

ÇalıĢan 
Anne 31 44.3 

Baba 70 100 

ÇalıĢmayan 
Anne 39 55.7 

Baba 0 0 

 

Toplam 
Anne 

70 100 
Baba 

Anne ve babaların eğitim durumuna bakıldığında; ilkokul mezunu annelerin 

sayısı 8 (%11.4) ve ilkokul mezunu babaların sayısı 7 (%10.0), ortaokul mezunu 
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annelerin sayısı 8 (%11.4) ve ortaokul mezunu babaların sayısı 3 (%4.3), lise 

mezunu annelerin sayısı 25 (%35.7) ve lise mezunu babaların sayısı 38 (%54.3), ön 

lisans mezunu annelerin sayısı 10 (%14.3) ve ön lisans mezunu babaların sayısı 4 

(%5.7), lisans mezunu annelerin sayısı 19 (%27.1) ve lisans mezunu babaların 

sayısı 17 (%24.3), doktora mezunu annenin olmadığı ve doktora mezunu babaların 

sayısı 1 (%1.4) olduğu bulunmuĢtur. 

 

Anne ve babaların çalıĢma durumuna bakıldığında; çalıĢan anne sayısı 31 

(%44.3), çalıĢan baba sayısı 70 (%100), çalıĢmayan anne sayısı 39 (%55.7) ve 

çalıĢmayan babanın olmadığı bulunmuĢtur. 

4.1.2. Aile Frekansı 

AraĢtırma kapsamında kiĢisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen 

verilere göre ailelerin nitel değiĢkenlere frekansları Tablo 4‟ de özetlenmiĢtir. 

Tablo - 5 Ailelerin Gelir Durumu DeğiĢkenine Göre Frekansları 

DeğiĢken Grup N % 

Aile Eğitimi Programları 
Hakkında Bilgiye Sahip 
Olma 

Bilgisi olanlar 10 14.3 

Bilgisi olmayanlar 60 85.7 

Toplam 70  

Gelir Durumu 

Yok 1 1.4 

Asgari 30 42.9 

Orta 36 51.4 

Ġyi 3 4.3 

Toplam 70 100.0 

Anne ve Babanın 
Birlikte YaĢama 
Durumu 

Birlikte 59 84.3 

Ayrı 11 15.7 

Toplam 70 100.0 

Çocukla Geçirilen 
Zaman 

0 – 2 yaĢ 1 1.4 

3 – 6 yaĢ 34 48.6 

7 – 9 yaĢ 30 42.9 

10 yaĢ ve üzeri 5 7.1 

Toplam 70 100.0 
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DeğiĢken Grup N % 

Çocukla Yapılan 
Aktiviteler 

Oyun 25 24.0 

Evde zaman 31 29.8 

Gezi 48 46.2 

Toplam 104* 100.0 

* Çoklu yanıtlı soru olduğu için n sayısı örneklem hacmini geçmektedir. 

 

Ailelerin aile eğitimi programı hakkında bilgiye sahip olma durumu 

değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; program hakkında bilgiye sahip olan grupta 10 

(%14.3) ve bilgiye sahip olmayanlar grubunda 60 (%85.7) aile bulunmaktadır. 

Ailelerin gelir durumu değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; herhangi bir geliri 

olmadığını belirten aile sayısı 1 (%1), asgari gelir düzeyindeki aile sayısı 30 (%42.9), 

orta gelir düzeyindeki aile sayısı 36 (%51.4) ve iyi gelir düzeyinde olduğunu belirten 

aile sayısı 3 (4.3)‟tür. Anne ve babanın birlikte yaĢama değiĢkenine göre dağılımları 

Ģöyledir; anne – babanın birlikte olduğu aile sayısı 59 (%84.3) ve anne – babanın 

ayrı yaĢadığı aile sayısı 11 (%15.7)‟dir. Ailelerin çocukları ile birlikte yaptıkları 

aktivite değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; oyun grubunda 25 (%24), evde zaman 

grubunda 31 (%29) ve gezi grubunda 48 (%46) aile bulunmaktadır. 

4.1.3. Çocukların Nitel DeğiĢkenlere Göre Frekans 

AraĢtırma kapsamında kiĢisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen 

verilere göre çocukların nitel değiĢkenlere göre frekansları Tablo 5‟ de özetlenmiĢtir.  

Tablo - 6 Çocukların Nitel DeğiĢkenlere Göre Frekansları 

DeğiĢken Grup N % 

Çocuk Cinsiyet 

Kız 23 32.9 

Erkek 47 67.1 

Toplam 70 100.0 

Çocuğun Okula Gitme 
Durumu 

Evet 65 92.9 

Hayır 5 7.1 

Toplam 70 100.0 

Çocuk YaĢ 

0 – 3 yaĢ 1 1.4 

4 – 9 yaĢ 28 40.0 
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DeğiĢken Grup N % 

10 – 15 yaĢ 26 37.1 

16 ve üstü 15 21.4 

Toplam 70 100.0 

Engelli KardeĢe Sahip 
Olma 

Var 9 12.9 

Yok 61 87.1 

Toplam 70 100.0 

Tanı YaĢı 

0 – 11 ay 2 2.9 

1 – 2 yaĢ 34 48.6 

3 – 4 yaĢ 32 45.7 

5 yaĢ ve üzeri 2 2.9 

Toplam 70 100.0 

Okula BaĢlama YaĢı 

0 – 2 yaĢ 4 5.7 

3 – 4 yaĢ 12 17.1 

5 – 6 yaĢ 43 61.4 

7 yaĢ ve üzeri 11 15.7 

Toplam 70 100.0 

Okuldan Farklı Bir 
Kurumda Eğitim Alma 

Evet 61 87.1 

Hayır 9 12.9 

Toplam 70 100.0 

Kendisine Ait Odaya 
Sahip Olma 

Evet 44 62.9 

Hayır 26 37.1 

 Toplam 70 100.0 

 

Buna göre kız çocuk sayısı 23 (%32.9) ve erkek çocuk sayısı 47 (67.1) olarak 

bulunmuĢtur. Çocukların okula gitme durumu değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; 

okula giden grupta 65 (%92.9) ve okula gitmeyen grupta 5 (%7.1) çocuk 

bulunmaktadır. Çocukların yaĢ değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; 0 – 3 yaĢ 

grubunda 1 (%1.4), 4 – 9 yaĢ grubunda 28 (%40.0), 10 – 15 yaĢ grubunda 26 

(%37.1) ve 16 yaĢ ve üzeri grubunda 15 (%21.4) çocuk bulunmaktadır. Çocukların 

engelli kardeĢe sahip olma durumu değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; engelli 
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kardeĢe sahip çocuk grubunda 9 (%12.9) ve engelli kardeĢe sahip olmayanların 

çocuk grubunda 61 (87.1) çocuk bulunmaktadır. Çocukların tanı konulma yaĢı 

değiĢkenine göre dağılımları Ģöyledir; 0 – 11 ayda grubunda 2 (%2.9), 1 – 2 yaĢ 

grubunda 34 (%48.6), 3 – 4 yaĢ grubunda 32 (%45.7) ve 5 yaĢ ve üzeri grubunda 2 

(%2.9) çocuk bulunmaktadır. Çocukların okula baĢlama yaĢı değiĢkenine göre 

dağılımları Ģöyledir; 0 -2 yaĢ grubunda 4 (%5.7), 3 – 4 yaĢ grubunda 12(%17.1), 5 – 

6 yaĢ grubunda 43 (%61.4) ve 7 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda 11 (%15.7) çocuk 

bulunmaktadır. Çocukların okuldan farklı bir eğitim kurumunda eğitim alma durumu 

değiĢkenine göre; farklı bir eğitim kurumunda eğitim alan grupta 61 (%87.1) ve farklı 

bir eğitim kurumunda eğitim almayan grupta 9 (%12.9) çocuk bulunmaktadır. 

 

AraĢtırma kapsamında kiĢisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen 

verilere göre annelerin eğitim ve çalıĢma durumuna göre frekansları Tablo 6‟ de 

özetlenmiĢtir. Buna göre annelerin eğitim düzeyi arttıkça çalıĢan anne yüzdesinin de 

arttığı görülmektedir. Ġlkokul mezunu olup çalıĢan anne sayısı 2 (%25.0), ortaokul 

mezunu olup çalıĢan anne sayısı 1(%12.5), lise mezunu olup çalıĢan anne sayısı 8 

(%32.0), ön lisans mezunu olup çalıĢan anne sayısı 6 (%60.0) ve lisans mezunu 

olup çalıĢan anne sayısı 14 (%73.7) olarak bulunmuĢtur. Ġlkokul mezunu olup 

çalıĢmayan anne sayısı 6 (%75.0), ortaokul mezunu olup çalıĢmayan anne sayısı 7 

(%87.5), lise mezunu olup çalıĢmayan anne sayısı 17 (%68.0), ön lisans mezunu 

olup çalıĢmayan anne sayısı 4 (%40.0) ve lisans mezunu olup çalıĢan anne sayısı 5 

(%26.3) olarak bulunmuĢtur.  

Tablo - 7 Annelerin Eğitim Durumuna Göre ÇalıĢma Durumları 

Anne Eğitim Durumu 
Anne ÇalıĢma 

Durumu 
N % 

Ġlkokul 

ÇalıĢan 2 25.0 

ÇalıĢmayan 6 75.0 

Toplam 8 100.0 

Ortaokul 

ÇalıĢan 1 12.5 

ÇalıĢmayan 7 87.5 

Toplam 8 100.0 

Lise 

ÇalıĢan 8 32.0 

ÇalıĢmayan 17 68.0 

Toplam 25 100.0 
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Anne Eğitim Durumu 
Anne ÇalıĢma 

Durumu 
N % 

Ön lisans 

ÇalıĢan 6 60.0 

ÇalıĢmayan 4 40.0 

Toplam 10 100.0 

Lisans 

ÇalıĢan 14 73.7 

ÇalıĢmayan 5 26.3 

Toplam 19 100.0 

 

4.2. BETĠMSEL ĠSTATĠSTĠKLER 

AraĢtırmaya verileri elde etmek amacıyla kullanılan SCL 90- R Psikolojik 

Belirti Tarama Ölçeği genel ve alt testlere ait betimsel istatistikler hesaplanarak 

Tablo 7‟ de özetlenmiĢtir. 

AraĢtırma katılan 70 katılımcıdan alınan verilere göre örneklem grubunun SLC 

90- R ölçeği genel ortalama puanı 0.8473, αstandart αsapma αdeğeri α±0.49474, 

αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.19 αve αen αbüyük αdeğer α2.49 αolarak αbulunmuĢtur. α 

 

AraĢtırmada αSLC α90- R ölçeği alt testlerine ait betimsel istatistikler Ģöyledir; 

SLC 90- R ölçeği Somatizasyon Alt Testi ortalama puanı 0.8869, standart αsapma 

αdeğeri α±0.75128, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α2.67; αSLC 

α90- αR αölçeği αObsesif αKompulsif αAlt αTesti αortalama αpuanı α0.6300, αstandart αsapma 

αdeğeri α±0.71614, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α2.70; αSLC 

α90- αR αölçeği αKiĢilerarası αDuyarlılık αAlt αTesti αortalama αpuanı α1.2921, αstandart 

αsapma αdeğeri α±0.76119, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.11 αve αen αbüyük αdeğer 

α3.78; αSLC α90- αR αölçeği αDepresyon αAlt αTesti αortalama αpuanı α1.1374, αstandart 

αsapma αdeğeri α±0.72016, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.15 αve αen αbüyük αdeğer 

α2.85; αSLC α90- αR αölçeği αKaygı αAlt αTesti αortalama αpuanı α0.6300, αstandart αsapma 

αdeğeri α±0.57290, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α2.70; αSLC 

α90- αR αölçeği αÖfke αDüĢmanlık αAlt αTesti αortalama αpuanı α0.7833, αstandart αsapma 

αdeğeri α±0.63977, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α3.17; αSLC 

α90- αR αölçeği αFobik αAnksiyete αAlt αTesti αortalama αpuanı α0.5429, αstandart αsapma 

αdeğeri α±0.69714, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α5.00; αSLC 

α90- αR αölçeği αParanoid αDüĢünce αAlt αTesti αortalama αpuanı α1.4405, αstandart αsapma 

αdeğeri α±0.70485, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α3.17; αSLC 

α90- αR αölçeği αPiskotizm αAlt αTesti αortalama αpuanı α0.5186, αstandart αsapma αdeğeri 
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α±0.36248, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük αdeğer α1.90; αSLC α90- αR 

αölçeği αEk αSemptomlar α(Uyku, αĠĢtah αSuçluluk) αAlt αTesti αortalama αpuanı α0.6102, 

αstandart αsapma αdeğeri α±0.66693, αhesaplanan αen αküçük αdeğer α0.00 αve αen αbüyük 

αdeğer α3,43 αolarak αbulunmuĢtur. 

 
Tablo - 8 SCL 90- R Ölçeği Genel ve Alt Testlere Aile Betimsel Ġstatistikler 

DeğiĢken N En küçük En büyük Ortalama 
Standart 
Sapma 

SCL 90- R Genel 

70 

.19 2.49 .8473 .49474 

Somatizasyon .00 2.67 .8869 .75128 

Obsesif Kompulsif .00 2.70 .6300 .71614 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

.11 3.78 1.2921 .76119 

Depresyon .15 2.85 1.1374 .72016 

Kaygı .00 2.70 .6300 .57290 

Öfke DüĢmanlık .00 3.17 .7833 .63977 

Fobik Anksiyete .00 5.00 .5429 .69714 

Paranoid DüĢünce .00 3.17 1.4405 .70485 

Piskotizm .00 1.90 .5186 .36248 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 
.00 3,43 .6102 .66693 

 

4.2.1. SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Mann Whitney U Testi 

Bulguları 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanları ile ailelerin aile eğitimi 

programları hakkında bilgiye sahip olma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini test etmek amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi yapılmıĢtır ve 

sonuçlar Tablo 9‟ da özetlenmiĢtir.  
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Tablo - 9 Ailelerin Aile Eğitimi Programları Hakkında Bilgiye Sahip Olma Durumuna 

Göre SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann Whitney U 

Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup N S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 
Bilgisi olanlar 10 27,15 271,50 

216,500 -1,402 ,161 Bilgisi 
olmayanlar 

60 36,89 2213,50 

  Toplam 70      

Somatizasyon 
Bilgisi olanlar 10 37,80 378,00 

277,000 -,387 ,699 Bilgisi 
olmayanlar 

60 35,12 2107,00 

 Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Bilgisi olanlar 10 38,15 381,50 
273,500 -,447 ,655 Bilgisi 

olmayanlar 
60 35,06 2103,50 

 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Bilgisi olanlar 10 19,25 192,50 
137,500 -2,732 ,006* Bilgisi 

olmayanlar 
60 38,21 2292,50 

 Toplam 70      

Depresyon 
Bilgisi olanlar 10 29,55 295,50 

240,500 -1,001 ,317 Bilgisi 
olmayanlar 

60 36,49 2189,50 

 Toplam 70      

Kaygı 
Bilgisi olanlar 10 29,25 292,50 

237,500 -1,053 ,292 Bilgisi 
olmayanlar 

60 36,54 2192,50 

  Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 
Bilgisi olanlar 10 21,20 212,00 

157,000 -2,418 ,016* Bilgisi 
olmayanlar 

60 37,88 2273,00 

  Toplam 70      

Fobik Anksiyete 
Bilgisi olanlar 10 20,85 208,50 

153,500 -2,487 ,013* Bilgisi 
olmayanlar 

60 37,94 2276,50 

 Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Bilgisi olanlar 10 21,15 211,50 
156,500 -2,416 ,016* Bilgisi 

olmayanlar 
60 37,89 2273,50 

  Toplam 70      

Psikotizm 
Bilgisi olanlar 10 24,45 244,50 

189,500 -1,869 ,062 Bilgisi 
olmayanlar 

60 37,34 2240,50 

 Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Bilgisi olanlar 10 30,35 303,50 
248,500 -,872 ,383 Bilgisi 

olmayanlar 
60 36,36 2181,50 

 Toplam 70      
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Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Genel 

ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi olmayan grubun SCL 90- 

R genel puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=216,500, αz=-1,402, 

p=0,161).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Somatizasyon 

Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi olmayan grubun 

SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(U=277,000, z=-0,387, p=0,699).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Obsesif 

Kompulsif Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olmayan grubun SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanı arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (U=273,500, z=-,447, p=0,655).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R KiĢilerarası 

Duyarlılık Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olmayan grubun SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur (U=137,500, z=-2,732, p=0,006).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt 

Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi olmayan grubun 

SCL 90- R Depresyon Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=240,500, αz=-1,001, αp=0,317).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Kaygı Alt Testi 

ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi olmayan grubun SCL 90- 

R Kaygı Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=237,500, αz=-

1,053, αp=0,292). α 

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Öfke 

DüĢmanlık Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olmayan grubun SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (U=157,000, z=-2,418, p=0,016).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Fobik 

Anksiyete Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi 
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olmayan grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (U=153,500, z=-2,487, p=0,013).  

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Paranoid 

DüĢünce Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olmayan grubun SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur (U=156,500, z=-2,416, p=0,016). 

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt 

Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi olmayan grubun 

SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=189,500, z=-1,869, p=0,062). 

 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R Ek 

Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi 

programları hakkında bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=248,500, αz=-

0,872, p=0,383). 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanları ile annenin çalıĢma 

durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla 

yapılan Mann Whitney U Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 9‟ de özetlenmiĢtir.  

 
Tablo - 10 Annenin ÇalıĢma Durumuna Göre SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeği Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 

ÇalıĢanlar 39 38,88 1516,50 

472,500 -1,561 ,119 

ÇalıĢmayanlar 31 31,24 968,50 

 Toplam 70      

Somatizasyon 

ÇalıĢanlar 39 39,59 1544,00 

445,000 -1,890 ,059 

ÇalıĢmayanlar 31 30,35 941,00 

 Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

ÇalıĢanlar 39 40,26 1570,00 

419,000 -2,206 ,027* 

ÇalıĢmayanlar 31 29,52 915,00 



63 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

ÇalıĢanlar 39 38,22 1490,50 

498,500 -1,255 ,209 

ÇalıĢmayanlar 31 32,08 994,50 

  Toplam 70      

Depresyon 

ÇalıĢanlar 39 38,40 1497,50 

491,500 -1,339 ,181 

ÇalıĢmayanlar 31 31,85 987,50 

 Toplam 70      

Kaygı 

ÇalıĢanlar 39 39,42 1537,50 

451,500 -1,816 ,069 

ÇalıĢmayanlar 31 30,56 947,50 

 Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 

ÇalıĢanlar 39 34,83 1358,50 

578,500 -,310 ,757 

ÇalıĢmayanlar 31 36,34 1126,50 

 Toplam 70      

Fobik Anksiyete 

ÇalıĢanlar 39 37,88 1477,50 

511,500 -1,112 ,266 

ÇalıĢmayanlar 31 32,50 1007,50 

 Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

ÇalıĢanlar 39 35,96 1402,50 

586,500 -,214 ,831 

ÇalıĢmayanlar 31 34,92 1082,50 

  Toplam 70      

Psikotizm 

ÇalıĢanlar 39 34,53 1346,50 

566,500 -,453 ,651 

ÇalıĢmayanlar 31 36,73 1138,50 

 Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

ÇalıĢanlar 39 39,17 1527,50 

461,500 -1,705 ,088 

ÇalıĢmayanlar 31 30,89 957,50 

  Toplam 70      

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Genel ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin 

SCL 90- R genel puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=472,500, αz=-

1,561, αp=0,119).  
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ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir 

αfark αbulunamamıĢtır α(U=445,000, αz=-1,890, p=0,059).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur (U=419,000, z=-2,206, p=0,027).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanı arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=498,500, z=-1,255, p=0,209).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Depresyon Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır  (U=491,500, z=-1,339, p=0,181).  

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Kaygı Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan 

annelerin SCL 90- R Kaygı Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(U=451,500, z=-1,816, p=0,069).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır  (U=578,500, z=-0,310, p=0,757).  

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır  (U=511,500, z=-1,112, p=0,266).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır  (U=586,500, z=-0,214, p=0,831).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan 

annelerin SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır  (U=566,500, z=-0,453, p=0,651).  

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi 

ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 
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Suçluluk) Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır  (U=461,500, z=-

1,705, p=0,088).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanları ile anne ve babanın 

birlikte yaĢama durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 10‟ da 

özetlenmiĢtir.  

 

Tablo  - 11 Anne ve Babanın Birlikte YaĢama Durumuna Göre SCL 90- R Psikolojik 

Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 
Birlikte 59 35,59 2100,00 

319,000 -,089 ,929 
Ayrı 11 35,00 385,00 

  Toplam 70      

Somatizasyon 
Birlikte 59 36,22 2137,00 

282,000 -,687 ,492 
Ayrı 11 31,64 348,00 

  Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Birlikte 59 35,19 2076,00 
306,000 -,300 ,764 

Ayrı 11 37,18 409,00 

 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Birlikte 59 35,42 2090,00 
320,000 -,073 ,942 

Ayrı 11 35,91 395,00 

 Toplam 70      

Depresyon 
Birlikte 59 34,88 2058,00 

491,500 -,590 ,555 
Ayrı 11 38,82 427,00 

  Toplam 70      

Kaygı 
Birlikte 59 35,49 2094,00 

324,000 -,008 ,994 
Ayrı 11 35,55 391,00 

 Toplam 59      

Öfke DüĢmanlık 
Birlikte 11 34,71 2048,00 

278,000 -,756 ,450 
Ayrı 31 39,73 437,00 

  Toplam 70      

Fobik Anksiyete 
Birlikte 59 34,87 2057,50 

287,500 -,604 ,546 
Ayrı 11 38,86 427,50 

  Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Birlikte 59 35,28 2081,50 
311,500 -,210 ,833 

Ayrı 11 36,68 403,50 

  Toplam 70      
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DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

Psikotizm 
Birlikte 59 36,72 2166,50 

252,500 -1,171 ,242 
Ayrı 11 28,95 318,50 

  Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Birlikte 59 37,48 2211,50 
207,500 -1,904 ,057 

Ayrı 11 24,86 273,50 

  Toplam 70      

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Genel ortalama puanı ile 

anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R genel puanı arasında αanlamlı αbir 

αfark αbulunamamıĢtır α(U=319,000, αz=-0,089, αp=0,929).  

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi 

ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Somatizasyon Alt 

Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=282,000, z=-0,687, 

p=0,492).  

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi 

ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Obsesif 

Kompulsif Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=306,000, αz=-

0,687, p=0,492). 

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt 

Testi ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R KiĢilerarası 

Duyarlılık Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=320,000, αz=-

0,073, αp=0,942). 

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi 

ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Depresyon Alt 

Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=491,500, z=-0,590, 

p=0,555). 

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Kaygı Alt Testi ortalama 

puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Kaygı Alt Testi puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=324,000, z=-0,008, p=0,994). 
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Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi 

ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Öfke DüĢmanlık 

Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=278,000, z=-0,756, 

p=0,450). 

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi 

ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete 

Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=287,500, αz=-0,604, 

αp=0,546). 

 

Anne αve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt 

Testi ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Paranoid 

DüĢünce Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=311,500, αz=-

0,210, αp=0,833). 

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi 

ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R Psikotizm Alt 

Testi puanı arasında anlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=252,500, αz=-1,171, 

p=0,242). 

 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, 

ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi ortalama puanı ile anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 

90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir 

αfark αbulunamamıĢtır α(U=207,500, αz=-1,904, αp=0,057). 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının sahip oldukları 

çocukların cinsiyetine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test etmek 

amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 11‟ de 

özetlenmiĢtir.  
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Tablo - 12 Çocuğun Cinsiyetine Göre Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 

 
Kız 

23 37,59 864,50 
492,500 -,600 ,548 

Erkek 47 34,48 1620,50 

 Toplam 70      

Somatizasyon 
Kız 23 35,52 817,00 

540,000 -,006 ,995 
Erkek 47 35,49 1668,00 

 Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Kız 23 37,59 864,50 
492,500 -,604 ,546 

Erkek 47 34,48 1620,50 

 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Kız 23 38,48 885,00 
472,000 -,858 ,391 

Erkek 47 34,04 1600,00 

 Toplam 70      

Depresyon 
Kız 23 38,22 879,00 

478,000 -,783 ,434 
Erkek 47 34,17 1606,00 

 Toplam 70      

Kaygı 
Kız 23 36,67 843,50 

513,500 -,339 ,735 
Erkek 47 34,93 1641,50 

 Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 
Kız 23 41,61 957,00 

400,000 -1,770 ,077 
Erkek 47 32,51 1528,00 

 Toplam 70      

Fobik Anksiyete 
Kız 23 39,41 906,50 

287,500 -1,138 ,255 
Erkek 47 33,59 1578,50 

 Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Kız 23 37,59 864,50 
492,500 -,602 ,547 

Erkek 47 34,48 1620,50 

 Toplam 70      

Psikotizm 
Kız 23 34,02 782,50 

506,500 -,429 ,668 
Erkek 47 36,22 1702,50 

 Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Kız 23 29,35 675,00 
399,000 -1,784 ,074 

Erkek 47 38,51 1810,00 

 Toplam 70      
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Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Genel ortalama puanı ile erkek 

çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R genel puanı arasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(U=492,500, αz=-0,600, p=0,548).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi ortalama 

puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=540,000, z=-0,006, p=0,995).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama 

puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi 

puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=492,500, αz=-0,604, p=0,546).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi 

ortalama puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık 

Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=472,000, z=-0,858, 

p=0,391).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama puanı 

ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi puanı arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=478,000, z=-0,783, p=0,434).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama puanı 

ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi puanı arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=513,500, z=-0,339, p=0,735).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi ortalama 

puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanı 

arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=400,000, αz=-1,770, αp=0,077).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama 

puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Testi puanı 

arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=287,500, αz=-1,138, p=0,255).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi ortalama 

puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Paranoid DüĢünce Testi puanı 

arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=492,500, αz=-0,602, p=0,547).  
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Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puanı 

ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Psikotizm Testi puanı arasında 

anlamlı bir αfark αbulunamamıĢtır α(U=506,500, αz=-0,429, αp=0,668).  

 

Kız çocuğa sahip olan grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) Alt Testi ortalama puanı ile erkek çocuğa sahip olan grubun SCL 90- R Ek 

Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(U=399,000, αz=-1,784, p=0,074).  

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının sahip oldukları 

çocukların okula gitme durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

test etmek amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 12‟ 

de özetlenmiĢtir.  

 

Tablo - 13 Çocuğun Okula Gitme Durumuna Göre Katılımcıların SCL 90- R 

Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 
Giden 65 36,29 2359,00 

111,000 -1,175 ,240 
Gitmeyen 5 25,20 126,00 

 Toplam 70      

Somatizasyon 
Giden 65 35,92 2334,50 

135,500 -,092 ,927 
Gitmeyen 5 30,10 150,50 

 Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Giden 65 35,56 2311,50 
158,500 -,092 ,927 

Gitmeyen 5 34,70 173,50 

 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Giden 65 36,10 2346,50 
123,500 -,891 ,373 

Gitmeyen 5 27,70 138,50 

 Toplam 70      

Depresyon 
Giden 65 36,27 2357,50 

112,500 -1,143 ,253 
Gitmeyen 5 25,50 127,50 

 Toplam 70      

Kaygı 
Giden 65 35,59 2313,50 

156,500 -,137 ,891 
Gitmeyen 5 34,30 171,50 

 Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 
Giden 65 35,75 2323,50 

146,500 -,368 ,713 
Gitmeyen 5 32,30 161,50 

 Toplam 70      
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DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

Fobik Anksiyete 
Giden 65 35,05 2278,00 

133,000 -,681 ,496 
Gitmeyen 5 41,40 207,00 

 Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Giden 65 36,27 2357,50 
112,500 -1,144 ,253 

Gitmeyen 5 25,50 127,50 

 Toplam 70      

Psikotizm 
Giden 65 36,22 2354,50 

115,500 -1,080 ,280 
Gitmeyen 5 26,10 130,50 

 Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Giden 65 35,81 2327,50 
142,500 -,460 ,646 

Gitmeyen 5 31,50 157,50 

 Toplam 70      

 

Çocuğu okula giden grubun SLC 90- R Genel ortalama puanı ile çocuğu okula 

gitmeyen grubun SCL 90- R genel puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=111,000, αz=-1,175, αp=0,240).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Somatizasyon 

Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=135,500, z=-0,092, 

p=0,927).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Obsesif 

Kompulsif Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=158,500, αz=-

0,092, αp=0,927).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R KiĢilerarası 

Duyarlılık Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=123,500, αz=-

0,891, αp=0,373).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama 

puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi 

puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=112,500, αz=-1,143, p=0,253).  
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Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Kaygı Alt Testi ortalama puanı 

ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Kaygı Testi puanı arasında 

anlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=156,500, αz=-0,137, p=0,891).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Öfke 

DüĢmanlık Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=146,500, αz=-

0,368, αp=0,713).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Fobik 

Anksiyete Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=133,000, αz=-

0,681, αp=0,496). α 

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Paranoid 

DüĢünce Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=112,500, αz=-

1,144, αp=0,253).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama 

puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Psikotizm Testi puanı 

arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=115,500, αz=-1,080, p=0,280).  

 

Çocuğu okula giden grubun grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okula gitmeyen grubun grubun SCL 

90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(U=142,500, αz=-0,460, p=0,646).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının sahip oldukları 

çocukların okuldan farklı bir eğitim kurumuna gitme durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi 

yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 13‟ te özetlenmiĢtir.  
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Tablo - 14 Çocuğun Okuldan Farklı Eğitim Kurumuna Gitme Durumuna Göre 

Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann 

Whitney U Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 
Giden 61 36,17 2206,50 

233,500 -,720 ,472 
Gitmeyen 9 30,94 278,50 

 Toplam 70      

        

Somatizasyon 
Giden 61 36,96 2254,50 

185,500 -1,565 ,118 
Gitmeyen 9 25,61 230,50 

 Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Giden 61 35,80 2183,50 
256,500 -,318 ,751 

Gitmeyen 9 33,50 301,50 
 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Giden 61 36,93 2253,00 
187,000 -1,538 ,124 

Gitmeyen 9 25,78 232,00 
 Toplam 70      

Depresyon 
Giden 61 35,27 2151,50 

260,500 -,246 ,806 
Gitmeyen 9 37,06 333,50 

 Toplam 70      

Kaygı 
Giden 61 36,86 2248,50 

191,500 -1,462 ,144 
Gitmeyen 9 26,28 236,50 

 Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 
Giden 61 35,06 2138,50 

247,500 -,477 ,633 
Gitmeyen 9 38,50 346,50 

 Toplam 70      

Fobik Anksiyete 
Giden 61 34,80 2123,00 

232,000 -,754 ,451 
Gitmeyen 9 40,22 362,00 

 Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Giden 61 35,85 2187,00 
253,000 -,378 ,705 

Gitmeyen 9 33,11 298,00 
 Toplam 70      

Psikotizm 
Giden 61 37,57 2291,50 

148,500 -2,228 ,026* 
Gitmeyen 9 21,50 193,50 

 Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Giden 61 35,53 2167,50 
272,500 -,035 ,972 

Gitmeyen 9 35,28 317,50 

 Toplam 70      

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Genel 

ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna gitmeyen grubun SCL 

90- R genel puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=233,500, αz=-0,720, 

αp=0,472). α 

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R 

Somatizasyon Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna 

gitmeyen grubun SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(U=185,500, αz=-1,565, αp=0,118).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Obsesif 

Kompulsif Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna 
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gitmeyen grubun SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir 

αfark αbulunamamıĢtır α(U=256,500, αz=-0,318, p=0,751).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R 

KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim 

kurumuna gitmeyen grubun SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanı 

αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=187,000, αz=-1,538, p=0,124).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R 

Depresyon Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna 

gitmeyen grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(U=260,500, αz=-0,246, p=0,806).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Kaygı Alt 

Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna gitmeyen grubun 

SCL 90- R Kaygı Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(U=191,500, z=-1,462, p=0,144).  

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Öfke 

DüĢmanlık Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna 

gitmeyen grubun SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanı arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (U=247,500, z=-0,477, p=0,633).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Fobik 

Anksiyete Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna 

gitmeyen grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puanı arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (U=232,000, z=-0,754, p=0,451).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Paranoid 

DüĢünce Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna 

gitmeyen grubun SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (U=253,000, z=-0,378, p=0,705).  

 

Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Psikotizm 

Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna gitmeyen 

grubun SCL 90- R Psikotizm DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (U=148,500, z=-2,228, p=0,026).  
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Çocuğu okuldan farklı bir eğitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Ek 

Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu okuldan farklı 

bir eğitim kurumuna gitmeyen grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=272,500, z=-

0,035, p=0,972).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının sahip oldukları 

çocuklarının engelli kardeĢe sahip olma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini test etmek amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi yapılmıĢtır ve 

sonuçlar Tablo 14‟ te özetlenmiĢtir.  

 

Tablo - 15 Çocuğun Engelli KardeĢe Sahip Olma Durumuna Göre Katılımcıların 

SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi 

Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 
Evet 9 45,17 406,50 

187,500 -1,527 ,127 
Hayır 61 34,07 2078,50 

 Toplam 70      

Somatizasyon 
Evet 9 41,56 374,00 

220,000 -,958 ,338 
Hayır 61 34,61 2111,00 

 Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Evet 9 33,56 302,00 
257,000 -,309 ,757 

Hayır 61 35,79 2183,00 
 Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Evet 9 48,33 435,00 
159,000 -2,030 ,042* 

Hayır 61 33,61 2050,00 
 Toplam 70      

Depresyon 
Evet 9 46,17 415,50 

178,500 -1,688 ,091 
Hayır 61 33,93 2069,50 

 Toplam 70      

Kaygı 
Evet 9 44,39 399,50 

194,500 -1,409 ,159 
Hayır 61 34,19 2085,50 

 Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 
Evet 9 42,39 381,50 

212,500 -1,096 ,273 
Hayır 61 34,48 2103,50 

 Toplam 70      

Fobik Anksiyete 
Evet 9 46,83 421,50 

172,500 -1,810 ,070 
Hayır 61 33,83 2063,50 

 Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Evet 9 51,83 466,50 
127,500 -2,587 ,010* 

Hayır 61 33,09 2018,50 
 Toplam 70      

Psikotizm 
Evet 9 49,28 443,50 

150,500 -2,193 ,028* 
Hayır 61 33,47 2041,50 

 Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Evet 9 33,94 305,50 
260,500 -,248 ,804 

Hayır 61 35,73 2179,50 

 Toplam 70      
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Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Genel ortalama puanı 

ile çocuğu kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R genel puanı αarasında αanlamlı 

αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=187,500, αz=-1,527, p=0,127).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Somatizasyon Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=220,000, 

z=-0,958, p=0,338).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt 

Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Obsesif Kompulsif Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=257,000, αz=-0,309, p=0,757).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt 

Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(U=159,000, z=-2,030, p=0,042).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi 

ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Depresyon Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=178,500, 

αz=-1,688, αp=0,091).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Kaygı Alt Testi ortalama 

puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R Kaygı Alt Testi 

puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=194,500, αz=-1,409, p=0,159).  

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt 

Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=212,500, αz=-1,096, αp=0,273).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt 

Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Fobik Anksiyete Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=172,500, αz=-1,810, αp=0,070).  
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Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt 

Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(U=127,500, z=-2,587, p=0,010).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi 

ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Psikotizm Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (U=150,500, z=-

2,193, p=0,028).  

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, 

ĠĢtah Suçluluk)Alt Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan 

grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk)Alt Testi puanı arasında 

anlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=260,500, αz=-0,248, αp=0,804).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının sahip oldukları 

çocuklarının kendilerine ait odaya sahip olma sahip olma durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterip göstermediğini test etmek amacıyla yapılan Mann Whitney U Testi 

yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 15‟ te özetlenmiĢtir.  

 

Tablo - 16 Çocuğun Kendisine Ait Bir Odaya Sahip Olma Durumuna Göre 

Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Mann 

Whitney U Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

SCL 90- R Genel 
Var 44 34,28 1508,50 

518,500 -,650 ,515 
Yok 26 37,56 976,50 

   Toplam 70      

Somatizasyon 
Var 44 32,97 1450,50 

460,500 -1,358 ,174 
Yok 26 39,79 1034,50 

   Toplam 70      

Obsesif 
Kompulsif 

Var 44 36,55 1608,00 
526,000 -,562 ,574 

Yok 26 33,73 877,00 
   Toplam 70      

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Var 44 34,26 1507,50 
517,500 -,664 ,507 

Yok 26 37,60 977,50 
  Toplam 70      

Depresyon 
Var 44 34,33 1510,50 

520,500 -,627 ,530 
Yok 26 37,48 974,50 

   Toplam 70      

Kaygı 
Var 44 33,28 1464,50 

474,500 -1,190 ,234 
Yok 26 39,25 1020,50 

   Toplam 70      

Öfke DüĢmanlık 
Var 44 36,47 1604,50 

529,500 -,520 ,603 
Yok 26 33,87 880,50 

   Toplam 70      
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DeğiĢken Grup n S. O. S. T. U Z P 

Fobik Anksiyete 
Var 44 34,32 1510,00 

520,000 -,639 ,523 
Yok 26 37,50 975,00 

  Toplam 70      

Paranoid 
DüĢünce 

Var 44 35,44 1559,50 
569,500 -,030 ,976 

Yok 26 35,60 925,50 
  Toplam 70      

Psikotizm 
Var 44 33,97 1494,50 

504,500 -,827 ,408 
Yok 26 38,10 990,50 

  Toplam 70      

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Var 44 35,10 1544,50 
554,500 -,215 ,830 

Yok 26 36,17 940,50 

  Toplam 70      

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Genel ortalama 

puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R genel puanı 

arasında anlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=518,500, αz=-0,650, p=0,515).  

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt 

Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- 

R Somatizasyon Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=460,500, αz=-1,358, αp=0,174).  

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif 

Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 

90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=526,000, αz=-0,562, αp=0,574).  

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R KiĢilerarası 

Duyarlılık Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan 

grubun SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(U=517,500, αz=-0,664, αp=0,507).  

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Depresyon Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=520,500, z=-

0,627, p=0,530).  

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Kaygı Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Kaygı Alt Testi puanı arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=474,500, αz=-

1,190, αp=0,234).  
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Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt 

Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- 

R Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=529,500, αz=-0,520, p=0,603).  

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt 

Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- 

R Fobik Anksiyete Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=520,000, αz=-0,639, p=0,523).  

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce 

Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 

90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(U=569,500, αz=-0,030, αp=0,976).  

 

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi 

ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Psikotizm Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (U=504,500, z=-

0,827, p=0,408).  

Çocuğu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Ek Semptomlar 

(Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi ortalama puanı ile çocuğu kendisine ait odaya sahip 

olmayan grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi puanı 

arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(U=554,500, αz=-0,215, p=0,830).  

 

4.2.2. SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Kruskal Wallis H Testi 

Bulguları 

AraĢtırmaya αkatılan αkatılımcıların αSCL α90- αR αPsikolojik αBelirti αTarama 

αÖlçeğinden αelde αettikleri αgenel αve αalt αtest αortalama αpuanlarının αeğitim αdurumuna 

αgöre αanlamlı αbir αfarklılık αgösterip αgöstermediğini αtest αetmek αamacıyla αyapılan 

αKruskal αWallis αH αTesti αTesti αyapılmıĢtır αve sonuçlar Tablo 16‟ de özetlenmiĢtir.  
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Tablo - 17 AraĢtırmaya Katılan Annelerin Eğitim Durumuna Göre SCL 90- R 

Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

Ġlkokul 8 51.31 

4 6,520 ,164 

Ortaokul 8 35.44 

Lise 25 31.36 

Ön lisans 10 30.65 

Lisans 19 36.87 

Somatizasyon 

Ġlkokul 8 55.00 

4 11,121 ,025* 

Ortaokul 8 40.81 

Lise 25 31.84 

Ön lisans 10 25.60 

Lisans 19 35.08 

Obsesif Kompulsif 

Ġlkokul 8 46.69 

4 5,561 ,234 

Ortaokul 8 33.44 

Lise 25 31.56 

Ön lisans 10 29.00 

Lisans 19 40.26 

KiĢilerarası Duyarlılık 

Ġlkokul 8 46.50 

4 4,397 ,355 

Ortaokul 8 31.00 

Lise 25 36.06 

Ön lisans 10 39.10 

Lisans 19 30.13 

Depresyon 

Ġlkokul 8 41.44 

4 1,713 ,788 

Ortaokul 8 33.88 

Lise 25 34.38 

Ön lisans 10 30.35 

Lisans 19 37.87 

Kaygı 

Ġlkokul 8 53.44 

4 8,147 ,086 

Ortaokul 8 38.00 

Lise 25 31.92 

Ön lisans 10 29.20 

Lisans 19 34.92 

Öfke DüĢmanlık 

Ġlkokul 8 30.69 

4 ,800 ,938 

Ortaokul 8 36.56 

Lise 25 37.48 

Ön lisans 10 36.00 

Lisans 19 34.21 

Fobik Anksiyete 

Ġlkokul 8 49.44 

4 6,170 ,187 

Ortaokul 8 40.38 

Lise 25 33.64 

Ön lisans 10 36.30 

Lisans 19 29.61 

Paranoid DüĢünce 

Ġlkokul 8 35.75 

4 1,119 ,891 

Ortaokul 8 39.00 

Lise 25 32.94 

Ön lisans 10 33.45 

Lisans 19 38.37 
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DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

Psikotizm 

Ġlkokul 8 47.75 

4 4,595 ,331 

Ortaokul 8 39.19 

Lise 25 31.64 

Ön lisans 10 37.65 

Lisans 19 32.74 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah Suçluluk) 

Ġlkokul 8 55.44 

4 10,325 ,035* 

Ortaokul 8 36.56 

Lise 25 29.14 

Ön lisans 10 34.85 

Lisans 19 35.37 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R genel puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: 

αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) α= 6,520, 

p=0,025>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Somatizasyon Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunmuĢtur α(Ġlkokul: 

αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) α= 

11,121, p=0,025<0,05). Yapılan çoklu karĢılaĢtırma testleri sonucunda SCL 90- R 

Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Somatizasyon Alt Test sıra ortalamalarının lise 

grubu ile ilkokul grubu ve ön lisans grubu ile ilkokul grubu arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) 

α= α5,561, αp=0,234>0,05). 

 

Katılımcıların α(annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) 

α= α4,397, αp=0,355>0,05). 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Depresyon Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: 

αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) α= 1,713, 

p=0,788>0,05). 
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Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Kaygı Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=8, 

αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) α= 8,147, 

p=0,086>0,05). 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Öfke DüĢmanlık Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) 

= 0,800, p=0,938>0,05). 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Fobik Anksiyete Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; X2(N=70) 

= 6,170, p=0,187>0,05). 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Paranoid DüĢünce Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; X2(N=70) 

= 1,119, p=0,891>0,05). 

 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Psikotizm Alt Testi puanları arasında anlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: 

αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: αn=19; αX2(N=70) α= 4,595, 

p=0,331>0,05). 

 

Katılımcıların (annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- 

R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunmuĢtur α(Ġlkokul: αn=8, αOrtaokul: αn=8, αLise: αn=25, αÖn αLisans: αn=10, αLisans: 

αn=19; αX2(N=70) α= α10,325, αp=0,035<0,05). Yapılan çoklu karĢılaĢtırma testleri 

sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) Alt Test sıra ortalamalarının lise grubu ile ilkokul grubu arasında anlamlı 

bir farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının baba eğitim 
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durumuna αgöre αanlamlı αbir αfarklılık αgösterip αgöstermediğini αtest αetmek αamacıyla 

αyapılan αKruskal αWallis αH αTesti αTesti αyapılmıĢtır αve αsonuçlar Tablo 17‟ de 

özetlenmiĢtir. 

  
Tablo - 18 Babanın Eğitim Durumuna Göre Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik 

Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

Ġlkokul 7 51.71 

5 8,586 ,127 

Ortaokul 3 45.00 

Lise 38 32.20 

Ön lisans 4 29.88 

Lisans 17 34.12 

Doktora 1 65.00 

Somatizasyon 

Ġlkokul 7 51.50 

5 11,585 ,041* 

Ortaokul 3 57.67 

Lise 38 30.62 

Ön lisans 4 28.88 

Lisans 17 36.26 

Doktora 1 56.00 

Obsesif Kompulsif 

Ġlkokul 7 54.29 

5 11,980 ,035* 

Ortaokul 3 41.50 

Lise 38 29.57 

Ön lisans 4 41.50 

Lisans 17 36.88 

Doktora 1 64.00 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Ġlkokul 7 48.57 

5 7,610 ,179 

Ortaokul 3 38.67 

Lise 38 36.07 

Ön lisans 4 32.25 

Lisans 17 27.44 

Doktora 1 63.00 

Depresyon 

Ġlkokul 7 45.07 

5 4,432 ,489 

Ortaokul 3 38.17 

Lise 38 33.57 

Ön lisans 4 31.00 

Lisans 17 34.68 

Doktora 1 66.00 

Kaygı 

Ġlkokul 7 48.79 

5 8,066 ,153 Ortaokul 3 48.33 

Lise 38 32.42 
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DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

Ön lisans 4 26.13 

Lisans 17 35.12 

Doktora 1 65.00 

Öfke DüĢmanlık 

Ġlkokul 7 39.00 

5 5,531 ,355 

Ortaokul 3 19.00 

Lise 38 35.43 

Ön lisans 4 44.25 

Lisans 17 33.24 

Doktora 1 66.50 

Fobik Anksiyete 

Ġlkokul 7 46.43 

5 7,403 ,192 

Ortaokul 3 36.00 

Lise 38 37.50 

Ön lisans 4 29.00 

Lisans 17 26.65 

Doktora 1 58.00 

Paranoid DüĢünce 

Ġlkokul 7 35.71 

5 2,058 ,841 

Ortaokul 3 25.33 

Lise 38 35.53 

Ön lisans 4 34.63 

Lisans 17 36.00 

Doktora 1 58.50 

Psikotizm 

Ġlkokul 7 41.71 

5 2,926 ,711 

Ortaokul 3 35.33 

Lise 38 32.82 

Ön lisans 4 41.75 

Lisans 17 36.21 

Doktora 1 57.50 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Ġlkokul 7 52.57 

5 8,729 ,120 

Ortaokul 3 51.33 

Lise 38 31.29 

Ön lisans 4 38.88 

Lisans 17 34.62 

Doktora 1 30.00 

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R genel puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=7, 

αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: αn=17, αDoktora: αn=1; X2(N=70) 

= 8,586, p=0,127>0,05).  
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Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunmuĢtur 

α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: αn=17, αDoktora: 

n=1; X2(N=70) = 11,585, p=0,041<0,05). Yapılan çoklu karĢılaĢtırma testleri 

sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Somatizasyon Alt Test sıra 

ortalamalarının lise grubu ile ortaokul grubu arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu 

bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunmuĢturα(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: 

αn=17, αDoktora: n=1; X2(N=70) = 11,980, p=0,035<0,05). Yapılan çoklu karĢılaĢtırma 

testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Obsesif Kompulsif Alt 

Test sıra ortalamalarının lise grubu ile ilkokul grubu arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olduğu bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: 

αn=17, αDoktora: αn=1; αX2(N=70) α= α7,610, αp=0,179>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Depresyon Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: αn=17, αDoktora: 

αn=1; αX2(N=70) α= α4,432, p=0,489>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Kaygı Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: αn=17, αDoktora: 

αn=1; αX2(N=70) = 8,066, p=0,153>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (Ġlkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, Ön Lisans: n=4, Lisans: 

n=17, Doktora: n=1; X2(N=70) = 5,531, p=0,355>0,05).  
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Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: 

αn=17, αDoktora: αn=1; αX2(N=70) α= α7,403, αp=0,192>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: 

αn=17, αDoktora: αn=1; αX2(N=70) α= α2,058, p=0,841>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, αLisans: αn=17, αDoktora: 

αn=1; αX2(N=70) α= α2,926, αp=0,711>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk)Alt Test puanları αarasında αanlamlı 

αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Ġlkokul: αn=7, αOrtaokul: αn=3, αLise: αn=38, αÖn αLisans: αn=4, 

αLisans: αn=17, αDoktora: αn=1; αX2(N=70) α= α8,729, αp=0,120>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının ailenin gelir 

durumuna αgöre αanlamlı αbir αfarklılık αgösterip αgöstermediğini αtest αetmek αamacıyla 

αyapılan αKruskal αWallis αH αTesti αTesti αyapılmıĢtır αve αsonuçlar Tablo 18‟ de 

özetlenmiĢtir.  

 

Tablo - 19 Ailelerin Gelir Düzeyine Göre Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

Yok 1 46.00 

3 ,579 ,901 
Asgari 30 36.50 

Orta 36 34.11 

Ġyi 3 38.67 

Somatizasyon 

Yok 1 47.50 

3 1,002 ,801 
Asgari 30 36.77 

Orta 36 33.64 

Ġyi 3 41.17 



87 

DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

Obsesif Kompulsif 

Yok 1 29.50 

3 ,257 ,968 
Asgari 30 36.47 

Orta 36 34.67 

Ġyi 3 37.83 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

Yok 1 48.50 

3 2,550 ,466 
Asgari 30 39.25 

Orta 36 31.93 

Ġyi 3 36.50 

Depresyon 

Yok 1 51.50 

3 1,641 ,650 
Asgari 30 37.23 

Orta 36 33.08 

Ġyi 3 41.83 

Kaygı 

Yok 1 48.50 

3 1,739 ,628 
Asgari 30 35.83 

Orta 36 33.85 

Ġyi 3 47.67 

Öfke DüĢmanlık 

Yok 1 17.50 

3 1,710 ,635 
Asgari 30 36.27 

Orta 36 34.50 

Ġyi 3 45.83 

Fobik Anksiyete 

Yok 1 38.50 

3 7,412 ,060 
Asgari 30 42.90 

Orta 36 29.40 

Ġyi 3 33.67 

Paranoid DüĢünce 

Yok 1 48.50 

3 1,651 ,648 
Asgari 30 35.28 

Orta 36 34.29 

Ġyi 3 47.83 

Psikotizm 

Yok 1 46.50 

3 1,351 ,717 
Asgari 30 32.77 

Orta 36 36.92 

Ġyi 3 42.17 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

Yok 1 39.00 

3 2,381 ,497 
Asgari 30 37.70 

Orta 36 34.93 

Ġyi 3 19.17 
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Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R genel puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Yok: n=1, 

Asgari: n=30, Orta: n=36, Ġyi: n=3; X2(N=70) = 0,579, p=0,901>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanları arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α1,002, p=0,801>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α0,257, 

p=0,968>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α2,550, 

αp=0,466>0,05). α 

 

Katılımcıların α(annelerin), αailenin αgelir αdurumu αdeğiĢkenin αdüzeylerine αgöre 

αSCL α90- αR αDepresyon αAlt αTest αpuanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α1,641, αp=0,650>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Kaygı Alt Test puanları arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Yok: 

αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α1,739, p=0,628>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α1,710, 

p=0,635>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α7,412, 

p=0,060>0,05).  
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Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α1,651, 

p=0,648>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanları αarasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır 

α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= α1,351, αp=0,717>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), ailenin gelir durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Test puanları αarasında αanlamlı 

αbir αfark αbulunamamıĢtır α(Yok: αn=1, αAsgari: αn=30, αOrta: αn=36, αĠyi: αn=3; αX2(N=70) α= 

α2,381, αp=0,497>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının çocukla 

geçirilen zaman değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H Testi Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 

19‟ da özetlenmiĢtir.  

 
Tablo - 20 Çocukla Geçirilen Zamana Göre Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik 

Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

0 – 2 saat 1 44.50 

3 1,385 ,709 
3 – 6 saat 34 32.76 
7 – 9 saat 30 38.32 

10 saat veya 
üzeri 

5 35.40 

Somatizasyon 

0 – 2 saat 1 37.50 

3 1,154 ,764 
3 – 6 saat 34 33.60 
7 – 9 saat 30 38.35 

10 saat veya 
üzeri 

5 30.90 

Obsesif Kompulsif 

0 – 2 saat 1 64.00 

3 8,696 ,034* 
3 – 6 saat 34 29.53 
7 – 9 saat 30 42.27 

10 saat veya 
üzeri 

5 29.80 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

0 – 2 saat 1 34.50 

3 1,278 ,734 
3 – 6 saat 34 33.87 
7 – 9 saat 30 35.83 

10 saat veya 
üzeri 

5 44.80 

Depresyon 

0 – 2 saat 1 40.00 

3 ,325 ,955 
3 – 6 saat 34 34.40 
7 – 9 saat 30 36.00 

10 saat veya 
üzeri 

5 39.10 

Kaygı 0 – 2 saat 1 29.50 3 1,537 ,674 
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DeğiĢken Grup n S. O. sd X
2 

P 

3 – 6 saat 34 32.97 
7 – 9 saat 30 38.93 

10 saat veya 
üzeri 

5 33.30 

Öfke DüĢmanlık 

0 – 2 saat 1 25.50 

3 ,344 ,952 
3 – 6 saat 34 35.54 
7 – 9 saat 

10 saat veya 
üzeri 

30 
5 

35.32 
38.30 

Fobik Anksiyete 

0 – 2 saat 1 13.00 

3 1,564 ,667 
3 – 6 saat 34 34.65 
7 – 9 saat 30 36.62 

10 saat veya 
üzeri 

5 39.10 

Paranoid DüĢünce 

0 – 2 saat 1 42.50 

3 1,559 ,669 
3 – 6 saat 34 32.59 
7 – 9 saat 30 37.58 

10 saat veya 
üzeri 

5 41.40 

Psikotizm 

0 – 2 saat 1 31.50 

3 ,153 ,985 
3 – 6 saat 34 35.97 
7 – 9 saat 30 34.75 

10 saat veya 
üzeri 

5 37.60 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

0 – 2 saat 1 50.00 

3 2,216 ,529 
3 – 6 saat 34 32.09 
7 – 9 saat 30 38.50 

10 saat veya 
üzeri 

5 37.80 

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R genel puanları arasında αanlamlı αbir αfark αbulunamamıĢtır α(0 α– α2 

αsaat: αn=1, α3 α– α6 αsaat: αn=34, α7 α– α9 αsaat: αn=30, 10 saat veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 

1,385, p=0,709>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya 

üzeri: n=5; X2(N=70) = 1,154, p=0,764>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya üzeri: 

n=5; X2(N=70) = 8,696, p=0,034<0,05). Yapılan çoklu karĢılaĢtırma testleri 

sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Obsesif Kompulsif Alt Test 

sıra ortalamalarının çocuğuyla 3 – 6 saat ortak zaman geçiren grup ile 7 – 9 saat 

ortak zaman geçiren grup arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. 
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Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya 

üzeri: n=5; X2(N=70) = 1,278, p=0,734>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Depresyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya 

üzeri: n=5; X2(N=70) = 0,325, p=0,955>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Kaygı Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 

– 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya üzeri: n=5; X2(N=70) 

= 1,537, p=0,674>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya 

üzeri: n=5; X2(N=70) = 0,344, p=0,952>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya 

üzeri: n=5; X2(N=70) = 1,564, p=0,667>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya 

üzeri: n=5; X2(N=70) = 1,559, p=0,669>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 

(0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 10 saat veya üzeri: n=5; 

X2(N=70) = 0,153, p=0,985>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocukla geçirdikleri zaman değiĢkenin düzeylerine 

göre SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Test puanları arasında 
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anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 2 saat: n=1, 3 – 6 saat: n=34, 7 – 9 saat: n=30, 

10 saat veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 2,216, p=0,529>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının çocuklarının 

yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test etmek 

amacıyla yapılan Kruskal Wallis H Testi Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 20‟ de 

özetlenmiĢtir.  

 

Tablo -21 Çocuğun YaĢına Göre Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup N S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

0 – 3 yaĢ 1 7.00 

3 3,431 ,330 
4 – 9 yaĢ 28 32.52 

10 – 15 yaĢ 26 37.37 

16 yaĢ veya üzeri 15 39.73 

Somatizasyon 

0 – 3 yaĢ 1 1.50 

3 7,178 ,066 
4 – 9 yaĢ 28 30.23 

10 – 15 yaĢ 26 38.15 

16 yaĢ veya üzeri 15 43.00 

Obsesif Kompulsif 

0 – 3 yaĢ 1 16.50 

3 1,313 ,726 
4 – 9 yaĢ 28 36.39 

10 – 15 yaĢ 26 33.88 

16 yaĢ veya üzeri 15 37.90 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

0 – 3 yaĢ 1 16.00 

3 1,037 ,792 
4 – 9 yaĢ 28 36.50 

10 – 15 yaĢ 26 34.79 

16 yaĢ veya üzeri 15 36.17 

Depresyon 

0 – 3 yaĢ 1 19.50 

3 2,131 ,546 
4 – 9 yaĢ 28 32.11 

10 – 15 yaĢ 26 38.23 

16 yaĢ veya üzeri 15 38.17 

Kaygı 

0 – 3 yaĢ 1 8.00 

3 2,643 ,450 4 – 9 yaĢ 28 33.45 

10 – 15 yaĢ 26 36.87 
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DeğiĢken Grup N S. O. sd X
2 

P 

16 yaĢ veya üzeri 15 38.80 

Öfke DüĢmanlık 

0 – 3 yaĢ 1 17.50 

3 1,020 ,796 
4 – 9 yaĢ 28 35.05 

10 – 15 yaĢ 26 37.19 

16 yaĢ veya üzeri 15 34.60 

Fobik Anksiyete 

0 – 3 yaĢ 1 25.00 

3 2,450 ,484 
4 – 9 yaĢ 28 34.86 

10 – 15 yaĢ 26 39.65 

16 yaĢ veya üzeri 15 30.20 

Paranoid DüĢünce 

0 – 3 yaĢ 1 5.50 

3 4,367 ,224 
4 – 9 yaĢ 28 33.18 

10 – 15 yaĢ 26 40.54 

16 yaĢ veya üzeri 15 33.10 

Psikotizm 

0 – 3 yaĢ 1 13.00 

3 7,225 ,065 
4 – 9 yaĢ 28 28.73 

10 – 15 yaĢ 26 39.75 

16 yaĢ veya üzeri 15 42.27 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

0 – 3 yaĢ 1 30.00 

3 4,962 ,175 
4 – 9 yaĢ 28 31.13 

10 – 15 yaĢ 26 34.77 

16 yaĢ veya üzeri 15 45.30 

 

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R genel puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: 

n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 3,431, 

p=0,330>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Somatizasyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 

yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 

3,431, p=0,066>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Obsesif Kompulsif Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 



94 

3 yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) 

= 1,313, p=0,726>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 

– 3 yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; 

X2(N=70) = 1,037, p=0,792>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Depresyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 yaĢ: 

n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 

2,131, p=0,546>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Kaygı Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 yaĢ: n=1, 4 

– 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 2,643, 

p=0,450>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Öfke DüĢmanlık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 

yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 

1,020, p=0,796>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Fobik Anksiyete Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 

yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 

2,450, p=0,484>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Paranoid DüĢünce Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 

3 yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) 

= 4,367, p=0,224>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Psikotizm Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 3 yaĢ: 

n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya üzeri: n=15; X2(N=70) = 

7,225, p=0,065>0,05).  
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Katılımcıların (annelerin), çocuğun yaĢ değiĢkeninin düzeylerine göre SCL 90- 

R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 3 yaĢ: n=1, 4 – 9 yaĢ: n=28, 10 – 15 yaĢ: n=26, 16 yaĢ veya 

üzeri: n=15; X2(N=70) = 4,962, p=0,175>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının çocuklarının 

tanı alma yaĢı değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H Testi Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 

21‟ de özetlenmiĢtir. 

 

Tablo - 22 Çocuğun Tanı Alma YaĢına Göre Katılımcıların SCL 90- R Psikolojik 

Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup N S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

1 yaĢından küçük 2 47.25 

3 ,864 ,834 
1 – 2 yaĢ 34 35.49 

3 – 4 yaĢ 32 35.17 

5 yaĢ veya üzeri 2 29.25 

Somatizasyon 

1 yaĢından küçük 2 59.50 

3 5,190 ,158 
1 – 2 yaĢ 34 33.06 

3 – 4 yaĢ 32 37.70 

5 yaĢ veya üzeri 2 17.75 

Obsesif Kompulsif 

1 yaĢından küçük 2 52.25 

3 1,855 ,603 
1 – 2 yaĢ 34 36.15 

3 – 4 yaĢ 32 33.45 

5 yaĢ veya üzeri 2 40.50 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

1 yaĢından küçük 2 54.00 

3 2,578 ,461 
1 – 2 yaĢ 34 36.82 

3 – 4 yaĢ 32 33.56 

5 yaĢ veya üzeri 2 25.50 

Depresyon 

1 yaĢından küçük 2 26.00 

3 3,644 ,303 
1 – 2 yaĢ 34 36.59 

3 – 4 yaĢ 32 36.50 

5 yaĢ veya üzeri 2 10.50 
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DeğiĢken Grup N S. O. sd X
2 

P 

Kaygı 

1 yaĢından küçük 2 49.50 

3 1,032 ,793 
1 – 2 yaĢ 34 35.63 

3 – 4 yaĢ 32 34.52 

5 yaĢ veya üzeri 2 35.00 

Öfke DüĢmanlık 

1 yaĢından küçük 2 32.75 

3 1,809 ,613 
1 – 2 yaĢ 34 37.78 

3 – 4 yaĢ 32 32.53 

5 yaĢ veya üzeri 2 47.00 

Fobik Anksiyete 

1 yaĢından küçük 2 33.25 

3 ,408 ,939 
1 – 2 yaĢ 34 34.21 

3 – 4 yaĢ 32 37.16 

5 yaĢ veya üzeri 2 33.25 

Paranoid DüĢünce 

1 yaĢından küçük 2 41.25 

3 2,320 ,509 
1 – 2 yaĢ 34 38.19 

3 – 4 yaĢ 32 33.25 

5 yaĢ veya üzeri 2 20.00 

Psikotizm 

1 yaĢından küçük 2 35.25 

3 1,666 ,645 
1 – 2 yaĢ 34 36.94 

3 – 4 yaĢ 32 33.08 

5 yaĢ veya üzeri 2 50.00 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

1 yaĢından küçük 2 56.50 

3 3,669 ,299 
1 – 2 yaĢ 34 33.88 

3 – 4 yaĢ 32 34.91 

5 yaĢ veya üzeri 2 51.50 

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R genel puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (1 yaĢından 

küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 

0,864, p=0,834>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 5,190, p=0,158>0,05).  
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Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 1,855, p=0,603>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 2,578, p=0,461>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Depresyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 3,644, p=0,303>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Kaygı Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (1 

yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ veya üzeri: n=5; 

X2(N=70) = 1,032, p=0,793>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 1,809, p=0,613>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 0,408, p=0,939>0,05). 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ 

veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 2,320, p=0,509>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır 
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(1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 yaĢ: n=32, 5 yaĢ veya üzeri: n=5; 

X2(N=70) = 1,666, p=0,645>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun tanı alma yaĢı değiĢkeninin düzeylerine 

göre SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Test puanları arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (1 yaĢından küçük yaĢ: n=2, 1 – 2 yaĢ: n=34, 3 – 4 

yaĢ: n=32, 5 yaĢ veya üzeri: n=5; X2(N=70) = 3,669, p=0,299>0,05).  

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti 

Tarama Ölçeğinden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarının çocuklarının 

okula baĢlama yaĢı değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini test 

etmek amacıyla yapılan Kruskal Wallis H Testi Testi yapılmıĢtır ve sonuçlar Tablo 

22‟ de özetlenmiĢtir. 

 

Tablo - 23 Çocuğun Okula BaĢlama YaĢına Göre Katılımcıların SCL 90- R 

Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuçları 

DeğiĢken Grup N S. O. sd X
2 

P 

SCL 90- R Genel 

0 – 2 yaĢ 2 47.25 

3 ,608 ,895 
3 – 4 yaĢ 34 35.49 

5 – 6 yaĢ 32 35.17 

6 yaĢ veya üzeri 2 29.25 

Somatizasyon 

0 – 2 yaĢ 4 48.13 

3 3,115 ,374 
3 – 4 yaĢ 12 36.75 

5 – 6 yaĢ 43 32.67 

6 yaĢ veya üzeri 11 40.59 

Obsesif Kompulsif 

0 – 2 yaĢ 4 45.75 

3 4,232 ,237 
3 – 4 yaĢ 12 41.17 

5 – 6 yaĢ 43 31.65 

6 yaĢ veya üzeri 11 40.64 

KiĢilerarası 
Duyarlılık 

0 – 2 yaĢ 4 34.63 

3 ,385 ,943 
3 – 4 yaĢ 12 32.63 

5 – 6 yaĢ 43 36.58 

6 yaĢ veya üzeri 11 34.73 

Depresyon 
0 – 2 yaĢ 4 45.13 

3 1,309 ,727 
3 – 4 yaĢ 12 34.63 
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DeğiĢken Grup N S. O. sd X
2 

P 

5 – 6 yaĢ 43 34.15 

6 yaĢ veya üzeri 11 38.23 

Kaygı 

0 – 2 yaĢ 4 45.25 

3 1,322 ,724 
3 – 4 yaĢ 12 31.83 

5 – 6 yaĢ 43 35.52 

6 yaĢ veya üzeri 11 35.86 

Öfke DüĢmanlık 

0 – 2 yaĢ 4 35.88 

3 3,770 ,287 
3 – 4 yaĢ 12 25.58 

5 – 6 yaĢ 43 38.37 

6 yaĢ veya üzeri 11 34.95 

Fobik Anksiyete 

0 – 2 yaĢ 4 23.63 

3 3,199 ,362 
3 – 4 yaĢ 12 29.33 

5 – 6 yaĢ 43 37.69 

6 yaĢ veya üzeri 11 38.00 

Paranoid DüĢünce 

0 – 2 yaĢ 4 31.50 

3 1,273 ,736 
3 – 4 yaĢ 12 35.96 

5 – 6 yaĢ 43 37.16 

6 yaĢ veya üzeri 11 29.95 

Psikotizm 

0 – 2 yaĢ 4 29.38 

3 ,517 ,915 
3 – 4 yaĢ 12 36.00 

5 – 6 yaĢ 43 35.35 

6 yaĢ veya üzeri 11 37.77 

Ek Semptomlar 
(Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) 

0 – 2 yaĢ 4 37.75 

3 3,318 ,345 
3 – 4 yaĢ 12 43.21 

5 – 6 yaĢ 43 32.20 

6 yaĢ veya üzeri 11 39.18 

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R genel puanları αarasında αanlamlı αbir αfark 

αbulunamamıĢtır α(0 α– α2 αyaĢ: αn=4, α3 α– α4 αyaĢ: αn=12, α5 α– α6 αyaĢ: αn=43, α6 αyaĢ αveya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 0,608, p=0,895>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir 
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fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 3,115, p=0,895>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 4,232, p=0,237>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Test puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 0,385, p=0,943>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Depresyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya üzeri: 

n=11; X2(N=70) = 1,309, p=0,727>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Kaygı Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya üzeri: 

n=11; X2(N=70) = 1,322, p=0,724>0,05).  

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Test puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 3,770, p=0,287>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanları arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 3,199, p=0,362>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Test puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya 

üzeri: n=11; X2(N=70) = 1,273, p=0,736>0,05).  
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Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: n=43, 6 yaĢ veya üzeri: 

n=11; X2(N=70) = 0,517, p=0,915>0,05).  

 

Katılımcıların (annelerin), çocuğun okula baĢlama yaĢı değiĢkeninin 

düzeylerine göre SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Test puanları 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (0 – 2 yaĢ: n=4, 3 – 4 yaĢ: n=12, 5 – 6 yaĢ: 

n=43, 6 yaĢ veya üzeri: n=11; X2(N=70) = 3,318, p=0,345>0,05). 
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BEġĠNCĠ BÖLÜM  
 

TARTIġMA VE YORUM 
 

Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan grubun SLC 90- R KiĢilerarası 

Duyarlılık Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olmayan grubun SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur. Temel αtarafından α2003 αyılında αyapılmıĢ αbir αçalıĢmada αBenim 

αAilem Programına αkatılan α4-6 αyaĢ αgrubu αçocuğu αolan αalt αsosyo-ekonomik 

αdüzeydeki αanne ve αbabaların αaile αiliĢkilerini αalgılamalarına αprogramın αetkisi 

αincelenmiĢtir. αAnne Eğitim αProgramının α4-6 αYaĢ αGrubu αÇocuğu αOlan αAlt αSosyo-

Ekonomik αDüzeydeki Annelerin αve αBabaların αAile αĠliĢkilerini αAlgılamasına αEtkisinin 

αĠncelenmesi αisimli çalıĢmaya α20 αdeney, α20 αkontrol αgrubu αolmak αüzere α40 αanne 

αkatılmıĢtır. αAraĢtırma örneklemine αannelerin αeĢleri αde αdahil αedilmiĢ αçalıĢma α40 

αanne-baba αçifti αüzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. αÇalıĢma αsonucunda αdeney αgrubundaki 

αanne αve αbabaların αaile iliĢkilerini αalgılamalarında αistatistiksel αolarak αanlamlı 

αdeğiĢiklikler αolduğu saptanmıĢtır.161 Aile eğitimi programları hakkında bilgisi olan 

grubun SLC 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi 

programları hakkında bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Öfke DüĢmanlık Alt Testi 

puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi 

programları hakkında bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi 

puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Aile eğitimi programları hakkında bilgisi 

olan grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi ortalama puanı ile aile eğitimi 

programları hakkında bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi 

puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Ġlgili αalanyazın αincelendiğinde 

αTürkiye‟de αuygulanan αaile αeğitim αprogramlarının αetkililiği αhakkında αgeniĢ αkapsamlı 

αaraĢtırmalar αyapıldığı αgörülmektedir. αBunlardan αilki α1998 αyılında αAÇEV αtarafından 

αyapılan α“EĢit αFırsat: αAnne-çocuk αEğitim αProgramının αDeğerlendirilmesi” 

αçalıĢmasıdır. αBu αçalıĢmanın αamacı αAnne-Çocuk αEğitim αProgramının α(AÇEP) αanne 

αve αçocuklar αüzerindeki αetkilerini αölçmektir. αBu αamaçla αTürkiye‟nin αfarklı 

αbölgelerinden α4 αilden αtoplam α102 αtane αprograma αkatılan α(deney) αve α115 αtane 

αprograma αkatılmayan α(kontrol) αanneçocuk αikilisi αseçilmiĢtir. αAnneler αve αçocuklarına 

αuygulanan αaraĢtırma αüç αbölümden αoluĢmaktadır. αBunlar; α“programın αhemen 

αbitiminde αelde αedilen αkısa αvadeli αetkiler, αprogramın αokuldaki αbaĢarı αüzerindeki 

αetkileri αve αprogramın αuygulanmasının αdeğerlendirilmesi”dir. αProgramın αhem 
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αçocuklar αhem αde αanneler αüzerindeki αkısa αdönem αetkilerini αölçmek αiçin αyapılan 

αaraĢtırmalar αsonucu; αprogramın αhem αanne αhem αçocuk αüzerinde αpsikolojik, αsosyal 

αve αiletiĢimsel αaçılardan αolumlu αsonuçlarının αolduğu αgörülmüĢtür. αProgramın 

αçocukların αbiliĢsel αgeliĢimi αüzerindeki αetkisini αinceleyen αaraĢtırmalar αsonucu; 

αanneleri αAÇEP‟e αkatılan αçocuklarının αkontrol αgrubu αçocuklarına αkıyasla αbiliĢsel 

αkapasitelerinin αdaha αfazla αgeliĢtiği αtespit αedilmiĢtir. αProgramın αsürecini αve αsürecin 

αözellikleri αile αprogramın αetkileri αarasındaki αiliĢkileri αincelemek αamacıyla αyapılan 

αgözlemler αneticesinde αise; αprogramın αuygulama αkalitesinin αoldukça αyüksek αolduğu 

αgörülmüĢtür. αAyrıca αprogramın αdeğiĢik αbölgelerdeki αuygulamalarında αfarklılıklar 

αolduğu, αbu αfarklılıkların αuygulamanın αkalitesini αdüĢürecek αdüzeyde αolmadığı αda 

αsaptanmıĢtır.162 Baba Destek Programı (BADEP) ile ilgili olarak bir araĢtırma da 

Albayrak (2003) tarafından yapılmıĢtır. Bahsi geçen araĢtırmada Baba Destek 

Programına katılan babaların eĢlerine ve çocuklarına karĢı tutumlarındaki 

değiĢiklikleri ölçmek amaçlanmıĢtır. Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

babaların program öncesi ve sonrası puanlarına bakıldığında yetkeci ve tavizkar 

tutumda azalma iletiĢim kurma ve açık iletiĢimde artma olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Programın yaygınlaĢmasında 

engel olan durumlar; toplumsal duyarlılığın zayıflığı, kaynakların öncelikli olarak bu 

konuya ayrılmaması, geleneksel ön yargı ve değerler, yeterli sayıda gönüllü eğitimci 

bulunamaması, yeni kurumlarla iĢbirliği bağlantılarının geliĢtirilememesi, mekan 

sıkıntısı ve babaların çalıĢma saatlerinin uzun olması ve boĢ vakitlerinin az olması 

olarak tespit edilmiĢtir.163. Türkiye‟deki aile eğitimi programlarından biri olan Benim 

Ailem Programının etkililiğine yönelik bir araĢtırma Çıraklık Yaygın Eğitim Genel 

Müdürlüğü tarafından 2005-2006 döneminde yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada, 0-6 yaĢ 

arasında çocukları bulunan annelerin bulunduğu örneklemde, 8 ili kapsayan 

(Ankara, Antalya, Aydın, Çanakkale, Elazığ, Ġçel, Manisa ve NevĢehir), 36 gruptan 

toplam 557 anne bulunmaktadır. AraĢtırmanın αamacı; αprograma αkatılan 

αkatılımcıların αprograma αkatıldıktan αsonra αedindikleri αdavranıĢ αve αtutum 

αdeğiĢikliklerini αölçmektir. αAraĢtırmadan αelde αedilen αgenel αsonuca αgöre; αannelerin 

αprogramı αolumlu αolarak αdeğerlendirdikleri, αkendilerinde αve αçocuklarında αolumlu 

αdeğiĢimlere αneden αolduğu, αprogramı αçevresindeki αtanıdıklarına αda αtavsiye 

αedecekleri, αancak αbabalarla αyapılan αfaaliyetleri αve αev αziyaretlerini αnitelik αaçısından 

αyeterli αbulmadıkları, αgeliĢtirilmesini αistedikleri αanlaĢılmaktadır. αEğitim αprogramın 

αkalitesi αile αilgili αsorulara αcevap αveren αannelerin αprogramda αeğitimcilerin αanlatım 
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αtarzını αve αbilgi αdüzeyini α“en αetkili” αolarak αdeğerlendirdikleri, αprogramın αsüresini αve 

αkonulara αayrılan αsüreyi, αbaba αmektuplarını αve αevde αyapılan αuygulamaların αsınıfta 

αtartıĢılmasını αise α“ortalama” αolarak αdeğerlendirdikleri αgörülmüĢtür. αĠçerik αile αilgili 

αolarak αise; αannelerin α%57,2‟si αkonuların αyeterli αolduğunu, αbaĢka αbir αkonuya αgerek 

αolmadığını αözellikle αbelirtirken, αannelerin α%15,3‟ünün αergenlik αile αilgili αkonuların 

αprogramda αolmasını αistediği αgörülmektedir α(http://cygm.meb.gov.tr) αKurtulmuĢ αve 

αTemel αtarafından α2003 αyılında αyapılmıĢ αbir αçalıĢmada αBenim αAilem αProgramına 

αkatılan α4-6 αyaĢ αgrubu αçocuğu αolan αalt αsosyo-ekonomik αdüzeydeki αanne αve 

αbabaların αaile αiliĢkilerini αalgılamalarına αprogramın αetkisi αincelenmiĢtir. αAnne αEğitim 

αProgramının α4-6 αYaĢ αGrubu αÇocuğu αOlan αAlt αSosyo-Ekonomik αDüzeydeki 

αAnnelerin αve αBabaların αAile αĠliĢkilerini αAlgılamasına αEtkisinin αĠncelenmesi αisimli 

αçalıĢmaya α20 αdeney, α20 αkontrol αgrubu αolmak αüzere α40 αanne αkatılmıĢtır. αAraĢtırma 

αörneklemine αannelerin αeĢleri αde αdahil αedilmiĢ αçalıĢma α40 αanne-baba αçifti αüzerinde 

αgerçekleĢtirilmiĢtir.αÇalıĢma αsonucunda αdeney αgrubundaki αanne αve αbabaların αaile 

αiliĢkilerini αalgılamalarında αistatistiksel αolarak αanlamlı αdeğiĢiklikler αolduğu 

αsaptanmıĢtır.164 

 

ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanı arasında anlamlı 

bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin SLC 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi 

ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 90- R KiĢilerarası Duyarlılık Alt Testi 

puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin SLC 90- R 

Depresyon Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Depresyon 

Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin SLC 90- R 

Kaygı Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Kaygı Alt Testi 

puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Öfke 

DüĢmanlık Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Öfke 

DüĢmanlık Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin 

SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 

90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢan 

annelerin SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan 

annelerin SCL 90- R Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puanı ile 

çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark 

bulunmuĢtur. ÇalıĢan annelerin SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt 

Testi ortalama puanı ile çalıĢmayan annelerin SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, 
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ĠĢtah Suçluluk) Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Annenin eğitim 

düzeyi ile annelerin ölçeklerden aldığı puanların değerlendirilmesinde, eğitim 

arttıkça annelerin gelecekle ilgili duygu ve beklentilerinin azaldığı görülmektedir. 

Erhan‟ın çalıĢmasında da eğitim düzeyi değiĢkeninin gelecek planları üzerinde 

anlamlı bir etkisi bulunmuĢtur.165 CoĢkun ve AkkaĢ yaptıkları araĢtırmada166 Engelli 

Çocuğu Olan Annelerin Sürekli Kaygı Düzeyleri Ġle Sosyal Destek Algıları Arasındaki 

ĠliĢkiyi saptamayı amaçlamıĢlardır. AraĢtırma sonuçlarına göre, Annelerin αeğitim 

αdüzeyi αve αgelir αdüzeyleri αarttıkça, αsürekli αkaygı αdüzeylerinin αazaldığı αve αsosyal 

αdestek αalgılama αdüzeyinin αarttığı αgörülmektedir. αBu αbulguya αgöre, αannelerin αeğitim 

αdüzeylerinin αartıĢıyla αbirlikte αengelli αçocuklarına αdair αkarĢılaĢacakları αsorunlara 

αçözüm αgeliĢtirmede αgenellikle αdaha αbaĢarılı αolacaklarından, αkaygı αdüzeylerinin αbir 

αalt αeğitim αdüzeyine αgöre αdaha αaz αolması αbeklenilen αbir αdurumdur. αAynı αĢekilde, 

αeğitimin αgetirdiği αavantajla αanne αve αbabaların αsosyal αçevrelerinin αfarklılığı αve αbu 

αçevrelerden αyararlanma αdurumları αda αsahip αolunan αeğitim αdüzeyiyle αparalellik 

αgösterecektir. αBenzer αdurum αailelerin αaylık αgelir αdüzeyi αiçinde αgeçerli αolup, αgenelde 

αmaddi αimkanlara αparalel αgeliĢen αsosyal αçevre αile αbirlikte αalgılanan αdestek αartmakta, 

αdiğer αyandan αise αengelli αçocuklarının αgereksinimlerini αgiderme αnoktasında αmaddi 

αolanakların αartıĢı αkaygıyı αazaltıcı αetki αettiği αdüĢünülmektedir. αBu αbulgular αengelli 

αçocuğu αolan αannelerle αçalıĢan αErhan α(2005) αve αGörgü‟nün α(2005) αannelerin αeğitim 

αdüzeyi αve αgelir αdüzeyleri αarttıkça αsosyal αdestek αalgılama αdüzeyinin αarttığı 

αbulgularıyla αda αtutarlılık αgöstermektedir.167 Umutsuzluk Ölçeği ile ilgili 

değerlendirmelerde gelecekle ilgili duygu ve beklenti puanlarının annelerin eğitim 

düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde farlılaĢtığı 

bulunmuĢtur(F[2,89]=4.214,p. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak 

amacıyla yapılan Scheffe testinin sonuçlarına göre, düĢük eğitim düzeyinde bulunan 

annelerin gelecekle ilgili duygu ve beklenti puanlarının ( =3.08), orta eğitim 

düzeyindeki annelerin ve yüksek eğitim düzeyindeki annelerin puanlarından( =2.06) 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Umutsuzluk Ölçeğinin diğer alt ölçekleri olan Umut ve 

Motivasyon Kaybı puanlarının annelerin eğitim düzeyine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığının incelenmesinde ise umut puanlarının annenin eğitim düzeyine 

göre farklılaĢmadığı, buna karĢın motivasyon kaybı puanlarının anlamlı bir farklılık 

gösterdiği bulunmuĢtur(F[2,89]= 14.174,p. Bu farkın hangi eğitim düzeyleri arsında 

olduğunu görmek için yapılan Scheffe testinin sonuçlarına göre, düĢük eğitim 
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düzeyinde bulunan annelerin motivasyon kaybı puanlarının, orta eğitim ve yüksek 

eğitim düzeyinde bulunan annelerin motivasyon kaybı puanlarından daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Anne ve babanın birlikte olduğu grubun SLC 90- R Genel ortalama puanı ile 

anne ve babanın ayrı olduğu grubun SCL 90- R genel puanı arasında anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. 

Ülkemizde αyapılan αbir αçalıĢmada, αboĢanma αsonrasında αanne αve αçocukların 

αpsikolojik αuyum αdüzeylerinin αincelenmesi αamacıyla, αevli αve αboĢanmıĢ αailelerden 

αgelen αanneler αve αçocukları αkarĢılaĢtırılmıĢtır.168
 αBu αçalıĢmanın αsonucunda, 

αboĢanmıĢ αannelerin αevli αannelere αgöre, αçocukları αtarafından αdaha αfazla αkontrol 

αedici αolarak αalgıladıkları αbulunmuĢtur. αBabalar, αboĢanmayla αbirlikte αçocuklarının 

αyaĢamlarından αuzaklaĢmakta αve αbu αdurumda αanneler, αçocuğun αgünlük 

αyaĢamındaki αtek α“sorumlu” αebeveyn αdurumuna αdüĢerek αkendilerini αçoğu αzaman 

αçocuğun α“hem αannesi αhem αde αbabası” αolma αdurumunda αhissetmektedir. 

αEĢlerinden αboĢanmıĢ αolan αannelerin, αevli αannelere αgöre, αçocukları αtarafından αdaha 

αkontrol αedici αolarak αalgılanmalarının αnedeni, αevlilikte αkısmen αbaba αtarafından 

αüstlenilen α“denetleyici αotorite” αrolünü αde, αboĢanma αsonrasında αannelerin 

αüstlenmelerinden αkaynaklanmıĢ αolabilir.169
 αAyrıca αboĢanmayla αbirlikte αbabaların 

αçocukları αüzerindeki αdenetleyici αrollerinin αazaldığı; αbuna αkarĢın αannelerin 

αdenetleyici αrollerinin αarttığı αbulunmuĢtur. αEvli αveya αboĢanmıĢ αanne αve αbabalar 

αarasında, αçocukları αtarafından αen αaz αdenetleyici αolarak αalgılananlar αboĢanmıĢ 

αbabalar αiken, αen αfazla αdenetleyici αolarak αalgılananlar αise, αboĢanmıĢ αannelerdir. αBu 

αaraĢtırmada, αboĢanmıĢ αailelerdeki αçocukların, αbabalarını αevli αailelerdeki αçocuklara 

αgöre, αdaha αaz αkabul αedici αolarak αalgıladıkları αsaptanmıĢtır.170
 αBoĢanmıĢ αçiftlerin 

αçocukları, αbabalarını αdaha αaz αsıcak αve αdaha αihmalkar αolarak αalgılamakta; αayrıca, 

αbabaları αtarafından αdaha αaz αsevildiklerini αve αistendiklerini αdüĢünmektedir. 

αÇocukların αalgılarına αgöre, αboĢanma αannelerde αbir αdeğiĢikliğe αyol αaçmazken, 

αbabaların αdaha αaz αkabul αedici αolmasına αyol αaçmaktadır. αBu αçalıĢmanın αbulguları, 

αçocuklar αüzerindeki αazalan αbaba αkontrolünün αtelafisi αamacıyla, αboĢanmıĢ αannelerin 

αçocukları αüzerindeki αkontrolünün αartmıĢ αolabileceği αĢeklinde αyorumlanmıĢtır.171
 

αLiteratürdeki αbu αkonuyla αilgili αyapılan αdiğer αçalıĢmalar αincelendiğinde, αboĢanma 

αsonrasında αanne-çocuk αiliĢkisinde αönemli αbir αfarklılaĢma αgörülmezken; αbaba-çocuk 

αiliĢkisinin αise, αgenellikle αdeğiĢtiği αgörülmektedir. αSerin ve Öztürk‟ün anne-babası 

boĢanmıĢ 9–13 yaĢlarındaki çocuklar ile aynı yaĢ grubundaki anne-babası 
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boĢanmamıĢ çocukların benlik saygısı ve kaygı düzeylerini ölçtükleri bir 

çalıĢmada172, belirlenen bağımsız değiĢkenlerle, ölçeklerin puanları arasındaki 

karĢılaĢtırmalarda elde edilen bulgulara bakıldığında, anne babası boĢanmıĢ 

çocuklarla, anne babası boĢanmamıĢ çocukların kaygı düzeyleri ve anne babası 

boĢanmıĢ çocuklarla, anne babası boĢanmamıĢ çocukların benlik saygısı arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır. Bulgulara göre anne-babası boĢanmıĢ çocukların 

kaygı düzeyinin, anne-babası boĢanmamıĢ olan çocukların kaygı düzeylerine göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ayrıca, anne-babası boĢanmıĢ çocukların 

benlik saygı düzeylerinin, anne-babası boĢanmamıĢ olan çocukların benlik saygı 

düzeylerine göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Çelikoğlu (1997)‟nun 12–16 

yaĢlar arasındaki çocuklarla taptığı çalıĢmada173 boĢanmanın, çocukların benlik 

saygısı üzerinde olumsuz bir etki yarattığını bulmuĢtur. Anne babası boĢanmıĢ 

çocukların cinsiyet bakımından kaygı düzeyleri ve benlik saygıları arasında anlamlı 

bir farklılık saptanmamıĢtır. KarakuĢ (2003) çalıĢmasında174, boĢanma sürecinde kız 

çocuklarının erkek çocuklara göre daha fazla etkilendiklerini bulmuĢtur. 

 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid DüĢünce Alt 

Testi ortalama puanı ile Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R 

Paranoid DüĢünce Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur.Çocuğu 

engelli kardeĢe sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puanı ile 

Çocuğu engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puanı 

arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Çocuğu engelli kardeĢe sahip olan grubun 

SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk)Alt Testi ortalama puanı ile Çocuğu 

engelli kardeĢe sahip olmayan grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk)Alt Testi puanı arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Katılımcıların 

(annelerin) eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- R Somatizasyon Alt 

Testi puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Yapılan çoklu karĢılaĢtırma 

testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Somatizasyon Alt Test 

sıra ortalamalarının lise grubu ile ilkokul grubu ve ön lisans grubu ile ilkokul grubu 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların (annelerin) eğitim 

durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, ĠĢtah 

Suçluluk) Alt Testi puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Yapılan çoklu 

                                                
172

 Serin Bulut ve Sevda Öztürk, Anne-Babası Boşanmış 9-13 Yaşlarındaki Çocuklar ile Aynı Yaş 
Grubundaki Anne-Babası Boşanmamış Çocukların Benlik Saygısı Ve Kaygı Düzeyleri, Ahi Evran 

Üniversitesi KırĢehir Eğitim Fakültesi Dergisi, 8(2), 2007, s.217-128.  
173

 Ceyhan Çelikoğlu, Boşanmanın çocukların benlik saygısına etkisinin incelenmesi, Gazi 
Üniversitesi, Ankara, 1997 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
174

 Sedat KarakuĢ, Anne-babası boĢanmıĢ ve boĢanmamıĢ çocukların depresyon düzeylerinin 
incelenmesi ve okul baĢarısına yansıması, Dokuz Eylül Üniversitesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, Ġzmir, 
2003 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
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karĢılaĢtırma testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Ek 

Semptomlar (Uyku, ĠĢtah Suçluluk) Alt Test sıra ortalamalarının lise grubu ile ilkokul 

grubu arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. 

 

Katılımcıların (annelerin), baba eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre 

SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. 

Yapılan çoklu karĢılaĢtırma testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama 

Ölçeği Somatizasyon Alt Test sıra ortalamalarının lise grubu ile ortaokul grubu 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olduğu bulunmuĢtur. Katılımcıların (annelerin), baba 

eğitim durumu değiĢkenin düzeylerine göre SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Yapılan çoklu karĢılaĢtırma testleri 

sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Ölçeği Obsesif Kompulsif Alt Test 

sıra ortalamalarının lise grubu ile ilkokul grubu arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olduğu bulunmuĢtur. 
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ÖNERĠLER 

 

       Bu çalıĢmada,  70 gönüllü anne ile sınırlı bir örneklem grubu ile çalıĢılmıĢtır. Bu 

yüzden daha büyük örneklem gruplarıyla çalıĢılmalıdır. 

       Bu çalıĢma, çevresi sınırlı bir örneklem grubuyla yapıldığından; ailelerin kültürel 

ve ekonomik değiĢkenleri üzerinde yeterince durulmamıĢtır. Bu nedenle bundan 

sonraki çalıĢmalar daha kapsamlı yapılmadır. 

       Bu çalıĢmada SCL 90-R ölçeği kullanıldı. Buna ek olarak baĢka ölçeklerin de 

kullanılması daha kapsamlı ve güvenilir sonuçların alınmasıda etkili olabilir. 

        Hazırladığım “KiĢisel Bilgi Formu “ nda,  annelerin herhangi bir psikolojik destek 

alıp almadıklarını, herhangi bir tanın konulup konulmadığı ya da herhangi bir 

antipsikotik ilaç alıp almadıkları sorusu sorulabilir, çalıĢmalar bu yönde ilerletilebilir. 

        Bu çalıĢmanın sonucunda, ebeveynlerin otizm tanısı konulmuĢ çocuklarını 

yetiĢtirmede yaĢadıkları problemlerle ilgili sorular sorulabilir, çalıĢmalar bu yönden 

sürdürülebilir. 

        Bu çalıĢmanın sonucunda ortaya çıkan anlamlı sonuçlardan biride aile eğitimi 

alan annelerin, aile eğitimi almayan annelere göre psikolojik belirtilerinin daha 

olumlu çıkmasıdır. Bu sebeple özel çocuklara sahip ailelere “Aile Eğitimi 

Programları”yla birlikte psikolojik destek de verilmelidir. 

         Yapılacak çalıĢmalarda ebeveynlerin birlikte katılabileceği “Aile Eğitimi 

Programları”nın hazırlanıp uygulanması ve yaygınlaĢtırılması önemlidir. 

          Her toplumun kültürel ve ekonomik yapılarının farklı olması doğal olup, makul 

karĢılanabilecek bir durumdur. Bu nedenle  “ Aile Eğitimi Programları “ hazırlanırken 

tamamıyla yurt dıĢı eğitim programlarına odaklanmaktansa, bu tür programlardaki 

yeniliklerden faydalanıp ülkemizdeki sosyo- kültürel ve ekonomik yapıya uyarlanıp, 

çalıĢmalar bu yönde ilerletilmelidir. 

        “ Aile Eğitimi Programları “ pahalı olması nedeniyle ihtiyacı olan ailelere 

ulaĢılmasında güçlükler yaĢanmaktadır. Bu nedenle bu tür programların devlet 

destekli ve ücretsiz olarak sunulması gerekmektedir. Ayrıca sivil toplum 

kuruluĢlarınında desteği alınmalıdır. 

          Ülkemizde yetiĢmiĢ çok değerli akademisyenlerin, ülkemizin sosyo-kültürel ve 

ekonomik yapısını göz önünde bulundurarak her alanda “ Aile Eğitimi Programları “ 

nı geliĢtirmeleri ve bu yöndeki eksiklikleri gidermeleri önerilmektedir. 

         Sosyal medya etkin bir Ģekilde kullanılarak, ebeveynlerin  “ Aile Eğitimi 

Programları “na ulaĢmaları kolaylaĢtırılmalıdır.  
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EK-1 KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 
KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Sayın katılımcı; 
 

 Ekteki,  testler Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Psikoloji Ana Bilim Dalı Psikoloji Yüksek 
Lisans Programında yürüttüğüm, "Otizm Tanısı AlmıĢ Çocukların Annelerinin Psikolojik 
Belirtilerinin Ġncelenmesi ” konulu tez çalıĢmamın bir parçası olarak tarafınıza verilmiĢtir. 
Formlardaki soruların hepsini cevaplamanız, araĢtırmamızın sonuçları açısından büyük 
önem taĢımaktadır. 
 
 Sizlerden alınan bilgiler sadece bu çalıĢma için kullanılacak olup hiçbir kurum ya da 
kiĢi ile paylaĢılmayacaktır. 
 
 Konuyla ilgili değerli yardımlarınızı bekliyor, çalıĢmamıza verdiğiniz destekten dolayı 
teĢekkürler ediyorum. 
 
Saygılarımla 
ġeyda KOCA  

TARĠH: ………………….. 
 

 
Annenin Yaşı: 

Eğitim Durumu: 

Mesleği:  

Babanın Yaşı: 

Eğitim Durumu: 

Mesleği : 
 

Ailenin maddi durumu: 

Anne babanın birliktelik durumu ( birlikte/ayrı): 

Çocuğun Yaşı:  

Çocuğun Cinsiyeti:  

1.Çocuğun Tıbbi Tanısı Ne Zaman (Hangi Yaşta ) Konuldu: 



EK-A 

A-2 

2. Ailede özel eğitim gereksinimi olan başka kardeş var mı? 

 

3. Çocuğun kendine ait odası var mı? 

4. Okula gidiyor mu? 

5. Gidiyorsa kaç yaşında başladı. 

6. Okuldan başka bir yerde eğitime devam ediyor mu? 

7.Çocuğunuzla birlikte günde kaç saat zaman geçiriyorsunuz? 

8. Çocuğunuzla birlikte yaptığınız etkinlikler ( aktiviteler) nelerdir? 

9. Erken Çocukluk Programları Hakkında Bilginiz Var mı? 
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EK-2 GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU 

 
GÖNÜLLÜ KATILIM FORMU 

 
Değerli katılımcı;  

 

     Bu çalıĢma, GeliĢim Üniversitesi Psikoloji Yüksek Lisans Öğrencisi ġeyda KOCA 

tarafından Dr.Öğr.Üys  Fatih BAL DanıĢmanlığında yürütülmektedir. 

 

     AraĢtırmanın amacı, Otizm Tanısı AlmıĢ Annelerin Psikolojik Belirtileri 

incelenmesidir. AraĢtırmada kiĢisel bilgi formunu ve SCL-90 testini doldurmanız 

istenmektedir. Vereceğiniz bütün bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve 

araĢtırmanın amacı dıĢında kullanılmayacaktır. AraĢtırmaya katılımınız 

gönüllülük esasına dayalı olup araĢtırma kapsamında vereceğiniz cevapların samimi 

ve dürüst olması araĢtırmanının sonuçları açısından önemlidir. Lütfen size yöneltilen 

her soruya samimiyetle cevap veriniz ve hiçbir soruyu atlamayarak düĢündüğünüz 

seçeneği iĢaretleyiniz.  

 

     Soruyu ve soruyla ilgili tüm seçenekleri okuduktan sonra size uygun olan 

seçeneğe iĢaretleyiniz. 

 

     ÇalıĢmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. 

 

     ÇalıĢma hakkında daha fazla bilgi almak veya çalıĢma ile ilgili sorularınızı 

sormak için çalıĢmayı yürüten ġeyda KOCA (seydakoca12@gmail.com) ile iletiĢime 

geçebilirsiniz. 

 

     Bu çalıĢmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda 

kesip çıkabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda 

kullanılmasını kabul ediyorum. (    )  

 

(Lütfen parantezin içine X koyunuz.) 

 

 TARĠH: …/…/……. 
  

 

 ĠMZA: 
 

 

 

 

 

                                                                                                              

 

mailto:seydakoca12@gmail.com
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EK- 3 SCL- 90- R PSĠKOLOJĠK TARAMA TESTĠ  

ADI, SOYADI:.....................               YAġ:           CĠNSĠYETĠ(E/K):

 MESLEĞĠ: 
 

AÇIKLAMA: AĢağıda zaman zaman herkeste olabilecek yakınmaların ve 

sorunların bir listesi vardır. Lütfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu 

gün de dahil olmak üzere son üç ay içerisinde sizi ne ölçüde huzursuz ve tedirgin ettiğini 

gösterilen Ģekilde numaralandırarak iĢaretleyiniz. 

Hiç : 0               Örnek:1. (2) BaĢ 

Ağrısı 

Çok az  1 

Orta derecede 2 

Oldukça fazla 3 

Ġleri derecede 4 

 

1. ( ) BaĢ ağrısı 

2. ( ) Sinirlilik ya da içinin titremesi 

3. ( ) Zihinden atamadığınız tekrarlayan, hoĢa gitmeyen düĢünceler 

4. ( ) Baygınlık ya da baĢ dönmesi 

5. ( ) Cinsel arzu ve ilginin kaybı 

6. ( ) BaĢkaları tarafından eleĢtirilme duygusu 

7. ( ) Herhangi bir kimsenin düĢüncelerinizi kontrol edebileceği fikri 

8. ( ) Sorunlarınızdan pek çoğu için baĢkalarının suçlanması gerektiği duygusu 

9. ( ) Olayları anımsamada güçlük 

10. ( ) Dikkatsizlik ya da sakarlıkla ilgili düĢünceler 

11. ( ) Kolayca gücenme, rahatsız olma hissi 

12. ( ) Göğüs ya da kalp bölgesinde ağrılar 

13. ( ) Caddelerde veya açık alanlarda korku hissi 

14. ( ) Enerjinizde azalma veya yavaĢlama hali 

15. ( ) YaĢamınızın sonlanması düĢünceleri 

16. ( ) BaĢka kiĢilerin duymadıkları sesleri duyma 

17. ( ) Titreme 

18. ( ) Çoğu kiĢiye güvenilmemesi gerektiği hissi 

19. ( ) ĠĢtah azalması 

20. ( ) Kolayca ağlama 

21. ( ) KarĢı cinsten kiĢilerle utangaçlık ve rahatsızlık hissi 

22. ( ) Tuzağa düĢürülmüĢ veya yakalanmıĢ olma hissi 

23. ( ) Bir neden olmaksızın aniden korkuya kapılma 

24. ( ) Kontrol edilemeyen öfke patlamaları 

25. ( ) Evden dıĢarı yalnız çıkma korkusu 

26. ( ) Olanlar için kendisini suçlama 

27. ( ) Belin alt kısmında ağrılar 

28. ( ) ĠĢlerin yapılmasında erteleme duygusu 

29. ( ) Yalnızlık hissi 

30. ( ) Karamsarlık hissi 

31. ( ) Her Ģey için çok fazla endiĢe duyma 

32. ( ) Her Ģeye karĢı ilgisizlik hali 

33. ( ) Korku hissi 

34. ( ) Duygularınızın kolayca incitilebilmesi hali
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35. ( ) Diğer insanların sizin özel düĢüncelerinizi bilmesi 

36. ( ) BaĢkalarının sizi anlamadığı veya hissedemeyeceği duygusu 

37. ( ) BaĢkalarının sizi sevmediği ya da dostça olmayan davranıĢlar gösterdiği             

hissi 

38. ( ) ĠĢlerin doğru yapıldığından emin olmak için çok yavaĢ yapmak 

39. ( ) Kalbin çok hızlı çarpması 

40. ( ) Bulantı ve midede rahatsızlık hissi 

41. ( ) Kendini baĢkalarından aĢağı görme 

42. ( ) Adale (kas) ağrıları 

43. ( ) BaĢkalarının sizi gözlediği veya hakkınızda konuĢtuğu hissi 

44. ( ) Uykuya dalmada güçlük 

45. ( ) Yaptığınız iĢleri bir ya da birkaç kez kontrol etme 

46. ( ) Karar vermede güçlük 

47. ( ) Otobüs, tren, metro gibi araçlarla yolculuk etme korkusu 

48. ( ) Nefes almada güçlük 

49. ( ) Soğuk veya sıcak basması 

50. ( ) Sizi korkutan belirli uğraĢ, yer veya nesnelerden kaçınma durumu 

51. ( ) Hiç bir Ģey düĢünmeme hali 

52. ( ) Bedeninizin bazı kısımlarında uyuĢma, karıncalanma olması 

53. ( ) Boğazınıza bir yumru takınmıĢ hissi 

54. ( ) Gelecek konusunda ümitsizlik 

55. ( ) DüĢüncelerinizi bir konuya yoğunlaĢtırmada güçlük 

56. ( ) Bedeninizin çeĢitli kısımlarında zayıflık hissi 

57. ( ) Gerginlik veya coĢku hissi 

58. ( ) Kol ve bacaklarda ağırlık hissi 

59. ( ) Ölüm ya da ölme düĢünceleri 

60. ( ) AĢırı yemek yeme 

61. ( ) Ġnsanlar size baktığı veya hakkınızda konuĢtuğu zaman rahatsızlık duyma 

62. ( ) Size ait olmayan düĢüncelere sahip olma 

63. ( ) Bir baĢkasına vurmak, zarar vermek, yaralamak dürtülerinin olması 

64. ( ) Sabahın erken saatlerinde uyanma 

65. ( ) Yıkanma, sayma, dokunma, gibi bazı hareketleri yineleme hali 

66. ( ) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama 

67. ( ) Bazı Ģeyleri kırıp dökme hissi 

68. ( ) BaĢkalarının paylaĢıp kabul etmediği inanç ve düĢüncelerin olması 

69. ( ) BaĢkalarının yanında kendini çok sıkılgan hissetme 

70. ( ) ÇarĢı, sinema gibi kalabalık yerlerde rahatsızlık hissi 

71. ( ) Her Ģeyin bir yük gibi görünmesi 

72. ( ) DehĢet ve panik nöbetleri 

73. ( ) Toplum içinde yer, içerken huzursuzluk hissi 

74. ( ) Sık sık tartıĢmaya girme 

75. ( ) Yalnız bırakıldığınızda sinirlilik hali 

76. ( ) BaĢkalarının sizi baĢarılarınız için yeterince takdir etmediği duygusu 

77. ( ) BaĢkalarıyla birlikte olunan durumlarda bile yalnızlık hissetme 

78. ( ) Yerinizde duramayacak ölçüde rahatsızlık hissetme 

79. ( ) Değersizlik duygusu 

80. ( ) Size kötü bir Ģey olacakmıĢ hissi 

81. ( ) Bağırma ya da eĢyaları fırlatma 

82. ( ) Topluluk içinde bayılacağınız korkusu 

83. ( ) Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği duygusu
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84. ( ) Cinsiyet konusunda sizi çok rahatsız eden düĢüncelerin olması 

85. ( ) Günahlarınızdan dolayı cezalandırılmanız gerektiği düĢüncesi 

86. ( ) Korkutucu türden düĢünce ve hayaller 

87. ( ) Bedeninizde ciddi bir rahatsızlık olduğu düĢüncesi 

88. ( ) BaĢka bir kiĢiye karĢı asla yakınlık duymama 

89. ( ) Suçluluk duygusu 

90. ( ) Aklınızda bir bozukluğun olduğu düĢüncesi 


