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OzZET

Otizm tanisi konulmus olan c¢ocuklarin hayatlarina girmesi ile birlikte
ebeveynler hem kisisel olarak hem de toplu aile yasantisi olarak negatif yonli bazi

etkilere maruz kalabilmektedir.

Otizm, erken cocukluk caginda baslayan sosyal etkilesim, dil gelisiminde
geriliklerle birlikte yineleyici basmakalip davranislarin goérildigu nérogelisimsel bir
bozukluktur. Otizimli gocugu olan annelerin yliksek dizeyde 6fke, depresyon, sok,
inkar, izolasyon, hayal kirikhglr yasadigi ve kendilerini sugladiklari belirlenmigtir.
Arastirmalarda otizmli cocugun bakimini genelde annelerin Ustlendidi, bu annelerde
stres, depresyon ve anksiyete dizeyinin daha yuksek oldugu ve bu durumun
yasamlarini olumsuz etkiledigi belirlenmigtir. Uzun slreli bakim sorumlulugunu
ustlenen otizmli gocugu olan annelerde ciddi ruhsal sorunlar gorulebilmektedir. Bu
nedenle bu calisma c¢ocugu otizm tanisi almig annelerin ruhsal durumlarini ve

etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapilmigtir.

Calismamizda bilgi toplama araci olarak anket tekniginden faydalaniimis ve
durum mumkin oldugu dlgide tespit edilmeye calisiimistir. Her anket yapilan kisiye
gonulli olur formu duzenlenmistir. Arastirmanin ana hedefini olusturan anket

sonuglari degerlendirilmis ve yorumlanmistir.

Arastirmada, SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi sonuglarina gére bu
Olgegin alt dlgeklerine Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi uygulanmigtir. Normallik
testi sonucuna gore dlgegdin genel ve Paranoid Diglince Alt Testi digindaki diger tim
alt test degiskenlerinde veriler normal dagihima sahip olmadiklarindan dolayi bundan
sonraki analizlerde parametrik olmayan istatistiklerin kullaniimasina karar verilmistir.
Buna go6re gruplar arasindaki farkliliklari arastirmak amaciyla; ikili grup
ortalamalarini karsilastirmak icin Mann Whithey U Testi ile ikiden fazla olan
gruplarin ortalamalarini karsilastirmak igin Kruskal Wallis H Testi kullanilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Ebeveyn, Psikolojik Belirtiler



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
Walllis 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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GiRiS

Yaygin gelisim bozukluklari icerisinde yer alan otizm spektrum bozuklugu,
sosyal beceri ve iletisim becerisi gelisiminde sapmalarla kendini gosteren erken

baslangigli bir gesit bozukluk olarak tanimlanmaktadir.*

Otizm yasamin erken dénemlerinde baglayan ve yasam boyu sliren sosyal
iliskiler, iletisim, davranigsal ve bilissel gelismede gecikme ve sapmayla baglantili,
noropsikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. insanlarin gérdiiklerini tam
algilamaktan, duyduklarini ve diger tim hislerini kullanmaktan alikoyan bir
engeldir. Beynin normal gelismesini, sirasinda mantigi, sosyal iliskiyi ve iletisim

yetenegini etkiler.?

ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan "infantil otizm" seklinde
tanimlanmistir (15). Otizm uzun yillar ¢ocukluk sizofrenisi olarak dustnilmustir.
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin resmi siniflandirma sistemi icinde ilk kez 1980 yilinda
DSM-lI'de (Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disorders) yerini almistir.
DSM-IV’de "Oftistik Bozukluk" tanimiyla yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB)
basligi altinda yer alan bes bozukluktan biri olarak siniflandiriimistir. YGB
kategorisinde "Otistik Bozukluk" disinda Asperger Bozuklugu, Rett Sendromu,
Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tarli Adlandirilamayan YGB
(atipik otizm) yer almaktadir.

Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johs Hopkins Universitesi Psikometri*
Arastirma Unitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslari (1971, 1973, 1974,
1976, 1977) tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen

envanterden yararlanilarak gelistirilmigtir.

Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Check List 90- R): Bu Olgek Derogatis ve
arkadaslari tarafindan gelistiriimis ve Turkgcede gegerlilik ve guvenilirlik ¢aligmasi

Fidaner ve Fidaner (7) ve Dag (5) tarafindan yapilmistir.

SCL 90-R bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne duzeyde bulundugunu ve bu

belirtilerin hangi alanlarla ilgili oldugunu dlgen bir gerectir. Olgek dilimize gevrilerek

L Ami Klin vd., “Assessment Isues in Children with Autism”, Handbook of Autism and Pervasive
Developmental Disorders, 1997, 5(1), s. 411-418.
% Adnan, Kulaksizoglu, Farkli Gelisen Gocuklar, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2003, s. 67.
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gecerlilik ve glvenirlik calismalari iki farkli arastirmaci tarafindan yapiimistir. Olgek
‘hi¢’ ile ‘cok fazla’ arasinda begli likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt
birimden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Bu alt birimler; 1) Somatizasyon 2) Obsesif-
Kompulsif 3) Kisiler Arasi Duyarlilik 4) Depresyon 5) Anksiyete 6) Ofke 7) Fobik
Anksiyete 8) Paranoid Dusince 9) Psikotik 10) Ek maddelerdir (uyku bozukluklart,

istah bozukluklari, sugluluk ile ilgili belirtileri yansitir).

Sosyal iletisimin en temel 6geleri goéz kontagi kurmak, ortak dikkati kurmak,
yuz ifadelerinin ve jestlerin kullanimi ve konusma tonunda farkhliklardir. Otizmli
bireyler bu alanda belirgin yetersizliklere sahiptirler. Otizmli bireylerde goérilen en
belirgin dzellik g6z kontadinin olmamasi, az olmasi veya tuhaf olmasidir.® Bir diger
Ozellik olan ortak dikkat; iki veya daha fazla kisinin dikkatini ortak bir nesneye
vermesidir. “lletisim halinde olunan bireyin gorsel dikkat cizgisini takip edebilme,
karsisindaki kigilerle g6z iliskisi ve jestlerle iletisim kurabilme, goz iliskisi ve jestlerle
baskalarini farkl olay ve nesnelere yoneltebilme becerilerini kapsamaktadir’. Otizmli
bireyler ortak dikkat kurma konusunda belirgin yetersizlige sahiptirler. Bireyin
ailesiyle ve akranlariyla iliski kuramamasi, onlarin duygu ve duslncelerini
anlayamamas! (empati) otizmli bireylerin yasadigi diger giigliikklerden bazilaridir.*
Ozellikle kiigik yasta otizmli ¢ocuklar adlari sdylendiginde bakmazlar, tepkisiz

kalirlar ve duymuyormus gibi davranirlar.®

Yeni bir bireyin aileye katilimi ailenin daha 6nce olusturdugu dengeleri ve
sistemi oldukca ciddi bir sekilde degistirmektedir. Diger bir deyisle aileyi olusturan
bireyler daha dnce tanimlanmis ve yerine getiriimesinde bir rutinin olustugu rollerin
hizla degistigini ve yeni sorumluluklarin bu rollere eklendigini gérmekte ve bu
duruma karsi reaksiyon gelistirmektedir. Bu gibi degisikliklere verilen ilk reaksiyon
genellikle strestir. Aileyi olusturan ebeveynlerin bu gosterdigi stres reaksiyonu alan
yazinda "ebeveynlik stresi" olarak tanimlanmaktadir. Ebeveyn stresinin hem ailenin
isleyisine hem de yeni katilan bireyin gelisimine etkisi hem psikoloji alan yazininda
hem de 0Ozel egitim alan yazininda c¢aligilan bir konudur. Ancak normal geligsim
gOsteren bir bireyin aileye katilimi sonucu ortaya gikan ebeveyn stresi ailenin 6z

kaynaklari ile yonlendirilebilmektedir.®

3 Nahit Motavalli ve Eylp Sabri Ercan, Nérogelisimsel Bozukluklar, Nobel Tip Kitabevleri, istanbul,
2018.

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

5 Sahin Bodur and Azime Sebnem Soysal, “Otizmin erken tanisi ve énemi”, Sted, 2014, 13(10), s. 394-
399.

6 Avsar Ardig, Ozel Egitimde Aile Egitimi ve Rehberligi, Vize Yayincilik, Ankara, 3 (1), 2013.
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BiRINCi BOLUM

1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirma ile otizm tanisi almis c¢ocuklarin annelerinin psikolojik
belirtilerinin tespiti yapilarak gerekli teklif ve &énerilerde bulunulmustur. Arastirma
cercevesinde gerceklestiriimis anket sonucu, ortaya g¢ikan veriler degerlendirilmis ve
otizm tanisi almis ¢ocuklarin annelerinde ¢ikabilecek psikolojik sorunlarina cevap

aranmaya galisiimisgtir.
1.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

o Otistik tanisi almis c¢ocuklarin annelerin maddi durumlarina gére psikoloji
belirtileri arasinda anlaml bir fark vardir.

e Otistik tanisi almis c¢ocuklarin anne baba bosanma durumlarina goére
psikoloji belirtileri arasinda anlaml bir fark vardir.

e Oftistik tanisi almis ¢ocuklarin annelerin egitim durumlarina gore psikoloji
belirtileri arasinda anlaml bir fark vardir.

e Otistik tanisi almis gocuklarin mesleklerine goére psikoloji belirtileri arasinda
anlaml bir fark vardir.

e Otistik tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarin tedavilerini ihmal etme
durumlarina gore psikoloji belirtileri arasinda anlamli bir fark vardir.

e Oftistik tanisi almig c¢ocuklarin kardes sayisina gore psikoloji belirtileri
arasinda anlamli bir fark vardir.

e Oftistik tanisi almig gocuklarin cinsiyetlerine gore psikoloji belirtileri arasinda

anlaml bir fark vardir.

1.3. ARASTIRMANIN YONTEMi

Arastirmanin teorik kisminin olusturulmasi igin dncelikle otistik tanisi almig
cocuklarin annelerinin psikolojik problemlerini élgmek maksadiyla SCL-90 anketi
uygulanarak arastirmalar incelenmistir. Bu arastirma istanbul ili Beylikdizii ilgesi
Sehit Omer Halisdemir Ozel Egitim Uygulama Okulunda Otizim tanisi almig
cocuklari olan 70 gonllli annenin  katilmiyla Scl-90-R  UYGULANARAK
gerceklestirilmistir.

SCL-90 anketi sonucunda g¢ikan verilerin degerlendirilmesi i¢cin Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi, Paranoid Dusunce Alt Testi, Mann Whitney U Testi ve

Kruskal Wallis H Testi kullaniimigtir.



Arastirmada kullanilan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi genel ve alt
test guvenirlik analizleri yapilmigtir. Sonuclar Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Buna goére
arastirmada kullanilan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi’ nin Cronbach’s
Alpha degeri =.953 olarak yuksek derecede guvenilir olarak hesaplanmistir. Buna
gore katihmcilarin ~ Olgek  maddelerini  dogru  bigimde algiladiklari  ve
cevaplandirdiklari gérilmektedir. Alt testlere yapilan glvenirlik analizi sonuglarina
gobre Fobik Anksiyete, Paranoid Duslnce ve Psikotizm alt testleri hari¢ diger alt
testlerin glvenirlikleri yiksek olarak hesaplanmis ve katilimcilarin bu alt testleri de
dogru bicimde algiladiklari ve cevaplandirdiklari gériimustir. Bunlarin disinda kalan
Fobik Anksiyete, Paranoid Distince ve Psikotizm alt testlerinin glvenirlikleri disitk
olarak hesaplanmis olup bu alt testlerde katilimcilarin alt test maddelerini dogru

bicimde algilamadiklari ya da dogru bilgiyi vermis olmadiklari gértulmektedir.

Tablo 1- SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Genel ve Alt Testleri Glivenirlik
Analizi Sonuglari

Degisken Cronbach’s Alpha
SCL 90- R Genel .953
Somatizasyon .897
Obsesif Kompulsif .863
Kigilerarasi Duyarlihk .837
Depresyon .863
Kaygi .837
Ofke Digmanlik .738
Fobik Anksiyete .217
Paranoid Dustlince .593
Piskotizm .509

Ek Semptomlar

: 744
(Uyku Istah Sugluluk)

1.3.1. Arastirmanin Problemi

Aileye yeni bir bebegin katilacagi haberini alan ebeveynler, haberi aldiklari
andan itibaren kendilerini duygusal agidan bu duruma hazirlamaya baslarlar.

Bebegin cinsiyetinin ne olacagi ve bebegdi nasil bir gelecegin bekledigine iligkin



hayaller kurmaya baslarlar. Kurulan hayallerin tamami olumludur ve bebegin

olumsuz 6zelliklerinin ya da gelisimsel problemlerinin olacagi distnulmez.

Anne ve babalar bebeklerine kavustuklarinda oldukga streslidirler. Clnki
bebedin dogmasiyla birgok sorumluluk aileye ylklenmis olmaktadir. Bebedin
herhangi bir saglik probleminin olmamasi bile bu sorumluluklari azaltmamaktadir.
Ailelerin aktiviteleri sinirlanmakta ve c¢ocuklari yokken yaptiklari aktiviteleri

yapamamaktadirlar.

Cocugun engelli olmasi, ailelerin duygusal yapisini olumsuz olarak
etkilemektedir. Saglikli ¢ocuk icin kurulan hayallerin yeniden olusturulmasi,
ebeveynleri hayal kirikhgina ugratmaktadir. Cocuklar igin kurulan hayallerin yaninda,
gelecek planlarinin da degistiriimesi gerekmektedir. Ebeveynler normal gelisim
gostermeyen cocugu karsilarinda bulduklarinda gatisma yasamaktadirlar ve bu
catismalarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Aileler bu durumdan sadece
duygusal olarak degil, ayni zamanda davranigsal olarak da etkileneceklerdir. Aile
Uyelerinin bu durumda birbirlerine destek olmasi ve yasanan stresle birlikte

mucadele edebilmeleri gerekmektedir.

Otizmli ¢gocuga sahip olan ailelerin, saglikli ¢cocuga sahip ailelere gére aile
yapilarinin daha kolay bozulabildigi belirtiimistir. Anneler, ¢ocuklarinin problemini

o6grendiklerinde sok, 6fke, stres, kaygi ve 6zgll fobiler yasadigi ifade edilmektedir.

Otizm tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinin durumu, egitim durumu
ve maddi durum gibi etkenler ile yasamig oldugu psikolojik problemler aragtirmanin

temel problemlerine etken olarak degerlendirilmistir.



IKINCi BOLUM
OTizM
2.1. OTiZMIN TANIMI VE TARIHGESI

OSB, dogustan gelen ve erken cocukluk déneminde belirtileri gozlenen
ndrogelisimsel bir bozukluktur. Toplumsal iletisim ve etkilesimde eksikliklerin yani
sira sinirli-yineleyici davranig oruntileri olan otizm, erken gelisim evresinde
baslamakta olup, toplumsal islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden
olmaktadir.” OSB; toplumsal etkilesimde bozulmalarla beraber dil gelisimi, duygusal

karsilik verme ve sembolik oyun alanlarinda olan giicliiklerle de karakterizedir.?

OSB, dogustan gelen ve erken cocukluk déneminde belirtileri gozlenen
norogelisimsel bir bozukluktur. Toplumsal iletisim ve etkilesimde eksikliklerin yani
sira sinirli-yineleyici davranisg oruntileri olan otizm, erken gelisim evresinde
baslamakta olup, toplumsal islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya neden
olmaktadir.® OSB; toplumsal etkilesimde bozulmalarla beraber dil gelisimi, duygusal

karsilik verme ve sembolik oyun alanlarinda olan giicliiklerle de karakterizedir.*

“Otizm” terimini ilk kez Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleulerin 1911 yilinda
kullandig1 dastnutlmektedir. “Otizm” terimi, Yunanca'da benlik, 6z, kendi gibi
anlamlarda kullanilan “otos” s6zcuglnden tiretilmistir. Bleuler bu terimi, kendini dis

diinyadan tiimiyle soyutlamis bireyler igin tanimlamigtir.**

Otizm, ilk kez 1943"te Amerikali psikiyatrist Leo Kanner tarafindan 11 infantil
otizm olgu ile bahsedilmistir.’*> Bu 11 olguda, insanlarla iliski kurmada giigliik,
zamirlerin tersten soylenmesi, tekrarlayici ve amagsiz davraniglar, ekolali ve
degisime direng gibi ézellikler tanimlanmistir.™® Bu birlestirici tanimin étesinde agiri
derecede klinik heterojenlik iceren bir tablo gorulmektedir. Bu nedenle otizm tek bir
hastalik degil, aksine otistik bozuklugu da (Kanner'in otizmini) iceren "otizm

spektrumu bozuklugu" (OSB) olarak tanimlanan c¢oklu "otistik bozukluklar" veya

" American Psychiatric Association, “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”,

American Psychiatric Association, 5th edition, Washington, 2013.

® Fiisun Cuhadaroglu Cetin vd., Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi, Hyb Yayincilik, Ankara,
2008.

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

9 Cuhadaroglu, a.g.e., s. 27.

" Cuhadaroglu, a.g.e., s. 37.

2 Cuhadaroglu, a.g.e., s. 45.

3 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 6zelliklerin ve davraniglarin bir araya getirilmesini igeren karmasik bir

fenotiptir.**

Kanner ile ayni tarihlerde, Avusturyali psikiyatrist Hans Asperger de sosyal ve
davranigsal gariplikleri olan ancak entellektuel becerileri uygun dizeyde olan bir
grup cocukta goérdugd bazi davraniglari tanimlaylp bu davraniglart ,“Otistik

Psikopati* olarak adlandirmistir. Asperger, bu taniyl savas yillarinda ve Almanca
olarak yazdidi icin uluslararasi alanda fazla taninmamistir. Kanner ile Asperger‘in
benzer hastaliklari benzer zamanlarda tanimladigi daha sonra yapilan ¢alismalarda

anlasiimistir.*®

1952 yilinda yayinlanan DSM-1"de otizm, ¢ocukluk sizofrenisinin bir tipi olarak
dusunulmekteydi. 1970"lerden sonra otizmin sizofreniden farkli bir hastalik oldugu
anlasildi. ik kez 1980 yilinda yayinlanan DSM-III“te ayri bir bozukluk olarak
tanimlandi. Tani icin gerekli 6 kriterin (2°si sosyal yetersizlikle ilgili, 2"si dille ilgili, biri
baslangi¢c yasi ve biride pozitif psikotik bulgularin olmayisi) gerektigi belirtildi. Klinik
tablonun mutlaka 30 aydan énce baglamis olmasi kriter olarak konuldu. DSM-III-
R“de baslangi¢ yasi belirtimedi, tani i¢cin 16 kriterden 8inin varhidi yeterli kabul
edildi.*®

1994°’te yayinlanan DSM-1V’te “otistik bozukluk”, yaygin gelisimsel bozukluklar
(YGB) grubunda yer alan bes bozukluktan birisi olarak belirlenmigtir. Tani kriterleri
olarak 3 temel alan olan sosyal etkilesimde niteliksel bozulma, iletisimde yetersizlik,
davranig, ilgi ve etkinliklerde sinirli ilgi, 6éruntd basgliklar altinda 12 belirti
siralanmistir. Ayrica Asperger bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozuklugu ve baska turli adlandiriimayan YGB (BTA-YGB) bu grupta

yer almistir.*’

Mayis 2013'te yayinlanan DSM-5%e bozuklugun adi “Otizm Spektrum
Bozuklugu” olarak degistirilmistir. Rett bozuklugu bu gruptan gikarilarak otistik
bozukluk, Asperger bozuklugu, YGB-BTA, Cocukluk Cagi Dezintegratif bozuklugu
ayni baslik altina toplanip “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” olarak adlandirildi.
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders-

4 Cuhadaroglu, a.g.e., s. 48.
!5 Cuhadaroglu, a.g.e., s. 51.
' Cuhadaroglu, a.g.e., s. 57.
" Cuhadaroglu, a.g.e., s. 62.



5 [DSM-5]) siniflamasina goére, OSB tanisi alan ¢ocuklarin sosyal etkilesim ve dil
gelisimi alaninda yasadiklari guglikler bu spektrumun tani dlgitlerinden biridir.
OSB"nin siddeti, cocuklarin sosyal etkilesim bozukluklari ve sinirli-tekrarlayici

davranislarin siddetine gére degerlendiriimektedir.'®

Diinya Saglik Orgiiti siniflama sistemi olan ICD"de (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastaliklarin ve Sagdlikla
ilgili Sorunlarin Uluslararasi istatistiksel Siniflamasi) otizm tanimi zamanla degisime
ugramistir. ICD-9°da OSB bebeklik otizmi adiyla; cocuklukta baslayan psikozlar
grubu icinde bulunmaktaydi. Cocukluk otizminin sizofreninin dnculi oldugu
dusunulmekteydi. 1992 yilinda yayinlanan ICD-10,da ise OB, YGB bashgi adi

altinda yer almistir.*®

OSB'nin tanisal 6zelliklerinden biri; belirtilerin erken gelismesidir. Retrospektif
ya da OSB'li kiiglik ¢ocuklarin ev videolari ile yapilan ayrintili calismalar, daha sonra
OSB tesghisi konan ¢ocuklarin hayatin ilk yillarinda ¢esitli becerilerde bozukluklar

gosterdigini géstermislerdir.

2.2. EPIDEMiYOLOJI

OSB ile ilgili son dénemde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin ortak &zelligi
gb6rilme sikhginin zamanla giderek artmasidir. Son 20 yilda OSB insidansinin
dramatik bir sekilde artmasi; sosyal duyarhlikta artis, daha genis tani kriterlerinin

kullaniimas: ve tip camiasi tarafindan artan bir ilgi ile agiklanmaktadir.?*

OSB, cocuklarin >%1'inde tani konan yaygin nérogelisimsel bir bozukluktur.
ABD’nin hastalik kontrol merkezi otizm prevelansini 2006 yilinda yayinlanan
raporunda 1/150, 2012 yilinda yayinlanan raporunda 1/88, 2014 yilinda ise 1/68

olarak bildirilmistir.??

Cinsiyetler arasindaki fark degerlendirildiginde OSB erkeklerde kizlardan 3-4
kat daha fazla gorilmektedir. idiyopatik otizm erkeklerde 23 kat fazlayken, medikal

8 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.
%0 Charman Tony vd., “Developmental pathways to autism: a review of prospective studies of infants at
risk”, Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2014, 39, p.1-33.

I Cuhadaroglu, a.g.e., s. 27.

2 Developmental Dmnsy, “Investigators P. Prevalence of autism spectrum disorder among children
aged 8 years-autism and developmental disabilities monitoring network, 11 sites, United States, 20107,
Morbidity and mortality weekly report Surveillance summaries, 2002, s. 1-21.
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hastaliklarla beraber goérulen otizm, erkeklerde 1.7 kat fazla gérilmektedir. OSB’nin
erkeklerde yaygin goéraliyor olmasina karsi, kizlarda daha agir seyrettigi ve zihinsel

yetersizligin daha sik eslik ettigi diisiinilmektedir.?®

OSB gelisim riski sosyal siniflar arasinda farklihk géstermemektedir. 2000’li
yilllarda yapilan tim c¢alismalarda OSB sikligindaki artis; anne ve babalarin
farkindaliginin artisi, otizm ile ilgilenen klinisyen sayisinin artmasi, tarama

olceklerinin yaygin kullaniimasi ve kayitlarin iyi tutulmasi ile agiklanmaktadir.?*
2.3. ETiYOLOJI

OSB etyopatogenezi cok karmasiktir ve olgularin sadece %215-25"inde
etyolojik nedenler bilinebilmektedir. Monozigot ikizlerde hastaligin ortaya c¢ikma
durumu dizigot ikizlere goére %90 daha fazla oldugu igin, otizmde kalitimin énemli bir
roli bulundugu distnulmastir. Otizmde kalitsallik oraninin yiksek dizeyde olmasi,
otizmle ilgili ana genlerin bulunamamasi, otistik hastalarda erkek/kiz oraninin 3-4/1
olmasi ve diger kardeslerde bozuklugun tekrarlama riskinin yaklasik %4 olarak

goriilmesi sonucu otizmin ¢ok etmenli bir hastalik oldugu diistnilmistiir.

Etkilenen bireylerin sadece ~% 10'unda otizm sendromiktir; yani kromozomal
yeniden dizenlenme (6rnegin, 15q ¢ogalmasi), Frajil X sendromu, Tuberoskleroz ve
Norofibromatoz gibi bilinen bir genetik bozukluga veya tanimlanmis teratojenik

ajanlarin maruziyetine sekonder gelistigi gériilmektedir.?®
2.3.1. Genetik Etmenler

ikiz ciftler, aileler ve popilasyonlarda yapilan galismalarda OSB gelisme
riskinin yarisindan fazlasinda ailelerde OSB’nin artmis niks riski ve iligkili fenotipleri
aciklayan genetik varyasyonlar bulundugu gézlemlenmektedir.?” 1977 ile 2015 yillari
arasinda yayinlanan 13'den fazla ikiz galismaya dayanan arastirmacilar, OSB'ye
genetik ve cevresel katkiyr arastirmiglardir. Tum bu ikiz calismalar dikkate
alindiginda OSB igin birliktelik, monozigot ikizler igin yaklasik %45 ve dizigot ikizleri

icin %16'dir. Aile cgalismalari ayrica, OSB'li bir gocuga sahip olmanin, bireyin

23 Cuhadaroglu, a.g.e., s. 27.
24 Betiil Mazlum Bakkaloglu vd., “Otistik bozukluk etyolojisi: genetik etkenler”, Gocuk ve Ergen Ruh
Sagligi Dergisi. 2003, 10, s. 88-96.

Yosunkaya E., “Otizm Etyolojisinde Genetik ve Giincel Perspektif’, istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi,
2013, 76(4), s. 84-88.
% 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 kardesi veya ebeveyni ile paylastigi genom orani ile arttigini ortaya

koymustur.?

OSB'li bireyler, konugma yeteneginden akici bir dile ve zihinsel engellilikten
ortalamanin Ustindeki entelektlel igleyise kadar wuzanan biligsel gelisim
basamaklarinda degisiklik goéstermektedir. Bu bireyler, epilepsi ve minér fiziksel
anomalilerin yani sira psikiyatrik komorbiditeleri de i¢ceren birgcok komorbidite ile
birliktelik gosterebilir. Bdylece genis bir klinik heterojenite gésterirler. Otizmin Klinik
heterojenitesi uzun zamandir ilgili patofizyolojik mekanizmalari anlamanin bir engeli

olmustur.?

Otizmli gocuklarin kardeslerinde yaygin gelisimsel bozuklugun tekrarlama riski
%2-8 olarak belirtilirken, otizmde bozulan Ug¢ alanin birinde veya ikisinde bozulma
gOsteren kardesleri g6z dnune alirsa bu oran %12-20'ye yukselmektedir. Ayrica bazi
ikiz calismalar, aileler arasindaki bu birikimin paylasilan ¢evreyle dedil, en iyi sekilde

paylasilan genler tarafindan aciklandigini ortaya koymustur.*

Otizm semptomatolojinin her alaninin bagimsiz kalitsalligi tartisma konusudur.
Sonuglar, otizmin beyin gelisimi ve plastisitesinin sinirli biyolojik yollarini etkileyen
cok sayida genetik degisiklikten kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.** OSB'nin
genetik peyzaji bu nedenle ortak ve nadir varyasyonlar arasindaki karmasik bir
etkilesim sonucunda gelismektedir ve genetik 6zellikler buyuk olasilikla bir bireyden
digerine farkhhk gosterir. Dikkat ¢ekici olarak duyarlilik genleri; kromatin yeniden
sekillendirme, protein translasyonu, aktin dinamikleri ve sinaptik fonksiyonlar gibi

sinirl sayida biyolojik yolla gelismektedir.*

Otizm, erkekleri kizlardan dort kat fazla etkilemektedir ancak, bu farkin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. OSB'nin etiyolojisinde cinsiyet kromozomunun da yer
aldigi ve in utero donemde hormonal etkilerin roli oldugu gibi cesitli teoriler

dnerilmistir. Ancak, bu teorilerin higbiri heniiz teyit edilmemistir.>®

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

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

%0 Bourgeron, a.g.e., s. 307-309.

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

%2 Bourgeron, a.g.e., s. 311-315.

% Michael Lombardo vd., “Why are autism spectrum conditions more prevalent in males?”, Plos
biology, 2011, 9(6).
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Yine yapilan genetik calismalar beynin olusumu ile ilgili olanlar (Reelin,
Engrailed-2, WNT vb.), biyokimyasal slregleri denetleyenler (serotonin transporter
gen varyantlari), dendrit ve sinaps gelisimi ile ilgili olanlar (BDNF, MECP2,
neuroligin), immun sistem ve otoimmun bozukluklarla iligkili olanlar (HLADRB1 04,
kompleman C4B vb.) seklinde degisik gruplara ayrilabilir. OSB genetic etyolojisini

aciklamak icin bu genlerle ilgili ileri calismalara da ihtiyag vardir.®*
2.3.2. Gevresel Etmenler

Cevresel etmenler, kisinin prenatal gelisim déneminde fetal programlama
Uzerine etki goOstererek ya da c¢evresel risk etkeninin ortamda varlidi gen
ekspresyonunun kontrolinde degisiklikler yaparak, gelisecek hicrelerde bir takim
etkiler olusturabilmektedir. Gebeligin ilk trimesterinda ila¢ kullanimi, gegcirilmis viral
enfeksiyonlar, beslenme yetersizlikleri, asiri kusma; ikinci ve Uglincl trimesterdeki
bakteriyel enfeksiyonlar, hastane yatislari, D vitamini eksiklikleri, annenin genel
psikiyatrik durumu gibi dis etkenlerin, fetlisin beyin gelisimini olumsuz

etkileyebilecegini savunan calismalar bulunmaktadir.®®

Epigenetik mekanizmalar OSB"de dikkat ceken konulardan biridir. Epigenetik,
DNA dizisindeki dedisimlerle aciklanamayan, mitoz ve/veya mayoz bdlinme ile

kalitilabilen, gen fonksiyonundaki degisiklikler olarak tanimlanmaktadir.®

Otizmle ilgili beyin Uzerine etkili cevresel etkenler; ilaglar, kursun, civa,
manganez, peptisidler, tiroid bezi hasarina neden oldugu disinilen polibromine
difenil eterler, polisiklik aromatik hidrokarbonlardir. Endokrin ve immun
mekanizmadaki sorunlar da dolayli yoldan noérolojik gelisimi olumsuz
etkilemektedirler. Cevresel etkenlere daha duyarli ve genetik yatkinhgi olan

bireylerde otizm daha sik gérilmektedir.*’

Gebelikteki diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi metabolik bozukluklarin

otizm ve gelisimsel gerilie sebep olabilecedi de dusunulmektedir. Obez annelerin

% Franck Polleux and Jean Lauder, “Toward a Developmental Neurobiology of Autism”,

Developmental Disabilities Research Reviews, 2004, 10(4), s. 303-317.

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

% 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.

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

artmaktadir.>®

Gebelikte yagsanan metabolik sorunlar, enfeksiyonlar ve immunolojik
bozukluklarin yani sira, yapilan c¢alismalarda ileri baba yasinin da otizm
etiyolojisindeki ¢evresel faktorlerden biri olabilecedi belirtiimektedir. Baba yasinin
%15-30 olguda etkili olabilmektedir ve bu durumun yasla artan mutasyonlarla

olabilecegi agiklanmaktadir.*
2.3.3. Norofizyolojik Degisiklikler

Farkli calismalarda OSB"de epilepsi komorbiditesi %5-46 arasinda
degismekte olup genel populasyonla (%2-3) karsilastirildiginda bu grubun epilepsi
prevalansi daha yiiksek olarak belirlenmistir.** Otizmli gocuklarda epileptik
nodbetlerin veya elektroensefalografide (EEG) epileptiform aktivitelerin gértilme orani
oldukga yiiksektir.** OSB'li bireylerde interiktal EEG"de anomali insidansinin %6—64
arasinda oldugu saptanmistir.*> Yapilan bir calismada tek EEG"si olan otistik
cocuklarin  %40%Inda, birden fazla EEG"si olanlarin %65"inde epileptiform
anormaliler oldugu saptanmistir. Bazi epilepsi gérilen sondromlar (West Sendromu,
Landau-Kleffner Sendromu) OSB ile yakindan iligkilidir. Angelman ve Rett
Sendromu gibi hastaliklarda OSB, agir EEG anormalligi ve direngli epilepsi ndbetleri
birlikte bulunmaktadir.** Néroanatomik degisiklikler OSB“de beyinde bazi alanlarin
mikroyapi ve iglevlerinde veya bazi beyin alanlari arasindaki islevsel bagdastirmada
anormalliklerin ~ oldugu  bilinmektedir. Bazi  beyin  bdlgelerinde yapisal
mikroanomaliler, azalmis gri cevher miktari, azalmis ndronal hicre boyutu ve
dolasan hicreler siklikla bildirilmistir. Ote yandan, hipoaktivitenin (6zellikle frontal
bolge, amigdala, sag fusiform gyrus) bazi beyin bdlgelerindeki fonksiyonel

anormalliklerle iligkili oldugu bildirilmigtir. Aktivasyon verilerinin yapisal esitlik

% Paula Krakowiak vd., “Maternal metabolic conditions and risk for autsm and other

neurodevelopmental disorders”, Pediatrics, 2012, 129(5), s. 1121-1128.

3 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.

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

“1 Semih Ayta vd., “Gelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarda Klinik ve Elektroensefalografi Bulgular”’,
Turkish journal of neurology/Tiirk néroloji dergisi, 2016, 22(4), s. 167-176.

2 Josheph Donnelly vd., “Absence of Seizures Despite High Prevalence of Epileptiform Eeg
Abnormalities In Children With Autism Monitored in a Tertiary Care Center”, Epilepsia, 2006, 47(2), s.
394-398.

“3 Donnelly vd., a.g.e., s. 394-398.
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modellemesi veya difizyon tensoér goérintileme (DTI) kullanilarak yapilan

analizlerde bazi beyin alanlari arasinda anormal baglanirlik bildirilmistir.**

Bailey ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada otizmli bireylerde megalensafali
bildirmiglerdir. Pek c¢ok c¢alismada OSB’li bireylerin beyin gelisimindeki
anormalliklerin erken ¢ocukluk déneminde oldugu bildirilmektedir. Bu grupta 3 yas
oncesi donemde asiri bir blyime olup sonra durdugu bildiriimektedir. Beyindeki bu
anormal gelisim; frontal lob, temporal lob ve amigdalada olmaktadir.*® Bu bulguyu
destekleyen pek c¢ok calismada OSB'li bireylerin buylk c¢odunlugunun bas

cevresinin 6-14 aylikken biiyiidigii gdsterilmistir.*®

Otizmde kortikal devrelerle ilgili kortikal az baglanirhk kurami gelismektedir.
Buna goére OSB'li bireylerde frontal lob ve beynin arka boélimleri arasindaki
birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin genisligi azalmis durumdadir. Frontal lob ve
arka beyin arasindaki senkronizasyon azalmistir. Frontal bag azligi beynin arka

bélimiindeki dzellikle gérsel alana daha fazla is yiiklemektedir.*’

OSPB’de bazi beyin bdlgelerindeki degdisikler su sekildedir:

Limbik sistem: Otizmi olan bireylerde amigdala, entorhinal korteks ve
hipokampusta azalmis ndéronal hiicre boyutu ve hiicre paketleme yogunlugunda
bilateral artiglar bulunmustur. Yapilan bir calismada voksel tabanli morfometri (VBM)
kullanarak amigdala ve periamigdaloid bolgelerdeki nispi artislari saptamislardir.*®
Bagka bir calismada otizmi olan bireylerin amigdala bdlgesinde genisleme tespit
etmislerdir.*® Nicolson ve arkadaslarinin (2006) yaptigi bir calismada; otizmdeki
hipokampal anormalliklerin ¢ boyutlu profilini incelemek icin bir hesaplamal
haritalama stratejisi kullanmigtir ve otizmin, hipokampls boyutunda azalmalarla

iliskili olabilecegini éne siirmislerdir.*

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

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

46SaIIy 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.

" 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.

“*8 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.

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

*0 Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372.
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Frontal korteks: Yapilan bir calismada voksel tabanli tim beyin analizi
kullanilarak sol inferior frontal girus (IFG) gri cevherde azalma tespit edilmistir. Ayna
noronlarin IFG ve inferior parietal lobulde (IPL; insan beynindeki supramarjinal
gyrus) bulundugu bilinmektedir. "Eylem gozlem agi" olarak da bilinen insan ayna
néron sistemi, posterior parietal korteks ve ventral premotor bdlgeyi
kapsamaktadir.”* Ayrica bir galismada OSB hastalarinda amigdala veya IFG'nin
anlamh bir sekilde aktivasyon géstermedigi, buna karsilik kontrol deneklerin belirgin
aktivasyon gosterdikleri belirtiimistir. Buna ek olarak, OSB beyinlerinde premotor

bdlgeden superior temporal sulkusa hipokonnectivite bulmuslardir.*

Bir Diffusion Tensor Imaging-Manyetik Rezonans Imaging (DTI-MRI)
calismasina dayanarak yapilan bir g¢alismada da lateral orbitofrontal kortekste
(LOFC) ve medial orbitofrontal kortekse (MOFC) karsilik gelen inferior ve medial
frontal gyrusun bilateral korteks ylzeylerini gevreleyen gri cevher alanlarinda
belirgin anormallikler gdsterilmistir.>® Girgis ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir
¢alismada; otizmi olan ¢ocuklarda (yasam boyu 8,1-12,7 yil) sag LOFC gri madde

hacminde azalma oldugunu bulmuslardir.>*

Cerebellum: Otistik beyinde Purkinje hucrelerinin  sayisinin  azaldigi
bilinmektedir. Purkinje hucreleri, hareketlerin zamanlamasi ve hareketin duyusal
sonuglarinin tahmininde, uyarlamali 6grenmede 6nemli bir rol oynamaktadir.*
Kemper ve Bauman‘in (1998) vyaptigi c¢alismada; OSB"li bireylerin
serebellumlarindaki, posterolateral neoserebellar korteks ve komsu archicerebellar
kortekste purkinje hlcresinin daha az olustugunu bulmuslardir. Ayrica, inferior
olivede de bir anormallik oldugunu bildirmisler.>*® Bu durum, inferior oliveden
serebellar korteks projeksiyonlarina kadar olan bdlgede meydana gelen bir
degisiklige ve purkinje hlcrelerinin sayisinda belirgin bir digstise neden olmaktadir.
Gnferior olivede Uretilen motor komut hatalarinin, motor 6grenme esnasinda liflerin

tirmanigi yoluyla purkinje hucrelerine iletildigini ortaya koymaktadir. Buna bagli

*L Yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372.

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

®% 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.

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

%> 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 bozuklugu, motor kontrol ve 6grenmede sorunlar

yaygin olarak bulunmaktadir.>’

Beyin sapi: Yapilan calismalarda hem otistik hastalarda hem de kontrollerde
beyin sapi ve serebellum hacminin yagsla birlikte anlamli olarak artmasina ragmen,
OSB'li hastalarda bu vyapilarin daha kigik oldugu bulunmustur. Bailey ve
arkadaslarinin (1998) yaptigi bir calismada, otistik beynin beyin sapinda, 6zellikle

inferior olivede anormallikler oldugunu bulmuslardir.*®
2.3.4. Norokimyasal Degisiklikler

Otizm  etyolojisindeki  norokimyasal  degisikliklere  yoénelik  yapilan
norotransmitter calismalarinda farkli sonuclar bulunmus; ancak herhangi bir kesin
sonuca varllamamistir. Bu calismalarda daha c¢ok serotonin ve dopamin
norotransmitterleri Uzerine durulmustur. OSB olan bireylerin yaklasik 1/3’ lnde
kan serotonin dulzeyleri ylksek bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda OSB"li

bireylerin birinci derece yakinlarinda da hiperserotoninemi gdsterilmistir.*

OSB"de beyin omurilik sivisinda dopamin yikim drind olan homovalinik asit
seviyelerinde artis saptanmistir. Bu ylzden bu hastalarda antipsikotik ilaglar yarar
saglamaktadir. Kendine zarar verici davranigi ve agriya duyarsizlik tespit edilen

OSB'li hastalarda endojen opiat diizeyleri yiiksek saptanmistir.®
2.3.5. Noropsikiyatrik Etkenler

OSB’nin  ¢ekirdek belirtilerinin  etiyopatogenezini tanimlamak igin son
zamanlarda bazi kuramlar ortaya konulmustur. Bu kuramlar; ydraticli islev

bozuklugu, zihin kurami ve zayif merkezi bitinlesme olarak ifade edilmektedir.

Yiriitiicii Islevier. “Yuritiici iglevier, geleneksel olarak, planlama, ¢alisma
bellegi, durtu kontroll, engelleme gibi eylemlerin baglatiimasi ve izlenmesi icin ¢ati
terimi olarak kullanilir. YUraticu islevlerin gergeklesmesinde prefrontal korteks rol
almaktadir. Damasio ve Maurer‘in 1978 yilinda yayinlanan caligmasinda OSB
belirtilerini frontal lob hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmis ve bir takim ortak
noktalar bulmuslardir. Boylece OSB etyopatogenezinde frontal lob Uzerine

durulmaya basglanmigtir.  Ydratacl iglevler frontal lob islevleri sonucu

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

%8 yamakoshi vd., a.g.e., s. 354-372.

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

% Christopher Mcdougle vd., “Neurochemistry in the Pathophysiology of Autism”, The Journal of
clinical psychiatry, 2005, 66, s. 9-18.
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gelismektedir. Ozellikle dorsolateral prefrontal korteks bu islevierden sorumlu
bdlgedir. OSB’li bireylerin yUraticu islevlerinde bozukluk gérilmektedir. OSB’de
en ¢ok planlama, esneklik, kurulum degistirme (setshifting) gorevleri
etkilenmektedir. Ancak yulruticu iglev kusuru sadece OSB’ye o6zgu degildir.
Yuratacu iglev kusuru dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, obsesif kompulsif

bozukluk, tourette sendromu, fenilketoniiri ve sizofrenide de gériilmektedir.®*

Zihin  Kurami: Cevredeki kigilerin duslncelerini ve duygularini tanima
kabiliyeti, gunlik uyarlamanin temelidir. Bu vyetenek 'zihin teorisi' olarak
adlandiriimaktadir. Davraniglar ile duslnceler arasindaki iliskiyi fark edebilme
becerisidir. Zihin kuraminin temelinde akil yiritme (mentalizing) yatar. OSB’de
zihinsel silreclerin kavranmasinda belirgin bir yetersizlik s6z konusudur. OSB’li
bireyler hem kendi duygu ve distincelerini hem de cevresindeki insanlarin zihinsel
duygu ve disuncelerini kavramakta zorluklar yasarlar. Bebeklik ve erken gocukluk
doéneminde zihin kuraminin 6ncilleri ortak dikkat, éncul-anlatim isaretlemesi ve
hayal glcine dayali oyunlar olarak goérullr. Ortak dikkat ve o6ncul-anlatim
isaretleme, ¢cocugun, cevresindeki kigilerin zihinsel durumunun farkinda oldugunun

gostergeleridir. Ortak dikkat gelisimi, frontal lob ile iligkilidir.%?

OSB’li bireylerin, zihinsel surecleri tanimlamaya yarayan dusunmek, bilmek,
hayal etmek, soézclkleri kavrama ve anlamlandirma gibi yeteneklerde
yetersizlikleri vardir. Empati kurmada gucluk yasarlar. Yanilgiyi, aldanmayi olgen
testlerde basarisiz olurlar. igneleme ve alay duygularini anlamada yetersizdirler.
Mekanik kavramlari daha kolay anlarlar. OSB, zihinsel koérltik (mindblindness) olarak
adlandiriimaktadir. Zihin kuramindaki sorunlar yetersizlik yurttiuca igslev bozuklugu

ile de iliskili olabilir.®®

Zayif Merkezi Bilitiinlesme: Bu kuram Frith tarafindan 1989 yilinda ortaya
atilmigtir. Bu kurama goére, OSB“de cgevreden alinan bilgiler, beyinde bir butin
olarak bir araya getirilemez ve anlamlandirilamaz. Bilgi islemleme yetersizligi

nedeniyle algilanan uyaranlardan anlaml ve tutarl bir biitiin olusturulamaz.®

®1 Elisabeth Hill, “Executive Dysfunction in Autism”, Trends in cognitive sciences, 2004, 8(1), s. 26-
32.

%2 Stuart Checkley vd., “Acquired Mind-blindness Following Frontal Lobe Surgery? A Single Case
Study of impaired Theory of Mind in a Patient Treated with Stereotactic Anterior Capsulotomy”,
Neuropsychologia, 2001, 39(1), s. 83-90.

8 Ozonoff vd., a.g.e., s. 1081-1105.

% Ozonoff vd., a.g.e., s. 1081-1105.
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2.4. OTiZMLi COCUKLARIN KLINiK OZELLIKLERI
2.4.1. Zihinsel Gelisim Ozellikleri

DSM-5'e gore, zihinsel yetersizlikten etkilenme tanisi igin karsilanmasi
gereken Uug¢ kriter vardir: Birincisi; etkilenmenin gelisimsel periyod boyunca
olmasidir. ikincisi diisiinme, planlama, problem ¢dzme, soyut diisiinme, muhakeme,
akademik 6grenme, deneyimlerden 6grenme gibi biligssel fonksiyonlarda eksiklik
olmasi ve klinik degerlendirme ve standart, bireysellestiriimis testlerin yapiimis
olmasidir. Ugiinciist ise glnlik yasamda iletisim, sosyal katilim, bagimsiz yasam ve
ev, okul, is ve eglence gibi bircok cevre icinde bir veya daha fazla faaliyete aktif

katilmada sinirliliklarinin olmasi olarak ele alinmaktadir.®

Bu kriterlere bakildiginda, otizmli ¢ocuklar siklikla zihinsel yetersizlik tanisi
almaktadir.®® Zihinsel yetersizlik ile otizm arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
galismada otizmle zihinsel yetersizligin birbiri igine gecen durumlar olabilecegi
bulunmustur. 456 otizmli c¢ocugun incelendigi bir calismada IQ testinin alt
gruplarinda birbirinden glgli ya da zayif biligssel yanlarin varligi ve bunlarin otizm
semptomlarinin agirigi bakimindan degismekte oldugu belirtimistir.®” Bir baska
¢alisma da bozulmus sézel konusma ve hi¢ konugsmanin gelismemesi ile birlikte
tekrarlayici ve kisitlayici aktivitelerin otizmle birlikte zihinsel yetersizlik eslik eden
hastalarda daha sik goriildiigini belirtmektedirler.®®

Otizm ve zihinsel yetersizligin birlikte goérdlme olasiligr ile ilgili veriler
birbirinden farkli olabilmektedir. Zihinsel yetersizligi olan kigilerin %40’inda otizm

oldugunu, otizmli kisilerin %70’inde zihinsel yetersizlik oldugunu belirtmistir.®®
2.4.2. Dil Geligimi ve Sosyal Etkilesim Ozellikleri

Otizmdeki iki ana semptomdan biri konusma, dil ve iletisim problemleridir.
Otizmli gocuklarin yaklagik olarak %50’sinde konusma gelismeyebilir.”> Bu
cocuklarda, yasla birlikte konusma gelisse bile dilin fonksiyonel olarak kullanimi

azalmig ya da hi¢ yoktur. Sesleri ve hareketleri taklit etme yetenekleri zayiftir.

% Association, a.g.e., .33-35.

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

67Johnny Lee Matson and Ruth M. Shoemaker, “Intellectual disability and its relationship to autism
sg)ectrum disorders”, Research in developmental disabilities, 2009, 30(6), s. 1107-1114.

% Matson and Shoemaker, a.g.e., s. 1107-1114.

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

° 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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Normal bebeklerde gérulen babildamanin (ba-ba, da sesleri) otizmli bebeklerde
gorulmedigi belirlenmigtir. Ayrica diger kisilerin kendileriyle konusmasina ya da
ismiyle seslenmesine tepkisiz kalmaktadirlar. Bazi OSB"li ¢ocuklar sifir-iki yas
arasinda hi¢ konusmayabilir, bazilari da yasitlarina benzer sekilde birka¢ kelime
soyleyebilirler.”* Bazi OSB tanisi alan ¢ocuklarda konusma daha gec baslayabilir.
Bu ylzden otizmli g¢ocuklarin dil gelisimleri, normal yasitlarindan farkliliklar

go6stermektedir.”

Cocuklarin  konusmaya baslamasi farkli yaslarda olabilir. Dil geligimleri
gocuklarin zeka seviyeleri ile iligkilidir. Bazi otizmli ¢ocuklar konugsmaya normal
zamanda baslamasina ragmen daha sonra ogrendikleri kelimeleri unutup
regresyona girebilirler. Bes yas sonrasinda yeni kelimeler ogrenebilir ve bir-iki
kelimelik cumleler kurabilirler. Bu c¢ocuklar konusmayi bir iletisim araci olarak

kullanmazlar.”™

Ozellikle ifade edici dildeki bozukluklardan olan ekolali; kelimeleri veya
cumleleri duydugu anda veya daha sonra gecikmeli bir sekilde papadan gibi
tekrar etmek demektir. Bu hastalarda ekolali sik goérilmektedir. Sézciklerde ve
telaffuzda terslikler ve zithklar (tak yerine kat gibi) gériilebilmektedir.”*

Motor taklit yetenedi; dil ve sosyal iletisim becerilerinin gelistiriimesi ile
iliskilendirilmistir. Genellikle gelismekte olan bebeklerde, taklit yetenedi dogumdan
itibaren bulunur. Yenidoganlar, dil gikintisi ve agiz acikligi gibi basit yiz hareketlerini
taklit edebilmektedir. 9 aylikken, bebekler, hem acil hem de ertelenmis baglamlarda
nesneler Uzerindeki eylemleri taklit edebilmektedirler. Otizmde motor taklit
yeteneginde de bozulmalar gériilmektedir.”

Otizmli ¢ocuklar jest ve mimikleri anlamakta problemler yasarlar. Oyun veya
sosyal iligkilerde kendilerini ifade etmede kisithliklari vardir. Segici dikkatleri iyi

oldugundan kargisindaki kisilerin yUzlerinin sadece bir kismina odaklanirlar. Bu

" Whitman, a.g.e., s. 44-45.

2 Baris Korkmaz, “Editor Infantile autism: adult outcome”, Seminars in clinical neuropsychiatry,
2000, 5(3), s. 164-170.

8 Korkmaz, a.g.e., s. 164-170.

" Korkmaz, a.g.e., s. 164-170.

® Geraldine Dawson vd., “Early predictors of communication development in young children with
autism spectrum disorder: Joint attention, imitation, and toy play”, Journal of autism and
developmental disorders, 2006, 36(8), s. 993-1005.
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nedenle karsisindaki kigilerin  yuzi ve mimiklerinin ne anlama geldigini

anlayamayabilirler.”

Film repliklerini tekrarlayarak ogrenirler ama bu replikleri anlaml bir sekilde
kullanmazlar. Sézel iletisimi kendiliginden baglatmazlar ve surdirmezler. Konusan
otizmli ¢ocuklarda konusma hizi, tonu, sikhidi, ritmi ve vurgusu ile ilgili
problemlerle sik karsilasilir. Kisi zamirlerini ters kullanirlar. Bu durum prominal
terslik diye adlandiriimaktadir. Cocuk, karsisindaki kisiyle konusurken “sen” yerine
“ben” der. Kendisini “sen” veya “0” olarak tanimlar. Kelime bilgileri ne kadar
gelismis olsa ve baskalarinin s6zel sorularina iyi cevap verseler de, nadiren

konusmayi baslatir, uzatir veya derinlemesine acarlar.”’

Otizmli cocuklarda stereotipik konusma olabilir, amaca yoénelik olmayan
cumle kaliplarina, kelime ve ses tekrarlarina sik rastlanir. Dili kavramadaki
zorluklar; basit sakalari, soru ve emirleri anlayamama seklinde olabilir.”®

Konusurken kisa ve diiz climleler kurmayi tercih ederler.”

Gerek normal gelisen ¢ocuklarda gerekse otizmi olan gocuklarda dil ve iletisim
becerilerinin gelistiriimesiyle iligskilendirilen erken yetenekler ortak dikkat, taklit ve
oyuncak oynamayi igerir. Ortak dikkat tipik olarak 9-12 aylikken ortaya c¢ikar. Ortak
dikkat etkilesimleri sayesinde bebek sézclkleri ve cimleleri nesnelere ve olaylara
baglamaya baglar. Ortak dikkat becerileri, yalnizca erken dil 6grenimi ile degil, ayni
zamanda daha sonraki dil becerisi ile de baglantilidir. Bununla birlikte, otizmi olan
cocuklar, gecikmeli ve tipik gelisim gdsteren cocuklara kiyasla, ortak dikkat

becerilerinde bozulma sergilemektedir.®°
2.4.3. Sosyal- Duygusal Geligim Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin temel sorunlardan biri sosyal etkilesim alaninda
yetersizliklerdir. Bunlar; g6z temasinda kisithlik, sinirh jest, mimik kullanma,
baskalarina gok yakin ya da uzak durma, konugurken monoton bir ses tonu ve vurgu

dzellikleri gdsterme gibi belirtilerdir.®

® Marian Sigman and Lisa Capps, Children with autism: A developmental perspective, Harvard
University Press, London, 1997.

" Sigman and Capps, a.g.e., s. 44-47.

8 Whitman, a.g.e., s. 44-45..

" Ozge Eligin, Hasan Avcioglu, “Otizmi Olan Cocuklara Duygulari Ayirt Etme Becerisi Kazandirmada
Replik Siliklestirme ile Yapilan Ogretimin Etkililigi”, Egitim ve bilim, 2014, 39(171), s. 317-330.

8 pawson, a.g.e., s. 993-1005.

8 Robert Koegel and Lynn Kern, “Koegel Pivotal Response Treatments for Autism: Communication”,
Social, and Academic Development Eric, 2006.
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Otizm tanili gocuklar yasina gore arkadas iligkileri gelistirememekte, baska
insanlarla mutluluk, Gzdntd, basari ya da ilgi gibi duygusal alanlarin paylagsiminda
sinirh davraniglar géstermektedir. Bagkalarinin ilgisine tepkisiz kalma, cevresinde
gelisen olaylara ilgisizlik ve baskalarinin duygularini anlamada yetersizlik otizmi olan
cocuklarin sosyal-duygusal alanda gosterdikleri davraniglardir.®? Otizmi olan
cocuklarda goérilen bu durum sosyal korlik ya da zihin korligld olarak da

adlandiriimaktadir.®®
2.4.4. Duyusal Geligim Ozellikleri

Duyusal uyaranlara olagandisi yanitlar, OSB'li bireylerde oldukg¢a yaygin ve
kalicidir. Duyusal bozukluklar, DSM-5'te bozuklugun g¢ekirdek semptomlari olarak
goriilmektedir.?* Otizmli gocuklarda duyusal bozukluklar; isitsel, gorsel, koku, tat ve
dokunma duyularinda asirt ya da az duyarliik olarak goértlmektedir. Otizmli
hastalarin, kendilerine dokunulmasi ve sarilmasindan rahatsizlik duydugu

goriilmektedir.®®

OSB'li ¢gocuklar duyusal uyaranlara karsi asiri duyarlilik ya da uyaranlara
tepkilerin azhg1 veya yoklugu, duyarl uyaranlara kargi atipik cevaplar gdsterme
(yOksek seslere tepki gosteren bir kulak) gibi davraniglar sergilemektedir. OSB'li
¢ocuklar, duyusal deneyimleri yogunlastirmak, tekrarlamak veya giglendirmek igin
hizmet eden bir davranis kalibi olarak tanimlanan yiuksek diuzeyde duyusal arayis
gosterebilir.*® Duyusal arayis drnekleri, nesneleri yalamak, koklamak veya gérsel
olarak nisanlandirmak, siddetli basing ya da hareket uyarimi ézlemi ya da belirli
eslerle hayran olmaktir. Bu tir davraniglar, hipo/ hipertepki ile birlikte ortaya
cikabilir.?’

2.4.5. Motor Geligim Ozellikleri

Ailelerin, gocuklarinin otizm olduklarini geg fark etmelerindeki etkenlerden biri,
bu cocuklarin fiziksel olarak normal gérinmeleridir. Ancak bu cocuklar, normal
gelisen cocuklara gore motor becerileri daha gec¢ kazanabilmektedirler. Erken

cocukluk doneminde; top oyunlarinda, ayakkabi bagini baglamada problemler

#Binyamin Birkan, Otizmi Olan Gocuklar ve Egitimi. i, Genel Egitim Okullarinda Ozel
Gereksinimi Olan Ogrenciler ve Ozel Egitim, K&k Yayinlari, Ankara, 2009.

8 Elicin ve Avcioglu, a.g.e., s. 317- 330

#Grace Baranek vd., “Cascading Effects of Attention Disengagement and Sensory Seeking on Social
Symptoms in a Community Sample of infants At-Risk For a Future Diagnosis of Autism Spectrum
Disorder”, Developmental Cognitive Neuroscience, 2017.

8 Whitman, a.g.e., s. 132.

% Baranek, a.g.e., s. 88.

8 John Sideris vd., “Sensory subtypes and associated outcomes in children with autism spectrum
disorders”, Autism Research, 2016, 9(12), s. 1316-1327.
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yasarlar; ylUrimeleri ve kosmalar diger c¢ocuklardan tuhaftir. Cocuk okula
basladiginda, 6gretmen ¢ocugun yazisinin bozuklugunu ve beden editimi dersinde
yeteneginde eksiklik oldugunu fark edebilir. Ergenlikte ¢ok az bir kisminda tikler
gOrilebilir. Piek ve Murray 2004 yilinda yaptiklari bir galismada otizmli ¢ocuklarin
zeka, dil ve empati yeteneklerini ile motor koordinasyonlarini arastirmis ve bu
cocuklarin en dusuk skorlari, ince ve kaba motor fonksiyonlarda aldiklarini

saptamislardir.®®

Otizmli ¢cocuklarda ince motor becerilerinin kaba motor becerilerinden daha
fazla bozuldugu belirtiimekle birlikte, her iki alanda da yaygin problemler oldugu
go6zlenmektedir. Bu problemler, kendi yemeklerini yeme ve giyinmede oldugu gibi,

emekleme, yiiriime, oturma gibi ana motor fonksiyonlarda da gériilmektedir.®
2.4.6. Davranigsal ve Degisime Direng Ozellikleri-Kisith ilgiler

Tekrarlayici ve sinirli aktivite, ilgi ve davranig oruntileri otizmin en belirgin
Ozellikleridir. Bu ilgiler, zeka dizeyiyle iligkilidir. Otizmli hastalar, vicudunu
sallama, donme, nesne déndirme, bazi objelere yogun bir sekilde baglanma,
objeleri dizme, rutinlere bagh kalma, konusma gelismisse belirli bir konuda sirekli

konusma gibi davranigsal problemler gdstermektedir.*°

Yuksek fonksiyonlu otizmi olanlarda; haritalari okuma, hava durumunu takip
etme, sevdigi takimdaki futbolculari takip etme gibi daha karmasik ilgiler gorulebilir.
Kendi etrafinda donme ve gamasir makinesini izleme, arabanin sadece tekerlegiyle
oynama gibi dénen egyalara ilgi oldukga fazladir. Otistik ¢gocuklar nesnelerin belirli
parcalari ile surekli oynayabilirler. Mesela elbiselerin dugmeleri, oyuncagin bir
parcasi ile saatlerce oynayabilirler. Miizige karsi da asiri ilgileri vardir.’ Ek olarak,
bu ¢ocuklarda obsesif-kompulsif davraniglar, 6fke, uyku ve yeme problemleri de sik

rastlanan davranissal problemlerdir.”
2.5. DSM-IV’E GORE OTISTIK BOZUKLUK OLGUTLERI

A. 1, 2 ve 3. Olgitlerden altisi (ya da daha fazlasi) ve 1. Olgitten en az iki ve 2 ve

3. Olgutlerden birer tanesi:

#Jan Piek and Murray Dyck, “Sensory-motor deficits in children with developmental coordination
disorder, attention deficit hyperactivity disorder and autistic disorder’, Human movement science,
2004, 23(3), s. 475-488.

8 Whitman, a.g.e., s. 134

% Whitman, a.g.e., s. 136

> Whitman, a.g.e., s. 61-66.

92 Whitman, a.g.e., s. 75-78.
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(1) asagidakilerden en az ikisinin ortaya koydugu Ulzere sosyal etkilesimlerde
niteliksel bozulma:

a) Goz temasi, yuz ifadeleri, beden durusu ve jestler gibi sosyal etkilesimi
dizenleyen sdzel olmayan davraniglarda belirgin bozulma;

b) Gelisim dizeyine uygun akran iligkileri kuramama;

c) Baska insanlarla zevk, ilgi ve basarilari paylasmaya ydnelik kendiliginden
arayisin olmamasi,

d)Sosyal ve duygusal karsilikliigin olmamasi.

(2) lletisimde bozulmalar, érnegin:

a) Konusma dilinin gelisiminde gecikme;

b)Baskalariyla konusma baslatma ya da konusmayi stirdiirme yeteneginde belirgin
bozulma;

¢) Dilin stereotip ya da yinelenen bir bicimde kullaniimasi ya da kendine 6zgu dil;
d)Gelisim dlzeyine uygun cesitli, kendiliginden yap-inan oyunlarinin eksikligi.

(3) Stereotip davranis, ilgi alani ve etkinlik oruntileri, asagidakilerden en az biri
dogrultusunda:

a)Ya yogunluk ya da odaklanma bakiminda anormal bir ya da birden fazla
stereotip ve kisith ilgi ériintaleri ile kusatilmis mesguliyet;

b)Belirli islevsel rutin ya da ritlellere gérintste esnek olmayan bir baglilik;
c)Stereotip ve yinelenen motor kisisel dzellikler ;

d)Nesne pargalari ile surekli mesguliyet.

B. Asagidaki var olan U¢ alandan birinde, 3 yasindan Once baslayan, islevsel
gecikme ya da anormallik: (1) sosyal etkilesim, (2) sosyal iletisimde kullanilan dil

(3) sembolik ya da hayali oyun

2.6. OSB OLAN GOCUKLARIN AILELERININ YETERSIZLIGE TEPKILERI

Yeni bir bireyin aileye katilimi ailenin daha 6nce olusturdugu dengeleri ve
sistemi oldukga ciddi bir sekilde degistirmektedir.” Diger bir deyisle aileyi olusturan
bireyler daha once tanimlanmis ve yerine getiriimesinde bir rutinin olustugu rollerin
hizla degistigini ve yeni sorumluluklarin bu rollere eklendigini gormekte ve bu
duruma karsi reaksiyon geligtirmektedir. Bu gibi degisikliklere verilen ilk reaksiyon

genellikle strestir. Aileyi olusturan ebeveynlerin bu gosterdigi stres reaksiyonu alan

% samuel Gladding, Family Therapy: History, Theory and Practice, Pearson Education, New
Jersey, 5(1), 2011.
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yazinda "ebeveynlik stresi" olarak tanimlanmaktadir.®® Ebeveyn stresinin hem
ailenin isleyisine hem de yeni katilan bireyin gelisimine etkisi hem psikoloji alan
yazininda hem de Ozel egitim alan yazininda g¢alisilan bir konudur. Ancak normal
gelisim gosteren bir bireyin aileye katilimi sonucu ortaya ¢ikan ebeveyn stresi
ailenin 6z kaynaklari ile yénlendirilebilmektedir.*

Aileye yeni katilan bireyin aile sistemi igerisinde yarattigi degisim ve belli bir
yere kadar karmasa aileyi olusturan bireylerin stres reaksiyonu gelistirmelerine
neden olurken yetersizligi olan bir bireyin aileye katilimi aile bireylerinin gdosterdigi
stres reaksiyonunun agirlasmasina ve kronik hale gelmesine neden olabilmektedir.
Ebeveynler, yeni bireyin diinyaya gelmesi icin hazirlandigi dénem olan hamilelik
déneminde yeni bireye yodnelik birgcok hayaller kurmakta ve kurdugu bu hayallerin
yetersizligi olan bir cocuk ile karsilasmasi sonucu yikiimaktadir.”® Bu durum bile
basli basina bir stres kaynagi olarak karsimiza cikmaktadir.®” Diger bir deyisle,
gocugun bir yetersizlikle dogmasi hem beklenmedik bir durum hem de kalici
olmasi nedeniyle ebeveynlerin stresérlere karsi kirilganligini arttirmaktadir.®®
(Yapilan arastirmalar diger batin stres kaynaklarina ek olarak, yetersizligin aile
icin yeni ve énemli bir stres kaynadi oldugunu gdstermektedir.”® Tim yetersizlik
turleri arasinda OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadiklarinin ayri bir yeri
oldugunu sdéylemek yanhs olmayan bir yaklagsim olarak degerlendiriimelidir.
Holroyd ve McArthur, (1976) OSB olan ¢ocuklarin annelerinin hem kendileri hem
de aileleri icin down sendromu ve genel psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuklarin
ailelerinden daha fazla problem rapor ettiklerini belirtmislerdir. OSB olan ¢ocugun
bakimini gergeklestirmenin psikolojik ve duyussal bilesenleri ile basa ¢ikma slreci
ebeveynlerin/bakim verenlerin psiko-sosyal sagliklari i¢cin dnemli bir tehdit

100

olusturmaktadir.™ Clnklu OSB olan g¢ocuklar ile ebeveynleri arasindaki gunlik

iliskinin normal gelisim goOsteren cocuklara gore ¢ok daha zorlayici oldugu

% Ashum Gupta and Nidhi Singhal, “Psychosocial support for families of children with autism”, Asia
Pasific Disability Rehabilitation Journal, 2005, s. 62—-83.

% Avsar Ardig, Otistik Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Ailelerine Yonelik Bir Psiko-Egitsel
Grup Programinin Ebeveynlerin Bazi Psikolojik Degiskenleri Uzerindeki Etkisi, Anadolu Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitisu, Eskisehir, 2013. (Yayinlanmis Doktora Tezi).

% Avsar Ardig, Ozel Gereksinimli Gocuk ve Aile, Vize Yayincilik, Ankara, 3.Basim, 2013.

" GLIDDEN L.M. and SCHOOLCRAFT S.A., “Depression its Trajectory and Correlates in Mothers
Rearing Children With intellectual Disability”, Journal of Intellectual Disability Research, 2013,
no.47, s. 250-263.

% Jones ve Passey, a.g.e., s. 44-48.

*Dumas J.E., Wolf L.C., Fisman S.N. and Culligan A., “Parenting Stress Child Behavior Problem and
Dysphoria in Parents of Children With Autism, Down Syndrome”, Behvior Disorders And Normal
Development, 1999, 2(1), s. 91-110.

100 Higgins D.J., Bailey S.R. and Pearce J.C., “Factors Associated With Functioning Style and Coping
Strategies of Families With a Child With an Autism Spectrum disorders”, Autism, 2005, 9, s. 125-137.
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bilinmektedir.*®* Bu durumun temel nedeninin OSB olan cocuklarin ailelerinin daha
¢ok engelleyici durumlarla karsilastiklari ve daha fazla stres yasamalari olarak

degerlendirilmistir.'*?

OSB olan c¢ocuklarin ailelerinin yasadiklari bu yogun psikolojik problemlerin
temelinde OSB’nin dodasinin getirdigi sorunlar oldugunu séylenebilir.'®® OSB olan
g¢ocuklarin aileleri ile yapilan galismalar yetersizligin davranissal, sosyal ve bilissel
dogasi ile ebeveynlik stresi arasinda bir iliski oldugunu goéstermektedir. Yapilan
calismalar yuksek ebeveynlik stresinin agir ofistik belirtiler ile iliskili oldugunu
go6stermektedir.’® OSB olan cocuklarin sosyal ve iletisim yetersizlikleri, problem
davraniglari ve bagimlik duzeyleri ailelerin belirttikleri ylksek dizeyde stres ile
iliskilidir.

Arastirma sonugclari, OSB olan cocuda sahip ailelerde gocuktaki davranis
problemlerinin olmasi ailenin yasadigi stres duzeyini etkileyen bir etken oldugunu
goOstermektedir. Ayrica ailenin yasadigi stresin nedenlerini belirlemek ve strese
sebep olabilecek durumlari yonlendirmek yalnizca aile dinamiklerinin olumlu bir
sekilde etkilenmesinin disinda ayni zamanda stresin neden olabilecegi kriz
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ailenin ve dogrudan OSB olan ¢ocugun uygun

hizmetler ve miidahaleler almasi agisindan da gereklidir.'®®

OSB olan c¢ocuga sahip ailelerin, yetersizligi olan ¢ocugunun davranis
problemleriyle iligkili olarak stres, depresyon ve kaygi dizeyinde artis oldugunu
belirtmistir.'® Scarpa ve Rezendes (2011) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
cocugun davranis problemleri ve ailenin yasadigi kaygi/depresyon arasinda iligki ve

bu iligki ile ailenin stres ve 0z yeterlik rollerinin etkilesimi incelenmistir. Bu

101 Fitzgerald M., Birkbeck G. and Matthews P., “Maternal Burden in Families With Children With
Autistic Spectrum Disorder”, The Irish Journal of Pyschology, 2002, no.23, s. 2-17.

1925anders J.L. and Morgan S.B., “Family Stress and Adjustment as Percieved By Parents of Children
with Autism and Down Syndrome: Implications for intervention”, Child and Family Behavior Therapy,
1997, 19(4), s. 15-32.

193 Avsar Ardig, Otistik Spektrum Bozuklugu Tanisi Almis Cocuklarin Ailelerine Yonelik Bir Psiko-
Egitsel Grup Programinin Ebeveynlerin Bazi Psikolojik Degiskenleri Uzerindeki Etkisi, Anadolu
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, 2013. (Yayinlanmig Doktora Tezi).

104Hastings R.P. and Johnson E., “Stress in Uk Families Conducting intensive Home-Based
Behavioural Interventions For Their Young Child With Autism”, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 2001, 31(3), s. 327-336.

%Tekin-iftar E. ve Kutlu M., Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklar ve egitimler Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri: Aileleri anlama ve isbirligi kurma, \ize Basin Yayin,
Ankara, 2013.

1%scarpa A. and Rezendes D.L., “Associations Between Parental Anxiety/Depression and Child
Behavior Problems Related to Autism Spectrum Disorders: The Roles of Parenting Stress and
Parenting Self-Efficacy”, Hindawi Publishing Corporation Autism Research and Treatment, 2011,
s. 1-10.
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¢alismanin bulgulari, ailenin stresinin, ailenin 6z yeterlik algisinin azalmasi ve
cocugun problem davraniglarinin artmasiyla arttigini gostermektedir. Diger bir
deyigle ailenin 6z yeterlik algisi ile ailenin stres ve depresyonu/kaygisi arasinda
negatif yonlu bir iligki bulgulanirken problem davranig éruntisu ile ailenin stresi ve

depresyonu/kaygisi arasinda pozitif yonlii bir iliskinin varligi bulunmustur.*®’

OSB olan ¢ocugun bakimiyla ilgili ihtiyaglarin yani sira, 6zellikle annelerin s6z
konusu durumdan kaynakh olarak UzUnti yasamasi, cocugunun yasamsal
gereksinimlerini idare etmesi ve ¢ocugun davraniglarini sosyal ortamlarda kontrol
etmek zorunda kalmasi psikolojik sagliklarinin olumsuz bir sekilde etkilenmesine
neden olmaktadir.’®® Anneler, kendi ihtiyaclari ve sosyal faaliyetleri igin kendilerine
zaman ayirmada yasadiklari sorunlar nedeniyle bu durum daha da agirlasmaktadir.
Egitim duzeyinin diusmesi ve gelirin azalmasi annelerin daha ¢ok zorlanmasina
neden olmaktadir.’® Biitiin bu nedenler sonucunda yapilan arastirmalar ve klinik
gorusmeler yetersizligi olan bireylerin ebeveynlerinde bazi psikolojik sorunlarin
ortaya ¢iktigini gostermektedir. OSB olan ¢ocuklarin anneleriyle yapilan ¢galismada
yapilandiriimis  tanisal goérismeler sonucunda en sik goérilen psikiyatrik

bozukluklarin depresif bozukluklar ve sosyal fobi oldugu belirlenmistir.*°

Yukarida belirtilen etkenlere ek olarak, OSB tanisi alan ¢ocuklarin bedensel
engellilerde oldugu gibi gérinidrde olmayan durumlarindan dolayl taninin gecg
konulmasi, OSB’nin tam olarak agiklamasinin olmayigi, toplum tarafindan yaygin
olarak taninmamasi ve dogumdan bir sure sonra ortaya c¢ikmasi nedeniyle
ebeveynlerin kendini anne-baba olarak yeterliliginden kuskuya dismesine neden

olabilmektedir.***

Yetersizligi olan cocuklarin 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde en yogun
etkilesim icerisinde bulundugu vyetigkin grubu ailesi ya da diger bir deyigle
ebeveynleridir. Bu nedenle ebeveynlerin saglikli karar almalari ve c¢ocuklarinin

gelisimlerini desteklemeleri son derece énemlidir."*® Bu nedenle hem gocuklarin

7 bebra Rezendes and Angela Scarpa, a.g.e., s. 1-10.

198 Higgins, a.g.e., s. 125-137.

1ppetrasuwan S. and Miles M.S., “Parenting Stress in Mothers of Children With Autism Spectrum
Disorders”, Journal of Specialists Pediatric Nursing, 2009, 14(3), s. 157-165.

110 Tirkay Demir vd., “Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde birinci eksende yer alan psikiyatrik
bozukluklarin aragtiriimasi”, Diistinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, 2000, 13(2), s.
82-86.

"MErat Sunay, Ayse Avcl ve Giilsah Seydaoglu, “Otistik Cocuklarin Anne- Babalarinin Psikometrik
Degerlendirilmesi 10. Ulusal Ozel Egitim Kongresinde Sunulan Bildiri” Mustafa Kemal Universitesi,
Hatay, 2001.

12 Ardig, a.g.e., s. 57-65.
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gelisiminin  desteklenmesi hem de ebeveynlerinin psikolojik sagliklarinin
iyilestiriimesi icin yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik sagliklar ile
iliskili degiskenlerin belirlenmesi dnemlidir. OSB tanisi almis ¢ocuga sahip 165 anne
ile yapilan bir arastirmada; annenin egitim durumu, ev diginda bir iste ¢alisma, esin
egitimi durumu, aylik gelir, sahip olunan ¢ocuk sayisi, OSB olan ¢ocudu ilk fark eden
kisi, cocuklara dogumdan itibaren bakan kisi, suan bakici yardimi alip almama ve
otizm derecesini algilama degiskenlerinin, bu annelerin algiladiklari sosyal destek
diizeyini ve depresyonlarini yordadi§i sonucuna ulasiimistir.™® Ayni zamanda
annelerin algiladiklari sosyal destek dizeyi ile sahip olduklari depresyon dizeyleri

arasinda bir iliskinin varligi da belirtilmistir.***

OSB olan ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren ¢ocuklar gibi aileleriyle iletisime
gecmedigi, c¢evresindeki Kkisiler ile g6z kontagl kurmadidi, birgogunun
konusmadigina ve rutinleri olduguna, rutinlerinin degistiriimesi durumunda asiri tepki
gosterdigine dikkat gekilmistir."*> Bu nedenlerden dolay: ailelerin cocuklarina uyum
saglamalarinin ve karsilagilan durumla bas etmelerinin diger engel gruplarina gére
daha gi¢ oldugu belirtiimistir.**® Bu nedenle, OSB olan g¢ocuklarin
ailelerinin/ebeveynlerinin  psikolojik  sagliklari  diger yetersizlik gruplarinin
ailelerinin/ebeveynlerinin psikolojik sagliklarindan daha fazla risk altinda oldugunu

sdylemek yerinde olacaktir.

Alan yazinda OSB olan c¢ocuklarin ailelerinin psikolojik sagliklarinin
desteklenmesine iligkin sinirli sayida arastirma s6z konusudur.'*’ Bu arastirmalar
sonuglari  agisindan  degerlendirildiginde  6zellikle OSB olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik sagliklarina etkileri tartismalidir.**® Ancak yetersizligi olan
cocuklarin ailelerinin depresyon duzeylerini azaltmaya ve problem ¢6zme
becerilerini  gelistirmeye yonelik kurgulanmig grupla psikolojik danisma
calismalarinin OSB olan ¢ocuga sahip anneler Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu

119

arastirmalar s6z konusudur.”™ Calisma Oncesi ve sonrasinda yapilan olgimlere

13 Ertan Goérgli, 3-7 Yas Arasi Otistik Cocuk Sahibi Olan Annelerin Algiladiklari Sosyal Destek ile

Depresyon Diizeyleri Arasindaki iligki, Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2005.

MGorgi, a.g.e., 5.44-52.

"5 Diken I.H., Ozel Egitime Gereksinimi Olan Ogrenciler ve Ozel Egitim, Pagem Akedemi, Ankara,
2013.

18Norton P. and Drew C., “Autism and Potential Family Stressors”, American Journal of Family
Therapy, 1994, 22(1), s. 67-76.

"Ardig, a.g.e., s. 47-55

"8Ardig, a.g.e., s. 47-55

llgYukay-YUkseI M. ve Bostanci-Eren S., “Otistik Cocuga Sahip Ailelerle Yapilan Grupla Psikolojik
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Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, 2007, 25(1), s. 197-210.
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uygulanan istatistiksel analizler incelendiginde, annelerin depresyon duizeylerinde

azalma ve problem ¢ézme becerilerinde artis oldugu belirtilmistir.*°

2.7. ILGILI ARASTIRMALAR

Yetersizligi olan gocuklarin ailelerinin ya da ebeveynlerinin bu yetersizlikle
iligkili olarak yasadiklari psikolojik saglik problemlerinin incelenmesi 6zel egitim
alaninda son zamanlarda yaygin olarak galisilan konulardan biri olmustur.*** Bu
galismanin amaci dogrultusunda hem yurtdisinda hem de yurticinde bu konuda
yapilan arastirmalarin burada kisaca 6zetlenmesinin yerinde olacagi diisinulmustar.
Bdylece bu arastirmanin bulgulari ile hem yurtdisinda yapilmis arastirma bulgularini

hem de yurtigcinde yapilmig arastirma bulgularini kargilastirma olanagi kazaniimistir.

Ozel egitim alaninda yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan ilk
mudahale yaklasimini Bristol, Gallagher ve Holt (1993) tarafindan psiko-egitsel
mudahale olarak gergeklestiriimistir. Bu ¢alismada OSB olan sahip ¢ocuklari olan 28
annenin depresif etkileri Uzerinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan psiko-egitsel
programin etkisi incelenmistir. Cocuklarinin engellerini anlama, 6grenme ve
davranis problemlerini yénetmelerine yardimci olmak i¢in hazirlanan psiko-egitimsel
terapi programina katilan annelerin depresif semptomlari zamanla azalirken, terapi
almayan anneler zaman iginde dedisiklik gdstermedigi gdzlenmistir. Bu calisma
dolayli yoldan OSB olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon dizeyleri ile annelerin
yetersizlige yoénelik bilgi eksiklikleri, OSB olan ¢ocuklarin é6grenme ve davranis

problemleri arasinda bir iliskinin oldugunu géstermesi agisindan énemlidir.

Hart (2004) tarafindan yapilan nitel ve nicel arastirmada OSB olan ¢ocuga
sahip ailelerdeki stres, kaygi ve depresyon duzeylerini incelemistir. 71’i deney, 40’
kontrol grubunda 111 aile yer almistir. Elde edilen bulgular sonucunda, otistik ¢ocuk
sahibi annelerin stres, kaygi ve depresyon duzeylerinin ylksek olduguna

ulasiimistir.

Cohen ve Tsiouris (2006) OSB olan ¢ocugun annelerinin yinelenen annelik
duygu durumu ile OSB olan cocuklarinin artan bilissel ve uyum davraniglari
arasinda, artan problem davraniglar ve 06gretmenlerin rapor ettigi davranislar
icsellestirme bicimlerinde iliski bulunmustur. Annelerin gegmisteki kaygi bozukluklari

ve annelik depresyonu ya da kaygi bozuklari, ¢ocuklardaki uyumsuz davranis

120 yijksel ve Eren, a.g.e., s. 197-210.
2Ardig, a.g.e., s. 47-55.
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seviyesi ya da uyum/biligsel islev seviyesi ile iligkili olmadigini belirtmistir. Diger bir
deyisle Cohen ve Tsiouris (2006) arastirma bulgularini dederlendirdiklerinde
ebeveynlerin depresyon ve kaygl duzeyleri ile OSB olan c¢ocuklarin sorun

davraniglari ve biligssel seviyeleri arasinda anlamli bir iligki bulamamislardir.

Rarity (2007) OSB olan g¢ocuklarin anne ve babalarin verdidi yas tepkileri
arasindaki farkliigi inceledigi arastirmasinda, 32 aileye yas tepkilerinin él¢ctldigu
Yas Beklentisi Olcegi (The Anticipatory Grief Scale) uygulamistir.*?®> Elde edilen
arastirma sonuglarina goére annelerin bu Olgekten aldiklari puanlar, babalarin
puanlarindan anlaml olarak daha yuksek cikmistir. Annelerin babalara gére daha
fazla anksiyete, depresyon ve stres yasadiklari ve tanidan sonraki zamanda verilen
tepkilerin zaman igerisinde anlamli olarak farklilastirmadigi bulunmustur. Diger bir
deyisle zaman degiskenin annelerin ve babalarin yetersizlige yonelik tepkilerinde

anlamli bir degisime neden olmadigi goérulmustar.

Benson ve Karlof (2009) vyaptiklari arastirmada OSB olan ¢ocugun
bakimindan sorumlu kigilerde gorulen stres ve stres dallanmasinin bu kisilerde
depresyonun ortaya c¢ikmasinda énemli bir etken olarak goérildigi belirtmiglerdir.
Yetersizligin ve yetersizlikle iligkili semptomlarin miktarindaki artisin aileyi olusturan
bireylerin stresini ve stres dallanmasini arttirdigini ve bu durumunda aile
depresyonu Uzerinde depresyonu artirici bir etkisinin oldugunu bulmuslardir.
Bununla birlikte, sosyal destegin zaman igerisinde ailelerin depresyonu Uzerinde

azaltici bir etkinin oldugu rapor edilmistir.

Favero-Nunes ve Santos (2010) OSB olan ¢ocuga sahip annelerdeki
disfori/depresif belirtilerin yayginligini degerlendirmek; ayni zamanda yasam kalitesi
ve sosyo-demografik 6zgecmis arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Annelerin %15'inin
disfori/depresyon olgutlerini karsiladigi bulunurken annelerin  %70'inin yasam
kalitelerini olumlu olarak degerlendirdigini ancak bu olumlu degerlendirmeye karsilk

annelerin sadece %40" sagliklarindan memnun oldugunu bulunmuslardir.

Scarpa ve Rezendes (2011) yaptiklari arastirmada OSB olan ¢ocuga sahip
ailelerin sahip olduklari depresyon durumu ile iligkili degiskenleri incelemislerdir. 134
anneden olusan bir érneklem kullanarak, bu potansiyel aracilar olarak test edilmistir.

Ailenin stresinin, azalan 6z yeterlik ve ¢ocugun problem davranislari arasindaki

122 Rarity J.C., Nonfinite grief in families with children on the autism spectrum a dissertation, St. Mary’s

University, Kanada, 2007. (Yayinlanmamis Doktora Tezi).
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iliskiye araci oldugunu ve ayni zamanda ailenin azalan Oz-yeterlik duygusunun,
ailenin stresi ve artan depresyon/kaygi iligkisine araci oldugu ifadesini belirtmistir.
Diger bir deyisle, bu ¢alismada OSB olan ¢ocugun davranig problemleri ile ailenin
yasadi§i kaygi/depresyon arasinda pozitif yonld bir iligkinin oldugu bulunurken,
ailenin stres ve 6z yeterlik algilarinin bu iligki ile araci degisken olarak calistigini

bulmusglardir.

Benson ve Kersh (2011) OSB olan c¢ocuklarin aileler ile gerceklestirdikleri
boylamsal arastirmalarinda evlilik kalitesinin annelik duygusu ile iligkili ¢ gostergeyi
incelemiglerdir; depresyon, anne-babalik etkisi ve psikolojik olarak iyi olma hali.
Coklu regresyon analizi, evlilik kalitesinin belirgin olarak annelik uyumunun bir
goOstergesi oldugunu gostermistir. Yatay regresyonlarda, evlilik kalitesi annelik
depresyonunu olumsuz sekilde ve anne babalik etkisini, iyi olma durumunu olumiu
olarak etkiledigi goérulmustir. Evlilik kalitesinin ilk duzeyleri annelik depresyon
durumunu negatif olarak yordarken ve izleme calismalarinda iyi olma durumunu
olumlu olarak yordamigtir. Ayni zamanda evlilik kalitesinin ailenin sosyo-ekonomik

durumu ve annelik iyi olma durumu ile pozitif yénla iligkisi oldugu bulunmustur.

OSB olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin  depresyon dlzeyleri ile iligkili
degiskenlerin belirlenmesine yodnelik yapilan calismalar bu ailelerin depresyon
dizeylerinin (a) yetersizlige ydnelik bilgi eksiklikleri ile negatif yonlt (Bristol,
Gallagher ve Holt, 1993), (b) OSB olan ¢ocuklarin 6grenme ile negatif yonlu (Bristol,
Gallagher ve Holt, 1993), ve (c) OSB olan ¢ocuklarin davranis problemleri ile pozitif
yonlu (Bristol, Gallagher ve Holt, 1993; Cohen ve Tsiouris, 2006), (d) OSB olan
cocuklarin biligsel ve uyum davranislari ile negatif yonli (Cohen ve Tsiouris, 2006),
(e) aile ici stres (Scarpa ve Rezendes, 2011) ve stres dallanmasinin pozitif yonli
(Benson ve Karlof, 2009), (f) sosyal destegin negatif yonli (Benson ve Karlof, 2009),
(g) ailenin algilanan 6z yeterlilik algisi ile negatif yonlu (Scarpa ve Rezendes, 2011)
ve (h) evlilik kalitesi ile negatif yonli (Benson ve Kersh, 2011) iligkili oldugunu
bulurken OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon dizeyleri ile yasam kalitesi

arasinda iligkinin olmadigini (Favero-Nunes ve Santos, 2010) bulmuslardir.

Ulkemizde OSB olan cocuklarin ailelerinin psikolojik sagliklarina yénelik
¢alismalarin neredeyse yurtdisinda yapilan ¢alismalar ile ayni zamanda basladigini
sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu bolimde OSB olan ¢ocuklarin ailelerinin psikolojik

saglklarina yoénelik yurticinde yapilan ¢alismalar kisaca 6zetlenmistir.
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Glndogdu (1995) OSB olan g¢ocuklarin annelerinin ve babalarinin evlilik
uyumlari ile normal gelisim gdsteren ¢cocuga sahip annelerin ve babalarinin evlilik
uyum algilamalarini karsilastirilmistir. Bunun yani sira, OSB olan ¢ocuga sahip
annelerin ve babalarin durumluk-surekli kaygl ve depresyon duzeyleri ile normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin ve babalarin durumluk-surekli kaygl ve
depresyon dlzeylerini de karsilastirmigtir. OSB olan gocuklarin anne ve babalarinin
evlilik uyumuna iligkin algilarinin, normal gelisim gdsteren cocuga sahip anne ve
babalara goére daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu bulguya ragmen OSB olan
cocuklarin annelerinin ve babalarin durumluk-strekli kaygi ve depresyonlari, normal
gelisim gosteren cocuga sahip annelerin ve babalarin goére daha ylksek
bulunmustur. Diger bir sekilde ifade etmek gerekirse bu arastirma sonuglarina gore
evlilik uyumu ile durumluk-surekli kaygl ve depresyon arasinda bir iliskinin olmadigi

soylenebilir.

Besikgi (2000) OSB tanisinin konulmasindan sonra gegen zamanin OSB olan
cocuklarin annelerinin durumluk-surekli kaygi ile depresyon duzeyleri Uzerindeki
etkisini arastirmistir. OSB tanisini yeni almis ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve
durumluk-surekli kaygi duzeylerinin, OSB tanisi daha énceden konmus ve tani
Uzerinden belirli bir sire gegmis OSB olan ¢ocuklarin annelerine gére daha ylksek
oldugunu bulunmustur. Ayni zamanda OSB olan ¢ocuk annelerinin normal gelisim
gOsteren cocuklara sahip annelere gére depresyon dizeyleri ile durumluk-sirekli
kaygl dizeylerinin daha yuksek oldugunu belirlenmistir. OSB olan ¢ocuklarin
babalar arasinda tani zamanina goére depresyon ve kaygi duzeyleri agisindan bir
farkliigin olmadigi belirlenmigtir. Fakat OSB olan c¢ocuklarin babalarinin, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin sahip babalarina gore depresyon ve durumluk-surekli
kaygi duzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Bu bulgularin yani sira, anne
ve babalarin surekli kaygi ve depresyon duzeyleri de kendi icinde karsilastiriimistir.
OSB tanisi 6nceden konmus ve tani konulmasinin tzerinden belirli bir sire gegmis
OSB olan gocuklarin annelerin depresyon ve surekli kaygi duzeyleri ayni durumdaki
cocuklarin babalarinin depresyon ve surekli kayglr duzeylerinden daha yuksek
oldugu bulunmustur. OSB tanisi yeni konmus OSB olan g¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve durumluk-surekli kaygi diuzeylerinin ayni durumda olan gocuklarin
babalarinin depresyon ve durumluk-surekli kaygi duzeylerinden daha yuksek oldugu
bulunmustur. Normal gelisim gosteren cocuklarin anne ve babalari arasinda
depresyon ve kaygi dizeyleri acgisindan bir farkhlik gértlmemistir. Diger bir deyisle
OSB tanisinin konulmasindan sonra gegcen zaman OSB olan gocuklarin anne ve

babalarin depresyon dizeylerini disurmektedir. Bunun yani sira, yetersizligin OSB
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olan gocuklarin anne ve babalarina etkisi en azindan depresyon ve kaygi duzeyinde

farklilagsmaktadir.

Demir, Mukaddes ve Demir (2000) OSB olan g¢ocuklarin anneleriyle
yapilandiriimis tanisal gorismeler ile gergeklestirdikleri arastirmalarinda en sik
gorilen psikolojik bozuklugun depresif bozukluklar ve sosyal fobi oldugu
belirtmislerdir. Ayni zamanda depresif bozukluk ve sosyal fobi ile OSB olan ¢ocugun
yetersizlikten etkilenme dlzeyi arasinda bir iliskinin var olabileceginden

bahsetmislerdir.

Gorgl (2005) OSB ve 3-7 yas araliginda cocuklari olan 165 annenin
algiladiklari sosyal destek duzeyi ve depresyonlari arasindaki iliskiyi ve bu
degiskenleri yordayabilecek degiskenleri belirlemeye calistigi arastirmada; OSB
olan ¢ocuklarin annelerinin yasinin, medeni durumlarinin, OSB olan ¢gocugun dojum
sirasinin, OSB olan c¢ocugun cinsiyetinin, OSB olan ¢cocugun yasinin, OSB olan
cocuga tani konulma suresinin, annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyi ile
depresyonlarini yordamadigi belirlenmistir. Annenin egitim durumu, ev disinda bir
iste calisma, esin egitim durumu, aylik geliri, sahip olunan ¢ocuk sayisi, OSB olan
gocugun yetersizligini ilk fark eden kisi, cocuklara dogumdan itibaren bakan kisi, su
an bakici yardimi alip almama ve cocugun OSB'den etkilenme duzeyi gibi
degdigkenlerinin ise annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyi ile depresyonlarini

yordadigi bulunmustur.

Yukay-YlUksel ve Bostanci-Eren (2006) OSB olan g¢ocuklarin annelerin
depresyon duzeylerini azaltmaya ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik
kurgulanmig grupla psikolojik danigma calismasinin otistik ¢ocuga sahip anneler
Uzerinde etkili oldugu g6zlenmistir. Calisma éncesi ve sonrasinda yapilan dlgiimlere
uygulanan istatistiksel analizler incelendiginde, annelerin depresyon dizeylerinde
azalma ve problem ¢d6zme becerilerinde artma oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dolayl
olarak OSB olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon dlzeylerinin problem ¢ézme

davraniglari ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Ergin, Sen, Eryilmaz, Pekuslu ve Kayaci (2007) engelli cocuda sahip olan
ebeveynlerin depresyon dizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada
gocugun cinsiyeti, yasl, egitim aldigi stire gibi degiskenlerin, ebeveynlerin depresyon

dizeyini etkilemedigi bulunmustur.
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Dorukan, Erdem, Tufan ve Turkbay (2010) OSB olan gocuklarin annelerinin
bas etme tutumlari ve bu tutumlarin annelerin depresyon ve kaygi dizeyleri ile
iliskisi arastirmiglardir. OSB olan ¢ocugun annelerinin depresyon ve kaygi 6lgegi
puanlarinin kontrol grubundan ylksek oldugu bulunmus ve bas etme tutumlarinin

depresyon dizeyi ile negatif yonla bir iligkisi oldugunu belirtmiglerdir.

OSB olan c¢ocuklarin ailelerinin psikolojik saglik durumuna yonelik yapilan
arastirmalar bu aileleri olusturan bireylerin karsilastiklari en temel psikolojik sorunun
depresyon oldugunu godstermektedir.*?® Bu nedenle, OSB olan ¢ocuklarin ailelerinin,
Ozellikle annelerinin, depresyon dizeyleri ile iligkili degiskenlerin belirlenmesine
yonelik yurticinde yapilan galismalar yukaridaki bolimde 6zetlenmistir. Yurticinde
yapilan bu ¢alismalar incelendiginde OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
dizeyi ile (a) OSB tanisindan sonra gegen zamanin negatif yonli (Besikgi,2000), (b)
OSB olan c¢ocugun yetersizlikien etkilenme dulzeyiyle pozitif yonla (Demir,
Mukaddes ve Demir, 2000; Gorgi, 2005), (c) annenin egitim durumunun negatif
yonli (Gdrgu, 2005), (d) annenin ev diginda bir iste calismasinin negatif yoénli
(Gorgu, 2005), (e) annenin esin egitim durumu ile negatif yénli (Goérgl, 2005), (f)
ailenin ayhk geliri ile negatif yonla (Goérgu, 2005), (g) ailenin sahip olunan gocuk
sayisi ile pozitif yonli (Gorgi, 2005), (h) OSB olan ¢cocugun ebeveyninin problem
¢dzme becerileri ile negatif yonll (Dorukan, Erdem, Tufan ve Tiarkbay, 2010; Yukay-
Yuksel ve Bostanci-Eren, 2006) iligkili oldugu bulunurken OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin depresyon dizeyi ile (a) evlilik uyumu (Gindogdu,1995), (b) OSB
olan c¢ocuklarin annelerinin yasinin (Gorgu, 2005), (c) ebeveynlerin medeni
durumlarinin(Gérgu, 2005), (d) OSB olan ¢ocugun dogum sirasinin (Gorgu, 2005),
(e) OSB olan ¢ocugun cinsiyetinin (Ergin, $Sen, Eryilmaz, Pekuslu ve Kayaci, 2007;
Gorgu, 2005), (f) OSB olan gocugun yasinin (Ergin, Sen, Eryilmaz, Pekuslu ve
Kayaci, 2007; Gorgu, 2005), (g) OSB olan ¢ocuga tani konulma suresinin (Gérgu,
2005), (h) OSB olan g¢ocugun aldigi egitimin suresinin (Ergin, Sen, Eryilmaz,
Pekuslu ve Kayaci, 2007) iligkili olmadigi bulunmustur.

123 Tiirkay Demir vd., “Otistik bozuklugu olan gocuklarin annelerinde birinci eksende yer alan psikiyatrik
bozukluklarin arastiriimasi”, Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 2000, 13(2), s.
82-86.
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2.8. PSIKOLOJIK BELIRTILER
2.8.1. Depresyon ve Tanimi

Depresyonun koku Latinceden,“depressus® olarak gelmektedir. Asagi dogru
bastirmak, bitkin, gamli, kederli, meyus etmek, cesaretini kirmak, donuklastirip
durgunlastirmak anlamlarina gelmektedir. Ayni zamanda biyo-psiko ve sosyal
nedenlere bagl olan duygu durum bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Depresyon

s6zlik anlami olan ¢okkiinlik olarak da tanimlanmaktadir.

Beck (1972) go6re depresyon; duygusal semptomlar, kederli hissetme,
kendinden hognut olmama, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama ndbetleri gegirilmesi

ve nesesizlik olarak ifade edilir.

Depresyon kisiyi ruhsal olarak baslayip fiziksel boyutta da iyi olma durumunu
olumsuz etkileyen bir psikolojik rahatsizlik olarak ele alinmaktadir. Asiri mutsuz bir
duygu durum iginde olup, konusmada, dusunmek seklinde, davranislarda agirlasma,
durgunluk, gugsuzluk, isteksizlik, karamsarlk, kaygi dusunce ve duygulariyla
fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri igeren bir sendromdur.*** Depresyonun
insan Uzerinde birgok olumsuz etkisi olur. Bunlar arasinda 6z benlik degerinde, uyku
dizeninde, istah dizeyinde degismeler, psikomotor sikintilar ya da gerilme,
disunsel surecglerde bozulmalar, enerjide artma ve azalma, kendisine ve gevresine
ilgide azalma, mutsuzluk ve memnuniyetsizlik sayilabilir. Depresyon genel olarak; 1
Olasi faaliyetlerden ve kisinin dnceden keyif aldigi olaylardan eskiden oldugu kadar
keyif alamama ve bu durumlara ilgisinin yok olmasiyla ortaya ¢ikan, ¢dkkinlik,
karamsarlikla keder ve elem hisleriyle devam eden depresif bir duygu durumu, 2.
Zihinsel ya da fiziksel alanda enerji kaybi sebebiyle ortaya g¢ikan psiko-motor
hareketlerde gerileme (psiko-motor baskilanma), Engelli Cocuga Sahip Bireylerin
Kisilik Ozelliklerinin Depresyon ve Stres Uzerindeki Etkisinin incelenmesi The
Journal of Academic Social Science YIl:6, Sayi: 79, Ekim 2018, s. 71-90 77 3 Fikir

iceriginde kisitlanma ile acikga gorulen kognitif gerileme (bilissel baskilanma).

Depresyon, derin Uzuntald bir duygu durum iginde dusunce, konusma ve

hareketlerde yavaglama ve durgunluk, degersizlik, gugsizlik, isteksizlik,

124 Mehbare Ozkan, “Stereotipik hareket bozukluklari”, Tiirkiye klinikleri journal of pediatric

sciences, 2017, 13(2), s. 112-120.
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karamsarlik duygu ve dusunceleri ile fizyolojik igslevlerde yavaslama gibi 6zellikleri

iceren bir sendromdur.*®®

Depresyon, duygusal durumla, bellek ve distinmeyle ilgili degisiklikler, ayrica
davranigsal ve bedensel degisiklikler ile ortaya ¢ikan, énemli bir hastalik olarak da

tanimlanmaktadir.*?®

Depresyon, toplumda yaygin olarak gérilen, bireyin icinde bulundugu
durumdan dolayi kendini mutsuz ve yorgun hissettigi, glinlik islere karsi isteksizlik,
Uzuntl ve yasamdan zevk alamama durumudur. Bireyin i¢cinde bulundugu bu durum
zamanla davranislarda degisiklik meydana getirir. Bu durum icerisinde birey
karamsar dusunceler icerisinde gecmisi ve gelecegi ile ilgili bircok seyi olumsuz
olarak degerlendirir. Gec¢miste yasadi§i olaylardan dolayr kendisini sucglu ve
cezalandiriimis hisseder ve geg¢misin golgesinde gelecekte olabilecekler igin
umutsuzluk duygusu Kisiyi ceresiz hissettirir. TUm bunlar yasamin anlamsiz oldugu
disuncesinin ortaya ¢ikmasi, yapilan gunlik igler ile sosyal iletisim ve etkilesim

performansinda diisiis ve is/okul yasaminda basarisizliga neden olabilmektedir.*?’

Fransiz psikiyatr Jean-Phillippe Esquirol (1840), depresyonun ¢ogu tariinin ve
baglantili paranoid psikozlarin temelinde birincil olarak bir duygu durum bozuklugu
oldugunu 6ne slren ilk psikiyatrdir. Aaron Beck, olumsuz gizgideki dislincelerin
klinik depresyonun isareti oldugunu 6ne surmuistir. Buna goére, hastalar kendilerini
¢aresiz hissetmekte, cogu olayi kendisine karsi olarak yorumlamakta ve gelecekten
umudu kesmektedirler. Kraepelin’e (1856-1926) goére, klinik depresyonda ana

patoloji duygu durumda ¢okkinlik ve fiziksel ve zihinsel sureglerde yavaglamadir.

Oztirk'e gdre; bir depresyon nobetinde su ana belirtiler genellikle
bulunmaktadir;

1. Cokkulnlik ve bunalti ruh hali

2. Psikomotor becerilerde yavagalama

3. Yorulmanin ¢abuk istegin az olmasi

4. Gegmiste zevk alinan seylerden zevk almama

5. ilgilerin sinirlihgi

6. Dalgin olma,dikkat yogunlastirmada gtiglikler

125 Miicahit Orhan Oztiirk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1997.

126 Oztiirk, 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. Degersizlik iceren duglnceler

8. gegmise duyulan pismanlik,gelecekten umutsuz olma
9. uyku bozukluklari

10. istahin azalmasi,kiloda disus

11. cinsel istekte azalmalar

12 dzkiyim dusiinceleri(Oztirk, 1997).

DSM-V“de Major Depresif Epizod tani dlgutleri séyledir;

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik dizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri yag (1) ¢okkiin, duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme

ya da zevk alamamadir.

Not: Acik¢a baska bir saglik durumuna baglh belirtiler kapsanmaz.

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her giin, guni buylk bir boliminde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca
gozlenir. (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Buyun ya da neredeyse butun etkinliklere karsi ilgi de belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gin, gund buyldk bir boéliminde
bulunur.

3. Kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin; bira
icerisinde agirhginin %5"inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
glin, yeme isteginde azalma ya da artma (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini
saglayamama g6z 6nitinde bulundurulmaldir.)

4. Neredeyse her gun uykusuzluk cekme ya da agiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kigskirma (acitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca g0zlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel gucin kalmamasi (ener;ji
dusuklagu).

7. Neredeyse her gun, degersizlik ya da asiri uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiru kendini kinama ya da sucluluk
duyma olarak degil).

8. Neredeyse her gin, diusinmekte ya da odaklanmakta guclik ¢cekme ya da
kararsizlik yasama ( 6zel anlatima gére ya da baskalarinca gézlenir).

9. Yineleyici 6lum duslUnceleri (yalnizca olum korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldirme (intihar) digtnceleri ya da kendini

oldirme girisimi ya da kendini éldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.
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B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diusmeye neden

olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile
ilgili etkilerine baglanmaz.

Not: A-C tani oélcutleri bir majér depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (6rnegin; yas,batkinlik (parasal ¢okiinti),dogal bir yikim
sonucu vyitirilenler,6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani olcutliinde belirtilen, yogun bir Gzintl duygusu yasama yitimle
ilgili disunup durma, uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme
gibi belirtiler olabilir ve bunlarda bir depresyon dénemi andirabilir. Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun bulunabilse de, énemli bir yitime
olagan tepkinin yanisira bir major depresyon doéneminin de olabilecedi g6z
onunde bulundurulmalidir. Bu karar kigiden alinan dykunu ve yitim baglaminda

yasanan acinin kultirel élgtlere gére disavurumunun degerlendiriimesini gerektirir.

D. Major depresyon doneminin ortaya c¢ikigi sizoduygulanimsal bozukluk,
Sizofreni, Sizofrenimsi bozuluk, sanrli bozukluk ya da sizofrenin acilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegiriimemistir.
Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dénemler maddenin yol actig
donemlerse ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine
baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz. iki haftalik zaman dilimi igerisinde, eskisi
gibi islevselliginin olmamasi, beraberinde belirtiimis bulgulardan bes ya da daha
fazlasinin bulunuyor olmasi, semptomlardan en az bir tanesinin; "depresif
duygudurum ", "ilgi kaybl" veya "zevk alamama durumu" olmasi gerekir. Durgun
olma, ilgisiz ve isteksiz olma depresyonun temelini olusturmaktadir. Depresif hasta
hem ailesine, esine dostuna eskiden var olan ilgisini kaybettigi igin sikayet eder,
hem de kendisinden memnun olmadigindan onlara bagimli hale gelir. Cevresinde
olan insanlar yardimci olmaz ve destek vermezse dogru disinemez. Bunun
sonucunda karar veremez. Genellikle depresyonda olan hastalar olaylari oldugu
seklinden daha ciddi bir sekilde ele alir. Ayni zamanda olaylara karamsar olarak

yaklasirlar ve hasta bireylerde arada sirada aglama noébetleri de gortlebilmektedir.
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Depresif hastalar gelecegi olumsuz ve karamsar goérmektedir. Ciddi depresyon
geciren hastalara goére gelecek karanhk ve umutsuzdur. Durumunun
degismeyecegine ve iyilesemeyecegine inanirlar. Buna ek olarak depresif
hastalarda gudilenme azalabilmektedir. Ciddi depresyon geciren hastalar yemek

yemek, su icmek, yagsama katilma gibi etkinlikleri yapamazlar.
2.8.2. Psikoz Tanimi ve Ozellikleri

Psikoz, dustnce ve duyunun agir oranda bozuldugu zihin durumunu
tanimlamakta kullanilan genel bir psikiyatri terimidir. Psikoz bir hastahigin adi
degildir, bir ruh haline verilen isimdir. Psikoz kendi hislerinin ve dustncelerinin,
kendini, cevreyi ve gercekligi gérme ve anlamanin, tamamen degistigi bir haldir.
Bu degisiklik genelde cevreye uyum saglamayi zorlastirmasindan dolayi gergekligi

yasama bozuklugu diye de adlandirilir.

Psikoz sirasinda kisi kendini ve gercekligi normalden cok daha degisik
algilar. Psikoz sirasinda goriilen belirtilere de psikotik belirtiler denir.*?® Psikotik
bozukluklar diglnce, alg! ve davraniglarda énemli derecede sosyal, psikolojik ve
mesleki islev bozukluguna yol agan degisikliklerdir. Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)
tarafindan hazirlanan DSM-IV’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Akil Sagligi Bozukluklari icin Tanisal ve istatistik Elkitabi) gore ise
psikotik bozukluklar kategorisinde sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform
bozukluk, sanrisal bozukluk ve kisa psikotik bozukluk yer almaktadir. Psikotik
belirtilerin bes temel kategoride gruplandirilabilecedi dusundlmektedir: (i) Psikoz
(sanri ve varsanilar) veya pozitif belirti boyutu (ii) Gldilenme ve harekette
degisiklikler (motivasyon eksikligi, kendiliginden konusmada azalma, sosyal ice
cekilme) veya negatif belirti boyutu (iii) Norokognisyondaki dedisiklikler (bellek,
dikkat ve yuratucu islevler) veya biligsel belirtiler boyutu (iv ve v) affektif

disregiilasyon (depresif ve manik belirtiler) veya affektif belirti boyutu.**

Psikozun belirtileri;
Sanri: Bir kultdr icinde paylasilmayan, gergege uymayan, mantikli disince

ile degistirilemeyen, direnen bir inanig demektir.

128 plexsander Wunderink ve Nil Kaymaz, Sizofreni nedenleri, sonuclar ve tedavisi, Psikiyatri ve

Nérolojik Bilimler Dergisi, 2000; 13(2), 68-72.
129 Richard Linscott and Myin-Germeys |., “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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Varsani (Halisinasyon): Ortada bir uyaran yok iken bir alginin olmasidir.
Ornegin sesler isitmek, hayaller gdérmek. isitme, gdérme, dokunma, koku ve tat
varsanilari bulunmaktadir.

Daginik konugmalar: Cumleler dizensiz ve anlasiimazdir. Uydurma, yapma
sdzcukler kullanilir. Asirt durumlarda sdzclUk salatasi halini alabilir.

Karmakarigik davraniglar: Hastanin yaptiklarinda higbir c¢izgi gorilemez,
ugrasilari tamamen yonsiiz, amagsiz ve isabetsiz olur. Katatonik davranislar ise
hareketlerin ve eylemlerin anlamsiz tekrarlamalarindan, kesintili hareketlerden

olusur.**

Psikotik bozukluklar nadir degildir, epidemiyolojik calismalarda populasyonun
%0,5-1’inde hayatlarinda en az bir kez psikotik atak gecirdigi gosterilmistir.
Psikotik bozukluklar hastalar ve yakinlari i¢in Urkatici oldugu kadar buyuik olglide
ozurlilik ve intihar riski tasidigindan dolayr taninmali ve tedavi edilmelidir.
Psikozlu hastalarin  %5-15'i intihar etmektedir. Bununla beraber psikozlu
hastalarda mesleki ve sosyal iligkilerde énemli élgiide kayiplar yaganmaktadir.™*
Kendi basina bir hastalik degildir, farkli patogeneze sahip hastaliklarda gorilen
ortak bir klinik durumdur. Bu hastaliklar sunlardir:
1.Sizofreni
2.Sizofreniform bozukluk
3.Sizoafektif bozukluk
4.Sanrisal Bozukluk
5.Kisa Psikotik Bozukluk
6.Paylasiimis Psikotik Bozukluk
7.Genel bir tibbi duruma bagl psikotik bozukluk
8.Madde kullanimini yol agtigi psikotik bozukluk
9.Bagka turli adlandirilamayan psikotik bozukluk (DSM-IV-TR, 2000).

2.8.3. Ozgiil fobi

Ozglil fobi, sosyal fobi ve agorafobi icin tanimlanan durumlar diginda kalan
durumlar veya nesnelerden duyulan mantiksiz/agiri korkudur. Cok eski ¢aglardan
beri bilinmesine ragmen 0zgul fobilerin ginumuzdeki sekliyle kullaniimasi yuazyilin
baslarinda olmustur. Pierre Janet tum fobileri obsesif-kompulsif bozukluk ve diger
nevrozlarla bir arada siniflamistir. Freud ise fobilere anksiyete histerisi adini

onermisse de bu isim fazla ragbet gérmemistir. Kligilk Hans olgusunda 6zetlenen

180 \wunderink ve Kaymaz, a.g.e., 2002.

181K aplan ve Sadock., Klinik Psikiyatri, Giines Kitabevi, istanbul, 2005.
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psikanalitik bakisa gbre tum fobiler cinsel ya da saldirgan dirtulerin hedefiyle,
bunlarin gerceklesmesinin doguracagi tehlike arasindaki catismadan dogarlar.
John Watson'in Kiguk Albert olgusunda 6zetlenen 6drenme kuramina gore ise
korkular kosullanma yoluyla 6grenilen davraniglardir. Ozgul fobiler; hayvanlar,
yukseklik, firtinalar, karanlik, kapall dar yerler, ucak, yuzme, dis hekimi ya da kan
gbrme gibi 6zgul durumlar Uzerinde odaklanmis ve bunlarla sinirhdir. Komplike
olmamis 6zgul fobi bulunan kisilerde diger psikiyatrik sorunlar sik degildir ve
genellikle fobik uyaran nesne ya da yer yoklugunda korku, anksiyete ya da bagka

bir sorun goérilmemektedir.

Uluslararasi psikiyatrik tani siniflandirma sistemlerinden DSM-IV-TR’de 6zgul
fobiler “Anksiyete Bozukluklar” bashgi altinda, ICD-10’da ise “Nevrotik, Stresle
ilgili ve Somatoform Bozukluklar’ grubunda siniflanmaktadir. Tani &lgutleri

acisindan iki sistem arasinda belirgin farklar yoktur.

DSM-IV-TR'de Ozgiil fobi igin tani élgutleri:

o Ozgul bir nesne ya da durumun (6rn. Ucakla seyahat etme, yiiksek yerler,
hayvanlar, enjeksiyon yapilmasi, kan gérme) varligi ya da bdyle bir durumla
karsllasacak olma beklentisi ile baslayan, asiri ya da anlamsiz, belirgin ve surekli
korku.

o Fobik uyaranla karsilagsma hemen her zaman birden baglayan bir anksiyete
tepkisi dogurur, bu da duruma bagh ya da durumsal olarak yatkinhk goésterilen bir
Panik Atagi bicimini alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk
gOsterme donakalma, sikica sariima olarak disa vurulabilir.

o Kisi, korkusunun asiri ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not: Cocuklarda bu
Ozellik bulunmayabilir.

o Fobik durum(lar)dan kacginiir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla
bun(lar)a katlanilir.

o Kaginma, anksiydz beklenti ya da korkulan durum(lar)da sikinti duyma,
kKisinin olagan gunluk islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal
etkinliklerini ya da iligkilerini bozar ya da fobi olacagina iliskin belirgin bir sikint
vardir.18 yasinin altindaki kigilerde sliresi en az 6 aydir.

Ozgll bir nesne ya da duruma eslik eden anksiyete, Panik Ataklari ya da
fobik kaginma, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (6rn. Bulasma ile ilgili obsesyonu olan
birinin kir ve pislikten kaginmasi), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (6rn. Agir bir
stres etkenine eslik eden uyaranlardan kaginma), Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
(6rn. okula gitmekten kaginma), Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu ya da Panik
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Bozuklugu oykusu olmadan Agorafobi gibi bagka bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

2.8.4. Obsesif-Kompulsif

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tekrar eden ve istemsiz gelen girici
duglncelere (obsesyon/intrizyon) ve bu duguncelerin yarattigi kaygiya karsihk
olarak, kisilerin kendilerini yapmak zorunda hissettikleri gézlemlenebilir ya da

gdzlemlenemeyen eylemlerle karakterize bir bozukluktur.™*?

Obsesyonlar zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, tekrar eden, yersiz,
kaygi ve sikinti yaratan girici fikir, disince ve hayaller olarak tanimlanmistir.
Kompulsiyonlar ise kisinin obsesyonlara tepki olarak ve obsesyonlarin neden oldugu
kaygi ve sikintilari énlemek igin basvurdugu tekrar eden davraniglar (el yikama,
dizenleme gibi) ya da zihinsel eylemler olarak (dinsel degeri olan sozler séyleme,

sayl sayma, sozciikleri sessiz bir sekilde yineleme) tarif ediimektedir.**®

Obsesif kompdlsif bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar (takint) ve/veya
kompulsiyonlarin (zorlanti) géruldugu, genellikle suregen, kimi zaman da epizodik
gidis goésteren, kisinin gunlik islevlerini belirgin olarak etkileyen bir hastaliktir. Cocuk

ve ergenlerde OKB yayginliginin % 0.25-4 oldugu bildiriimektedir*>*

Obsesif kompdlsif bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar (takint) ve/veya
kompulsiyonlarin (zorlanti) géruldugu, genellikle stredgen, kimi zaman da epizodik

gidis gosteren, kisinin gunlik islevlerini belirgin olarak etkileyen bir hastalktir.

2.8.5. Kigilerarasi duyarhhk

Kisilerarasi duyarllik kisilerarasi iliskilerde, 6nemsenip deger verilmedigine ya
da kotu davranildigina inanma gibi diger insanlarin davraniglarini hatal
yorumlamaya bu nedenle de baska insanlarin bulundugu ortamlarda huzursuz

olarak girisken davranislardan ya da iligkilerden kaginmaya yol agan, baskalarinin

132 powell Lesley and Gilchrist Mollie, “The influence 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.

13 American Psychiatric Association DSM-5, The Future of Psychiatric Diagnosis, American
Psychiatric Association, Washington, 2012.

13 Tahiroglu, a.g.e., s. 268-310.
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duygu ve davraniglarina asirn derecede dikkat etme ve elestiriime ya da
reddedilmeye karsi asiri duyarl olma egilimi olarak tanimlanmaktadir*®

Boyce ve Parker diderlerinin davraniglarina ve dislncelerine kargi asiri
hassasiyet sergileyen Kkisilerarasi duyarlihk sahibi bireylerin kaginmadiklari
durumlarda ise digerleri tarafindan reddedilme ya da elestiriime olasiligini en aza
indirme duslncesiyle digerlerine uygun hareket etme c¢abasinda olduklarini

belirtmislerdir.**®

Kisilerarasi duyarlilik, bireylerin kendi iligkilerindeki ve iletisimlerindeki
davranis ve tutumlarini dogru bir sekilde gozlemleyip, bagkalarini da bu sekilde
gozlemleyip onlari anlama ve dederlendirme becerisidir. Bagkalarinin duygularini,
amagclarini, disuncelerini ve Kisilik 6zelliklerini dogru bir sekilde anlamak ve ona
uygun bir sekilde geri déniis yapmak birey icin olumlu bir sosyal beceridir.**’

Kisilerarasi duyarlihdi yuksek olan bireylerin en dnemli problemlerinden birisi
kaliplasmis hatali dustince seklidir. Bu dustnceler onlarin sosyal yasantisi, karar

alma mekanizmalari ve basa ¢ikma stratejileri tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.**®

2.8.6.Somatizasyon

Aciklanamayan bedensel belirtiler Gzerine en eski goruslerin beden ve organ
sistemlerindeki bozukluklara odaklandidi ve 4000 yil oncesine kadar dayandigi
tahmin edilmektedir. 18. ylzyilin sonlarina kadar bu olgulari tanimlamak igin eski

yunanca histerion sézcigiinden kdken alan “histeri” kelimesiyle adlandirilmistir.**

Eski Yunan’ da agiklanamayan bedensel durumlar Uzerine, beden ve organ
sistemlerinde ki bozukluklara odaklanilip ve olgulari tanimlamak igin histerio yani
“histeri” kelimesi kullanildigi goériimustir. Cesitli bedensel yakinmalarla seyreden bu
hastaliklar sadece kadinlarda géruldugu dusinudliyordu. 1600’ G yillarda merkezi
sinir sisteminin  taninmaya bu alanda yapilan arastirmalarin artmasiyla

agiklanamayan bu belirtilerin beyinden kaynaklandigi diisiiniilmeye baslanmisti.**

135 philip Boyce and Gordon Parker, “Development of a Scale to Measure interpersonal Sensitivity”,

Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 1989, 23(3), s. 341-351.

136 Boyce and Parker, a.g.e., s. 341-351.

187 Atilgan Erézkan., “Interpersonal Relationship Styles and Hurnour Styles of University Students”,
Journal of Buca Faculty of Education, 2009, s. 26-66.

138 Erank Bernieri, “Toward a taxonomy of interpersonal sensitivity.”, Lawrence Erlbaum Associate,
2001.

139 Zbingniev Lipowski, “Somatization the Concept and its Clinical Application”, Am J Psychiatry,
1988, 145, s. 1358-1368.

19 Keriman Akyildiz, Bas Agrisinin Psikiyatrik Yonleri Es Tanili Psikiyatrik Bozukluklar ve
Bedensellestirmeye Yatkinlik Olusturan Durumlar, Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip
Fakdltesi, Bolu, 2011.(Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi).
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Somatizasyon, herhangi bir organik ve fiziksel bedene bagli olmadan ortaya
¢ikan, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesidir.
Somatizasyon iyi tanimlanmig bir tani sinifi ya da bozukluk degil, genis kapsamli bir
klinik durumdur. Buna bagli olarak somatizasyonu bulunan olgular olduk¢a heterojen
bir grup olusturmaktadir. Somatizasyonun siresi, siddeti, duygudurum bileseninin
katilim derecesi ve siddeti, bireyin duygularini tanima ve anlatma yetenegi olgular
arasinda cok fazla degiskenlik gostermektedir. Somatizasyonla ¢ok farkli sekillerde
karsilasilabilmektedir. Bu kisilerin ortak 6zellikleri, strese ve duygusal uyaranlara
yanitlarinin, duygusal ve bilissel yanit olmaktan ¢ok bedensel yanit seklinde

olmasidir.**

Somatizasyonun butin tanimlarinda ayirici 6zellik olarak bedensel belirtilerin
gorulmesi karakteristiktir Lipowski 1988’de somatizasyonu “bedensel sikintiyr ve
patolojik sayllmayan bedensel belirtilerin yasantilanmasi ve ifadesi, bunlarin
bedensel hastaliklar olarak yorumlanmasi ve bunlar igin tedavi arama davranis!”
olarak tanimlamistir. Erken dénem tanimlarinin tersine, Lipowski dikkatlice ilerlemis
ve su sonuca varmistir: “Genellikle, bu (bedensellestirme) egilimi(nin) psikososyal
zorlanmaya bir yanit olarak ortaya ciktigi varsayilir” *42

Somatizasyon belirtileri iginde bag agrisi, karin agrisi ve enerji dusukligu gibi
fiziksel sikayetlerin ¢ocuklarda yaygin oldugu goértlmustir. Bu belirtilerin yani sira
sik olarak gortlen somatik emareler; nefes darlidi, bulanti, bas dénmesi, halsizlik ve

yorgunluk da gériilmektedir.**

Somatizasyonun bir bozukluk olarak degerlendirilmesi igin birey sikayetlerini
fiziksel bir hastalik olarak algilamalidir. Somatizasyon kliniginin bir ucunda sebebi
bilinmeyen hafif ve sinirli genel agrilar bulunurken en Ust noktada somatoform

bozukluklar (somatizasyon bozuklugu) yer alr.**

Somatizasyon igin sosyal risk etmenleri ise; tek ebeveyn, yalniz yasama,
igsizlik ve kirsal bolgede yasamaktir. Hasta gocuk varliginda aile sorunlari géz ardi
edildiginden, sorunlu ailelerdeki gocuklarda fiziksel belirtilerin olusmasi guglendirilir.

Yine g¢ocuklarda, rol modeli olusturulmasi yoluyla da somatizasyon gozlenebilir.

11| ipowski, a.g.e., 5.1358-1368.

12 Veronige De Gucht and Benjamin Fischler, “Somatization a Critical Review of Conceptual and
Methodological Issues”, Psychosomatics, 2002, no.43, s. 1-9.

143 John Campo and Gregroy Fritz, “A management model for pediatric somatization”,
Psychosomatics, 2001,n0.42, s. 67-76.

144 Mustafa Yildiz ve Ali Akyol, “Somatizasyon ve konversiyon bozukluklari: Karsilastirmali bir calisma”
Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, 1995, 2(4), s. 344.
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Somatik yakinmalarla basvuran g¢ocuklarin ailelerinde kronik somatik yakinmalari

olan bir aile liyesine rastlama sansi ¢ok yiiksektir.**°

2.8.7. Ofke

Bireylerin yasamlari boyunca karsilanmasi gereken cesitli gereksinim ve
istekleri vardir. Bu gereksinimleri giderirken zaman zaman bireyler gesitli sikintilar
yasayabilmekte, incinebilmekte, haksizliga ugradiklarini distinebilmektedirler. Yani
sira yasadiklari sikintilara ¢6zim bulamadiklarinda, gereksinim ve istekler
karsilanmadiginda, sorunlar gérmezden gelindiginde ve hak ettiklerini elde

edilemediklerinde 6fkelenebilmektedirler.**®

Ofke genellikle engellenme, saldiriya ugrama, elestirime, tehdit ediime,
yoksun birakilma, kisitlanma gibi durumlarda hissedilen, saldirgan davraniglarla

sonugclanabilen olumsuz bir duygu olarak tanimlanmaktadir.**’

Gentry (2007) ise daha genis bir perspektiften bakarak ofkeyi dismanlarimiz
icin yedekte bekletilen ve gerektiginde kullanilan, saldirgan davraniglarin énindeki
veya bu davraniglara en sik eslik eden, sinir sisteminizin savas ya da kag¢ tepkisini
tetikleyen, korkunun tersi, kisinin kendini tehdit altinda hissettiginde sinyaller veren
tonda negatif bir duygu olarak tanimlamigtir. Bu duygu geldiginde saglhigimiz icin
Olumcul olabilecegini, kisiligimizin hirgin tarafini ifade ettigini ve her zaman yarardan

¢ok zarar getirdigini belirtmistir.

Ofke yasanilan olay, iginde bulunulan durum ya da &fkeyi yasayan bireyin
Ozelliklerine gore basit bir sinirlilik halinden yogun ve saldirgan davranislar
sergilenen bir durum haline donusebilir. Bu hali ile 6fke, bazen kisa bir zaman
diliminde orta siddetli hatta bireye yararli, kimi zaman daha uzun sureli yogun ve
tahrip edici olabilir.**®

Psikoanalitik kurama goére, o6fke davraniginin altinda yatan guglerin
bilingdisinda gizlenmis oldugu dusunulmektedir. Kigiler 6fkelerinin altinda yatan
nedenleri anlarlarsa, ofkeyi ¢dzebilirler. Psikoanalitik kuram dartilerle iligkilidir ve

ofke gibi gucli duygularin bastiriimasini sagliksiz olarak kabul etmektedir. Bu

15 yildiz ve Akyol, a.g.e., 5.344.

146 Beyazaslan T., Ofke Kontrol Egitiminin Hipertansiyon Tanisi Alan Hastalarin Ofke ve Duygu Kontrol
Durumlarina Etkisi, Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi, Gaziantep, 2012.(
Yayinlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi).

147’ selcuk Budak, Psikoloji Sézliigii, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara, 2003.

148 Nesrin Sahin ve Feza Balkaya, “Cok Boyutlu Ofke Olgegi”, Tirk Psikiyatri Dergisi, 2003, 14(3), s.
192-202.
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duygular bosaltimazsa, psikolojik ve psikosomatik hastaliklarin olusacag
belirtiimektedir.**

Ofke ile ugrasan uzmanlar birgok konuda ihtilaf iginde olsalar bile bazi énemli
noktalarda anlagsmiglardir: - Ofke bir duygudur, - Ofke, dogal bir duygudur ve
yargilanamaz, - Ofke, yasanmasi gereken bir duygudur, - Ofke bir davranis tarzi
degildir, - Ofkenin enerji tretme islevi vardir, davranisa ivme verir, - Ofke, Kisiyi
tehditlere karsi uyarir ve kendisini korumasina olanak saglar, - Ofke, yeni
o6grenmeler icin bir motivasyon kaynagidir, - Anksiyeteye tepki olarak ego
savunmasi islevi vardir, - Ofke, inkar edilmedigi, bastiriimadidi, uygun sekilde ifade
edilip ve sinirlandirilabildigi surece iliskiyi anlamli hale getirip iletisimi kolaylastirir, -
Ofke insana gugliliik-Ustinlik-olaylara kontrol koyabilme duygular verir, - Kronik

ofke saglik icin tehlikeli olabilir.**

149 Sahin ve Balkaya, a.g.e., s. 192-202.
%0 Giilsen Terakye, Hasta Hemsire lliskileri, Aydogdu Ofset, Ankara, 1998.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, C“iligkisel tarama modeli’ne uygun olarak hazirlanmigtir.
Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirmalara uygun bir modeldir. iligkisel tarama modelleri
ise; iki ve daha fazla degisken arasindaki birlikte degisim varligini belirlemeyi
amaclayan arastirma modelleri igin kullanildigindan bu arastirma ig¢in uygun
gérilmektedir. iliski aramalardaki betimlemeler var olanin belli standartlara uyan
Olcllerini bulmaya calismaktan cok, birey, nesne vb. durumlar arasi ayrimlarin

belirlenebilmesi amacina déniktir.*®*

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklemini istanbul'un Beylikdiizii ilgesinde yer alan Sehir
Omer Halisdemir Ozel Uygulama Okulu’'nda bulunan, otizm tanisi almis gocuklarin
anneleri olusturmaktadir. Toplamda 70 goénulli katihmci ile anket calismasi

yapiimistir. Rastlantisal 6rnekleme yontemi kullaniimistir.

3.3. KISITLILIKLAR/SINIRLILIKLAR

Calisma; cocuklari otizm tanisi almis anneler ile sinirlandiriimigtir. Bununla
birlikte yapilan analiz kisisel bilgi formu ve SCL 90-R ile sinirlandiriimistir.

3.3.1. SAYILTILAR

Calismada yer alan katilimlarin timU evren olarak kabul edilmigtir. Bu
katihmcilarin yoneltilen sorulara igtenlikle ve dogru bir sekilde cevap verdikleri
varsayllmistir. Ayrica, ¢alismada kullanilan kisisel bilgi formu ve SCL-90-R 6élgeginin

gegerlik gtivenirlik galismasi yapilmistir.
3.4. TANIMLAR

Otizm, Yunanca “auto” kendi anlamina gelen s6ézcikten tiretilmistir. Otizm
kiguk yaslarda baslayan ve hayat boyu devam eden, iletisim, sosyal iliskilerde
zayiflik, davranis ve bilissel gelismede gecikme ve sapma ile kendini gosteren
noropsikiyatrik bir bozukluktur.™®®> Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El
Kitabr’na (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]) gore Otizm
Spektrum Bozukluklari; sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler ile sinirh ve

yineleyici davranig oruntuleri, ilgiler ve etkinlikler ile kendini gosteren, belirtileri erken

151 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yéntemi, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2013.

52 Elif Yosunkaya E., “Otizm Etyolojisinde Genetik ve Giincel Perspektif’, istanbul Tip Fakiiltesi
Dergisi, 2013, 76(4), s. 84-88.
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cocukluk déneminde ortaya ¢ikan ve glnlik yasamda sorunlara yol agan, genel
gelisim gecikmesi ile agiklanamayan bir bozukluktur.**

Depresyon ise koku Latinceden,"depressus” olarak gelen bir sézcuktir. Asagi
dogru bastirmak, bitkin, gamli, kederli, meyus etmek, cesaretini kirmak,
donuklastirip durgunlastirmak anlamlarina gelmektedir. Ayni zamanda biyo-psiko ve
sosyal nedenlere bagh olan duygu durum bozuklugu olarak ifade edilmektedir.

Depresyon sozliik anlami olan ¢cokkiinliik olarak da tanimlanmaktadir.*>*

Psikoz, duslnce ve duyunun agir oranda bozuldugu zihin durumunu
tanimlamakta kullanilan genel bir psikiyatri terimidir. Psikoz bir hastaligin adi
degildir, bir ruh haline verilen isimdir. Psikoz kendi hislerinin ve dustncelerinin,
kendini, cevreyi ve gercgekligi gérme ve anlamanin, tamamen degistigi bir haldir.
Bu degisiklik genelde cevreye uyum saglamayi zorlastirmasindan dolayi gergekligi
yasama bozuklugu diye de adlandirilir.*>

Ozgiil fobi, sosyal fobi ve agorafobi icin tanimlanan durumlar diginda kalan

durumlar veya nesnelerden duyulan mantiksiz/asiri korkudur.**®

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tekrar eden ve istemsiz gelen girici
duglncelere (obsesyon/intrizyon) ve bu dusuncelerin yarattigi kaygiya karsihk
olarak,kisilerin kendilerini yapmak zorunda hissettikleri gézlemlenebilir ya da

g6zlemlenemeyen eylemlerle karakterize bir bozukluktur.*>’

Kigilerarasi duyarlilik kigilerarasi iligkilerde, 6nemsenip deger verilmedigine ya
da kotu davranildigina inanma gibi dider insanlarin davranislarini hatali
yorumlamaya bu nedenle de baska insanlarin bulundugu ortamlarda huzursuz
olarak girisken davranislardan ya da iligkilerden kaginmaya yol agcan, baskalarinin
duygu ve davraniglarina asin derecede dikkat etme ve elestirime ya da

reddedilmeye karsi asiri duyarl olma egilimi olarak tanimlanmaktadir.**®

Somatizasyon, herhangi bir organik ve fiziksel bedene bagli olmadan ortaya
cikan, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ifade
edilmesidir. Somatizasyon iyi tanimlanmig bir tani sinifi ya da bozukluk degil,
genis kapsamli bir klinik durumdur.**®

153 Silvia De Rubeis and Joseph Buxbaum, “Genetics and genomics of autism spectrum

disorder: embracing complexity”, Human molecular genetics, 2015, 24 (1), s. 24.
%4 Ozkan, a.g.e., s. 115.

%5 0s vd., a.g.e., s. 180.

1% sadock vd., a.g.e., s. 134.

5" Barlow, a.g.e., s. 55.

%8 Boyce and Parker, a.g.e., s. 341.

%9 | ipowski, a.g.e., 5.1358-1368.
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Bireylerin yasamlari boyunca karsilanmasi gereken cesitli gereksinim ve
istekleri vardir. Bu gereksinimleri giderirken zaman zaman bireyler gesitli sikintilar
yasayabilmekte, incinebilmekte, haksizliga ugradiklarini digstinebilmektedirler. Yani
sira yasadiklari sikintilara ¢6zim bulamadiklarinda, gereksinim ve istekler
karsilanmadiginda, sorunlar gdrmezden gelindiginde ve hak ettiklerini elde

edilemediklerinde 6fkelenebilmektedirler.t®

3.5. VERi TOPLAMA ARAGLARI

3.5.1. RUHSAL BELIRTi TARAMA LISTESi (SYMPTOM DISTRESS CHECK LIiST
SCL-90-R)

Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johs Hopkins Universitesi Psikometri* Arastirma
Unitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslar (1971, 1973, 1974, 1976, 1977)
tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen envanterden
yararlanilarak geligtiriimistir.

Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Check List 90- R): Bu 6lgcek Derogatis ve
arkadaslar tarafindan gelistiriimis ve Tlrkcede gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
Fidaner ve Fidaner (7) ve Dag (5) tarafindan yapilmistir.

Dag (1991)in yaptigi c¢alismalarda Olgedin timinin Cronbach Alfa i¢
tutarlilk katsayisi ,97 bulunmus, olcegin tim alt Olgekler ve genel gostergelerle
bulunan korelasyonlarin , 51 ile, 91 degerleri arasinda degistigi saptanmistir.
Olgme aracinin, alt testlerine iligkin test-tekrar test givenirligi soyle siralanabilir.
Somatizasyon (Som) ,82, Obsesif Kompulsif (Ob-Kom) ,84, Kisiler Arasi Duyarlilik
(K-D) ,79, Depresyon ( Dep),78, Kaygi (Kay) ,73, Ofke ve Dusmanlik (Of-Dis)
,79, Fobik Anksiyete ( Fob-Ank) ,78, 36 Paranoid Dislnce ( Pard) ,63, Psikotizm
( Psik) ,73 ve Ek Olgek ( E-O) ,77 olarak bulunmustur. Olgegin gegerligi MMPI
(Minesotta Cok Yonlu Kisilik Envanteri) ile uyum gegerligine bakilmis ve MMPI ve
SCL-90-R alt olgekleri arasindaki korelasyonlar ,40 ve 59 arasinda
degismektedir. Olgegin gencler icin uygulanabilir oldugu ve ok degisik gruplara
uygulanabilecegi belirtiimektedir (Kilig, 1989). Olgekte bos birakilanlar harig tim
maddelere verilen puanlarin ortalamasi “Genel Belirti Dizeyini (Global Symtom
Index) GSI” verir. Olgme araci Hi¢ (0), Cok Az (1), Orta Derece (2), Oldukca
Fazla (3) ve ileri Derecede (4) olarak puanlanmaktadir. Olgme aracinda toplam 90
madde bulunmaktadir. Bireyin Olgekten aldigi puanin yuksekligi, bireyin daha ileri

diuzeyde psikolojik belirtilere sahip oldugu anlamina gelmektedir.

%0 Beyazaslan, a.g.e., s. 16.
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SCL 90-R bireylerdeki ruhsal belirtilerin ne dizeyde bulundugunu ve bu
belirtilerin hangi alanlarla ilgili oldugunu élgen bir geregtir. Olgek dilimize gevrilerek
gegcerlilik ve glvenirlik calismalari iki farkli arastirmaci tarafindan yapilimistir. Olgek
‘hi¢’ ile ‘cok fazla’ arasinda begli likert tipinde cevaplanan 90 madde ve 10 alt
birimden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Bu alt birimler; 1) Somatizasyon 2) Obsesif-
Kompulsif 3) Kisiler Arasi Duyarlilik 4) Depresyon 5) Anksiyete 6) Ofke 7) Fobik
Anksiyete 8) Paranoid Dusunce 9) Psikotik 10) Ek maddelerdir (uyku bozukluklari,
istah bozukluklari, sucluluk ile ilgili belirtileri yansitir).

Somatizasyon alt birimi; bedensel iglevlere iligskin 6zellikleri iceren maddeleri,
Obsesif Kompulsif alt birimi; kisinin dislinmekten ya da yapmaktan vazgecemedigi
istenmeyen dusince ve davraniglarina iliskin maddeleri,

Kisiler arasi duyarliik alt birimi; bireyin kendini asagillama veya yetersizlik
duygularina iliskin maddeleri,

Depresyon alt birimi; genel karamsarlik, gudilenme eksikligi, intihar distnceleri ve
yasam ilgilerinin azalmasina iliskin maddeleri,

Anksiyete alt birimi; agiri dizeydeki kaygiya iligkin maddeleri, Ofke alt birimi;
saldirganlik ve kizginlik duygularini igeren maddeleri,

Fobik Anksiyete alt birimi; bireyin belirli bir nesneye, duruma karsi israrli korku
tepkisine iliskin maddeleri,

Paranoid dusiince alt birimi; kuskucu ve dismanca dustncelerle korkulara iliskin
maddeleri,

Psikotik alt birimi; ice kapanma, sosyal hayattan uzaklasma, sizoid yasam bigimine
iliskin maddeleri kapsamaktadir.

Ek maddeler alt birimi ise uyku bozukluklari, istah bozukluklari ve sugluluk ile iligkili
maddeleri kapsamaktadir.

Toplam 90 sorudan olusan psikolojik belirti tarama listesi her maddenin
"buglin de dahil son u¢ ay icinde Kigiyi ne dOlgide huzursuz ve tedirgin ettigini"
degerlendirmelerini isteyen bir yonergeyle uygulanan 5’li likert tipi bir Olgektir. Her
soru igin; (O) Hig, (1) Cok az, (2) Orta derece, (3) Oldukga fazla, (4) ileri derecede,
seklinde olmak Uizere bes dereceli bir dlgme ifadesi vermektedir. Olgekten (i¢ ayri
genel puan hesaplanmaktadir.

1- Genel semptom duzeyi (Global Symptom Index: GSI): Tium sorulardan elde
edilen puanlarin toplanip soru sayisina bolinmesiyle elde edilir. Bozuklugun
derinligini ve o anki dizeyini en iyi belirten indeks olup I'in Uzerinde olmasi
psikopatolojik durumun varhgini gosterir.

2- Pozitif semptom toplami (Positive Symptom Total: PST): Hi¢ secenegi

isaretlenenler hari¢ olmak Uzere diger maddelerin ham sayi toplamidir.
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3- Pozitif semptom duzeyi (Positive Symptom Distress Index: PSDI): Hi¢c segenegi
isaretlenenler haricinde diger maddelerin puan toplaminin PST’ye bolinmesi ile
elde edilir. Kiginin kendisinde var oldugunu algiladigi semptomlarin agirlikli
ortalamasini olugturur (96).

Belirti tarama listesindeki alt birimlerin puani ise o alt di¢edi igeren sorulardan
alinan puanlarin soru sayisina bélinmesiyle bulunur. Buna gdre 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
Kisiler Arasi Duyarlilik : (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
Ofke : (11+24+63+67+74+81) /6
FobikAnksiyete : ( 13+25+47+50+70+75+82) /7
Paranoid distince : (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

Yapilan c¢alismalarda, Glkemiz Universite 6grencileri icin ortalama 1. 00 GSI
puani baz olarak alinabilecegi énerilmistir. Olgekten alinan GSI puan sinirlari 0. 00
ile 1. 50 arasi "araz duzeyi dusuk" kabul edilmektedir. Daha onceki bazi
arastirmalarda SCL - 90 - R'den farkli gruplar i¢in farkl ortalamalar elde edilmigtir.
Tarama amaciyla kullanildiginda genel belirti dizeyinin kesme puani 1 puan olarak
alinmaktadir.

Arastirmada kullanilan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi genel ve alt
test guvenirlik analizleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Buna gore
arastirmada kullanilan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi’ nin Cronbach’s
Alpha degeri a =.953 olarak ylksek derecede guvenilir olarak hesaplanmistir. Buna
gbre katihmcilarin ~ dlcek maddelerini  dogru bicimde algiladiklart  ve
cevaplandirdiklari goérilmektedir. Alt testlere yapilan guvenirlik analizi sonuglarina
gore Fobik Anksiyete, Paranoid Dugunce ve Psikotizm alt testleri hari¢ diger alt
testlerin guvenirlikleri yuksek olarak hesaplanmig ve katilimcilarin bu alt testleri de
dogru bicimde algiladiklari ve cevaplandirdiklari géridimustar. Bunlarin disinda kalan
Fobik Anksiyete, Paranoid Dusunce ve Psikotizm alt testlerinin guvenirlikleri dusuk
olarak hesaplanmis olup bu alt testlerde katilimcilarin alt test maddelerini dogru

bicimde algilamadiklari ya da dogru bilgiyi vermis olmadiklari gérilmektedir.
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Tablo -2 SCL 90-R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Genel ve Alt Testleri Glivenirlik
Analizi Sonuglari

Degisken Cronbach’s Alpha
SCL 90- R Genel .953
Somatizasyon .897
Obsesif Kompulsif .863
Kigilerarasi Duyarlihk .837
Depresyon .863
Kaygl .837
Ofke Digmanlik .738
Fobik Anksiyete 217
Paranoid Disunce .593
Piskotizm .509

Ek Semptomlar
) 744
(Uyku Istah Sugluluk)

3.6. VERI ANALIZ TEKNIKLERI

Arastirmada, hesaplanacak analizlerin belirlenmesi amaciyla kullanilan SCL
90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi ve bu dlgegin alt boyutlarina Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi uygulanmistir. Normallik testi sonucuna gére 6lgegin genel
ve Paranoid Dislince Alt boyutu disindaki diger tim alt test degiskenlerinde verilen
normal dagilima sahip olmadiklar gortlmuastir. Bu nedenle analizlerde parametrik
olmayan istatistiklerin kullanilmasina karar verilmistir. Buna gére gruplar arasindaki
farkhlklari arastirmak amaciyla; ikili grup ortalamalarini karsilastirmak igcin Mann
Whitney U Testi ile ikiden fazla olan gruplarin ortalamalarini karsilastirmak igin

Kruskal Wallis H Testi kullanilacaktir.
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Tablo - 3 SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegdi Genel ve Alt Test Normallik
Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov

Degisken .
Istatistik N P
SCL 90- R Genel 138 .002
Somatizasyon .187 .000
Obsesif Kompulsif .245 .000
Kisilerarasi Duyarlilik 123 .011
Depresyon 148 .001
Kaygi .180 70 .000
Ofke Digmanlik 172 .000
Fobik Anksiyete .269 .000
Paranoid Diistince .083 200"
Piskotizm 157 .000
Ek Sempt omlar (Uyku 992 000

istah Sucluluk)

Arastirmada kullanilan SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegine
uygulanan normallik testi sonucunda o&lgegin normal dagilimi sahip olmadigi
g6rilmustir (p=.002 <.05).

Aragtirmada SCL 90- R Somatizasyon Alt Testine uygulanan normallik

testleri sonucunda normal dagilima sahip olmadigi gérismustir (p= .000 <.05).

Arastirmada SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testine uygulanan normallik

testleri sonucunda normal dagdilima sahip olmadigi gérismustir (p= .000 <.05).

Aragtirmada SCL 90- R Obsesif Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testine uygulanan
normallik testleri sonucunda normal dagilima sahip olmadigi gérismustar (p= .011
<.05).

Arastirmada SCL 90- R Depresyon Alt Testine uygulanan normallik testleri

sonucunda normal dagilima sahip olmadigi gérismustir (p=.001 <.05).

Aragtirmada SCL 90- R Kaygi Alt Testine uygulanan normallik testleri

sonucunda normal dagihma sahip olmadigi gérismustur (p=.000 <.05).
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Arastirmada SCL 90- R Ofke Digmanlik Alt Testine uygulanan normallik

testleri sonucunda normal dagilima sahip olmadigi gérismustir (p= .000 <.05).

Arastirmada SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testine uygulanan normallik

testleri sonucunda normal dagilima sahip olmadigi gérismustir (p= .000 <.05).

Aragtirmada SCL 90- R Paranoid Dusunce Alt Testine uygulanan normallik
testleri sonucunda verilerin normal dagihima sahip oldugu goérismustir (p= .200
<.05).

Arastirmada SCL 90- R Psikotizm Alt Testine uygulanan normallik testleri

sonucunda normal dagilima sahip olmadidi gérismustir (p= .000 <.05).

Arastirmada SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah ve Sugluluk) Alt Testine
uygulanan normallik testleri sonucunda normal dagilima sahip olmadigi
gorismustir (p= .000 <.05).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. FREKANS DAGILIMLARI

Arastirmaya katilan 70 anneden toplanan veriler incelenmis ve arastirma
orneklemini daha iyi tanimak amaciyla arastirmada tanimlanan nitel degiskenler

Uzerinde frekans analizleri yapilmistir.

4.1.1. Egitim Durumu Frekans

Arastirma kapsaminda kisisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen
verilere goére ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim ve ¢alisma durumlari Tablo 3’ de

Ozetlenmistir.

Tablo - 4 Anne ve Babalarin Egitim Durumu Degiskenlerine Gére Frekanslari

Degisken Grup n %
. Anne 8 11.4
Ilkokul
Baba 7 10.0
Ortaokul Anne 8 114
Baba 3 4.3
Anne 25 35.7
Lise
Baba 38 54.3
) Anne 10 14.3
On lisans
Egitim Durumu Baba 4 5.7
Anne 19 27.1
Lisans
Baba 17 24.3
Anne 0 0
Doktora
Baba 1 1.4
Anne
Toplam 70 100
Baba
Anne 31 44.3
Calisan
Baba 70 100
Meslek
Anne 39 55.7
Calismayan
Baba 0 0
Anne
Toplam 70 100
Baba

Anne ve babalarin egitim durumuna bakildiginda; ilkokul mezunu annelerin

sayisi 8 (%11.4) ve ilkokul mezunu babalarin sayisi 7 (%10.0), ortaokul mezunu
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annelerin sayisi 8 (%11.4) ve ortaokul mezunu babalarin sayisi 3 (%4.3), lise
mezunu annelerin sayisi 25 (%35.7) ve lise mezunu babalarin sayisi 38 (%54.3), 6n
lisans mezunu annelerin sayisi 10 (%14.3) ve 6n lisans mezunu babalarin sayisi 4
(%5.7), lisans mezunu annelerin sayisi 19 (%27.1) ve lisans mezunu babalarin
sayisi 17 (%24.3), doktora mezunu annenin olmadigi ve doktora mezunu babalarin

sayisi 1 (%1.4) oldugu bulunmustur.

Anne ve babalarin ¢alisma durumuna bakildiginda; calisan anne sayisi 31
(%44.3), calisan baba sayisi 70 (%100), ¢alismayan anne sayisi 39 (%55.7) ve

galismayan babanin olmadig1 bulunmustur.
4.1.2. Aile Frekansi

Arastirma kapsaminda kisisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen

verilere gore ailelerin nitel degiskenlere frekanslari Tablo 4’ de 6zetlenmisgtir.

Tablo - 5 Ailelerin Gelir Durumu Degiskenine Gére Frekanslari

Degisken Grup N %
Bilgisi olanlar 10 14.3
Aile Egitimi Programlari
Hakkinda Bilgiye Sahip  Bilgisi olmayanlar 60 85.7
Olma
Toplam 70
Yok 1 14
Asgari 30 42.9
Gelir Durumu Orta 36 51.4
Iyi 3 4.3
Toplam 70 100.0
Birlikte 59 84.3
Anne ve Babanin
Birlikte Yasama Ayri 11 15.7
Durumu
Toplam 70 100.0
0-2yas 1 14
3 -6 yas 34 48.6
Cocukla Gegirilen 7-9yas 30 42.9
Zaman
10 yas ve lzeri 5 7.1
Toplam 70 100.0
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Degisken Grup N %

Oyun 25 24.0
Evde zaman 31 298

Cocukla Yapilan

Aktiviteler Gezi 48 46.2
Toplam 104 100.0

* Coklu yanith soru oldudu icin n sayisi érneklem hacmini gegmektedir.

Ailelerin aile egitimi programi hakkinda bilgiye sahip olma durumu
degiskenine gore dagilimlari soyledir; program hakkinda bilgiye sahip olan grupta 10
(%14.3) ve bilgiye sahip olmayanlar grubunda 60 (%85.7) aile bulunmaktadir.
Ailelerin gelir durumu degiskenine goére dagilimlari soyledir; herhangi bir geliri
olmadigini belirten aile sayisi 1 (%1), asgari gelir dizeyindeki aile sayisi 30 (%42.9),
orta gelir dizeyindeki aile sayisi 36 (%51.4) ve iyi gelir dizeyinde oldugunu belirten
aile sayisi 3 (4.3)'tlr. Anne ve babanin birlikte yasama degiskenine gore dagilimlari
sOyledir; anne — babanin birlikte oldugu aile sayisi 59 (%84.3) ve anne — babanin
ayri yasadigi aile sayisi 11 (%15.7)dir. Ailelerin gocuklari ile birlikte yaptiklari
aktivite degiskenine gére dagilimlari sdyledir; oyun grubunda 25 (%24), evde zaman
grubunda 31 (%29) ve gezi grubunda 48 (%46) aile bulunmaktadir.

4.1.3. Gocuklarin Nitel Degiskenlere Gore Frekans

Arastirma kapsaminda kisisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen

verilere gore ¢ocuklarin nitel degiskenlere gore frekanslari Tablo 5’ de 6zetlenmistir.

Tablo - 6 Cocuklarin Nitel Degiskenlere Gore Frekanslari

Degisken Grup N %
Kiz 23 32.9
Cocuk Cinsiyet Erkek a7 67.1
Toplam 70 100.0
Evet 65 92.9

Cocugun Okula Gitme Hayir 5 71

Durumu

Toplam 70 100.0

0 -3 yas 1 1.4

Cocuk Yas

4 —9yas 28 40.0
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Degisken Grup N %

10 — 15 yas 26 37.1
16 ve Ustl 15 21.4
Toplam 70 100.0
Var 9 12.9
Engelli Kardese Sahip Yok 61 871
Olma
Toplam 70 100.0
0-11ay 2 29
1-2yas 34 48.6
Tani Yasi 3-4yas 32 45.7
5 yas ve Uzeri 2 2.9
Toplam 70 100.0
0 - 2yas 4 5.7
3-4yas 12 171
Okula Baglama Yasi 5-6yas 43 61.4
7 yas ve Uzeri 11 15.7
Toplam 70 100.0
Evet 61 87.1
L U ;
Toplam 70 100.0
Kendisine Ait Odaya Evet 4 62.9
Sahip Olma Hayir 26 37.1
Toplam 70 100.0

Buna gore kiz cocuk sayisi 23 (%32.9) ve erkek cocuk sayisi 47 (67.1) olarak
bulunmustur. Cocuklarin okula gitme durumu degiskenine gére dagihmlar sdyledir;
okula giden grupta 65 (%92.9) ve okula gitmeyen grupta 5 (%7.1) g¢ocuk
bulunmaktadir. Cocuklarin yas dediskenine gére dagilimlari soyledir; 0 — 3 yas
grubunda 1 (%1.4), 4 — 9 yas grubunda 28 (%40.0), 10 — 15 yas grubunda 26
(%37.1) ve 16 yas ve Uzeri grubunda 15 (%21.4) ¢ocuk bulunmaktadir. Cocuklarin

engelli kardese sahip olma durumu degiskenine gére dagilimlari sdéyledir; engelli
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kardese sahip gocuk grubunda 9 (%12.9) ve engelli kardese sahip olmayanlarin
¢ocuk grubunda 61 (87.1) cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin tani konulma yasi
degiskenine gore dagihimlar sdyledir; 0 — 11 ayda grubunda 2 (%2.9), 1 — 2 yas
grubunda 34 (%48.6), 3 — 4 yas grubunda 32 (%45.7) ve 5 yas ve Uzeri grubunda 2
(%2.9) cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin okula baslama yasi degiskenine gére
dagilimlari sdyledir; 0 -2 yas grubunda 4 (%5.7), 3 — 4 yas grubunda 12(%17.1), 5 —
6 yas grubunda 43 (%61.4) ve 7 yas ve Uzeri yas grubunda 11 (%15.7) cocuk
bulunmaktadir. Cocuklarin okuldan farkli bir egitim kurumunda egitim alma durumu
degdiskenine gore; farkh bir egitim kurumunda egitim alan grupta 61 (%87.1) ve farkl

bir egitim kurumunda egitim almayan grupta 9 (%12.9) ¢cocuk bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda kisisel bilgi formunu dolduran 70 anneden elde edilen
verilere gore annelerin egitim ve calisma durumuna goére frekanslari Tablo 6’ de
Ozetlenmistir. Buna gore annelerin egitim dizeyi arttikga ¢calisan anne ylzdesinin de
arttigi gérilmektedir. ilkokul mezunu olup galisan anne sayisi 2 (%25.0), ortaokul
mezunu olup calisan anne sayisi 1(%12.5), lise mezunu olup ¢alisan anne sayisi 8
(%32.0), on lisans mezunu olup galisan anne sayisi 6 (%60.0) ve lisans mezunu
olup galisan anne sayisi 14 (%73.7) olarak bulunmustur. ilkokul mezunu olup
¢alismayan anne sayisi 6 (%75.0), ortaokul mezunu olup ¢alismayan anne sayisi 7
(%87.5), lise mezunu olup calismayan anne sayisi 17 (%68.0), 6n lisans mezunu
olup ¢alismayan anne sayisi 4 (%40.0) ve lisans mezunu olup g¢alisan anne sayisi 5
(%26.3) olarak bulunmustur.

Tablo - 7 Annelerin Egitim Durumuna Goére Calisma Durumlari

Anne Galigsma

Anne Egitim Durumu Durumu N %
Calisan 2 25.0
ilkokul Calismayan 6 75.0
Toplam 8 100.0
Calisan 1 12.5
Ortaokul Calismayan 7 87.5
Toplam 8 100.0
Calisan 8 32.0
Lise Calismayan 17 68.0
Toplam 25 100.0
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Anne Egitim Durumu Anne Galisma

Durumu
Calisan 6 60.0
On lisans Galismayan 4 40.0
Toplam 10 100.0
Calisan 14 73.7
Lisans Calismayan 5 26.3
Toplam 19 100.0

4.2. BETIMSEL iSTATISTIKLER

Arastirmaya verileri elde etmek amaciyla kullanilan SCL 90- R Psikolojik
Belirti Tarama Olgedi genel ve alt testlere ait betimsel istatistikler hesaplanarak

Tablo 7’ de 6zetlenmistir.

Arastirma katilan 70 katilimcidan alinan verilere gére 6rneklem grubunun SLC
90- R Olgedi genel ortalama puani 0.8473, standart sapma degeri +0.49474,

hesaplanan en kiglk deger 0.19 ve en buyuk deger 2.49 olarak bulunmustur.

Arastirmada SLC 90- R dlgcedi alt testlerine ait betimsel istatistikler séyledir;
SLC 90- R dlgegi Somatizasyon Alt Testi ortalama puani 0.8869, standart sapma
degeri £0.75128, hesaplanan en kiglk deger 0.00 ve en blylk deger 2.67; SLC
90- R 0dlgedi Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama puani 0.6300, standart sapma
degeri £0.71614, hesaplanan en kiglk deger 0.00 ve en blylk deger 2.70; SLC
90- R olgegi Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testi ortalama puani 1.2921, standart
sapma degeri +0.76119, hesaplanan en kiglk deger 0.11 ve en blyuk deger
3.78; SLC 90- R 0lgcegi Depresyon Alt Testi ortalama puani 1.1374, standart
sapma deg@eri £0.72016, hesaplanan en kuguk deger 0.15 ve en buyuk deger
2.85; SLC 90- R dlgegi Kaygl Alt Testi ortalama puani 0.6300, standart sapma
degeri +0.57290, hesaplanan en kuguk deger 0.00 ve en buyuk deger 2.70; SLC
90- R 6lgegi Ofke Dismanlik Alt Testi ortalama puani 0.7833, standart sapma
degeri +0.63977, hesaplanan en kuguk deger 0.00 ve en buyuk deger 3.17; SLC
90- R 0Olgedi Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puani 0.5429, standart sapma
degeri +0.69714, hesaplanan en kuguk deger 0.00 ve en buyuk deger 5.00; SLC
90- R odlgegi Paranoid Dlagsunce Alt Testi ortalama puani 1.4405, standart sapma
degeri +0.70485, hesaplanan en kuguk deger 0.00 ve en buyuk deger 3.17; SLC

90- R odlgedi Piskotizm Alt Testi ortalama puani 0.5186, standart sapma degeri
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10.36248, hesaplanan en kuguk deger 0.00 ve en buyuk deger 1.90; SLC 90- R
dlcedi Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Testi ortalama puani 0.6102,
standart sapma degeri £0.66693, hesaplanan en kigik deger 0.00 ve en blylk
deger 3,43 olarak bulunmustur.

Tablo - 8 SCL 90- R Olcegdi Genel ve Alt Testlere Aile Betimsel istatistikler

- - - Standart
Degisken N En kiiglik En biiyiik Ortalama Sapma
SCL 90- R Genel .19 2.49 .8473 49474
Somatizasyon .00 2.67 .8869 .75128
Obsesif Kompulsif .00 2.70 .6300 71614
Kigilerarasi
Duyarlilik A1 3.78 1.2921 76119
Depresyon .15 2.85 1.1374 .72016
Kaygi 70 .00 2.70 .6300 .57290
Ofke Dusmanlik .00 3.17 .7833 .63977
Fobik Anksiyete .00 5.00 .5429 .69714
Paranoid Dislince .00 3.17 1.4405 .70485
Piskotizm .00 1.90 .5186 .36248
Ek Semptomlar
(Uyku, istah .00 3,43 .6102 .66693

Sucluluk)

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

Arastirmaya katilan katihmcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlari ile ailelerin aile egitimi
programlari hakkinda bilgiye sahip olma durumuna gére anlaml bir farkhlik gésterip
g6stermedigini test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi yapiimistir ve

sonugclar Tablo 9’ da 6zetlenmistir.
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Tablo - 9 Ailelerin Aile Egitimi Programlari Hakkinda Bilgiye Sahip Olma Durumuna
Gore SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Genel ve Alt Test Mann Whitney U
Testi Sonuglari

Degisken Grup N S. 0. S.T. U z P
Bilgisi olanlar 10 27,15 271,50
SCL 90- R Genel Bilgisi 216,500 -1,402 ,161
60 36,89 2213,50
olmayanlar
Toplam 70
Bilgisi olanlar 10 37,80 378,00
Somatizasyon Bilgisi 277,000 -,387 ,699
60 35,12 2107,00
olmayanlar
Toplam 70
. Bilgisi olanlar 10 38,15 381,50
Kg%speusigif Bilgisi 60 3506 sr0as0 L0000 oM 69
olmayanlar ' '
Toplam 70
Kisileraras| Bilgisi olanlar 10 19,25 192,50
Duyarliik Bilgisi 50 ol o o 137,500 -2,732 ,006*
olmayanlar ' '
Toplam 70
Bilgisi olanlar 10 29,55 295,50
Depresyon Bilgisi 240,500 -1,001 317
olmayanlar 60 36,49 2189,50
Toplam 70
Bilgisi olanlar 10 29,25 292,50
Kaygl BI|gISI 237,500 -1,053 ,292
60 36,54 2192,50
olmayanlar
Toplam 70
. Bilgisi olanlar 10 21,20 212,00
Ofke Dismanlik Bilgisi 157,000 -2,418 ,016*
60 37,88 2273,00
olmayanlar
Toplam 70
Bilgisi olanlar 10 20,85 208,50
Fobik Anksiyete Bilgisi 153,500 -2,487 ,013*
60 37,94 2276,50
olmayanlar
Toplam 70
Paranoid Bilgisi olanlar 10 21,15 211,50
Disii Bilgisi 156,500 -2,416 ,016*
usunce 60 37,89 2273,50
olmayanlar
Toplam 70
Bilgisi olanlar 10 24,45 244,50
Psikotizm Bilgisi 189,500 -1,869 ,062
60 37,34 2240,50
olmayanlar
Toplam 70
Ek Semptomlar Bilgisi olanlar 10 30,35 303,50
(Uyku, Istah Bilgisi 248,500 -,872 ,383
Sugluluk) olmayanlar 60 36,36 2181,50
Toplam 70
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Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Genel
ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun SCL 90-
R genel puani arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=216,500, z=-1,402,
p=0,161).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Somatizasyon
Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun
SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
(U=277,000, z=-0,387, p=0,699).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Obsesif
Kompulsif Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olmayan grubun SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (U=273,500, z=-,447, p=0,655).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Kisgilerarasi
Duyarlilik Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olmayan grubun SCL 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testi puani arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (U=137,500, z=-2,732, p=0,006).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt
Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun
SCL 90- R Depresyon Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir
(U=240,500, z=-1,001, p=0,317).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Kaygi Alt Testi
ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun SCL 90-
R Kaygi Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=237,500, z=-
1,053, p=0,292).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Ofke
Dusmanlik Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olmayan grubun SCL 90- R Ofke Diismanlik Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (U=157,000, z=-2,418, p=0,016).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Fobik

Anksiyete Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
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olmayan grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (U=153,500, z=-2,487, p=0,013).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Paranoid
Dugunce Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olmayan grubun SCL 90- R Paranoid Dustince Alt Testi puani arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (U=156,500, z=-2,416, p=0,016).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt
Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun
SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(U=189,500, z=-1,869, p=0,062).

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Ek
Semptomlar (Uyku, istah Sucluluk) Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi
programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah
Sugluluk) Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=248,500, z=-
0,872, p=0,383).

Arastirmaya katillan katihmcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlari ile annenin galisma
durumuna goére anlamh bir farkhlik gosterip goéstermedigini test etmek amaciyla

yapilan Mann Whitney U Testi yapiimistir ve sonuclar Tablo 9’ de 6zetlenmistir.

Tablo - 10 Annenin Calisma Durumuna Gére SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgegi Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuglari

Degigken Grup n S. 0. S.T. U z P

Calisanlar 39 38,88 1516,50
SCL 90- R Genel 472,500 -1,561 ,119
Calismayanlar 31 31,24 968,50

Toplam 70

Calisanlar 39 39,59 1544,00
Somatizasyon 445,000 -1,890 ,059
Calismayanlar 31 30,35 941,00

Toplam 70

Obsesif Calisanlar 39 40,26 1570,00

. 419,000 -2,206 ,027*
Kompulsif

Calismayanlar 31 29,52 915,00
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Degisken Grup n S. 0. S.T. U z P
Toplam 70
Kisil Calisanlar 39 38,22 1490,50
|:I)§u| e;f}'lrﬁlf' 498500  -1255 209
y Calismayanlar 31 32,08 994,50
Toplam 70
Calisanlar 39 38,40 1497,50
Depresyon 491,500 -1,339 ,181
Calismayanlar 31 31,85 987,50
Toplam 70
Calisanlar 39 39,42 1537,50
Kaygl 451,500 -1,816 ,069
Calismayanlar 31 30,56 947,50
Toplam 70
Calisanlar 39 34,83 1358,50
Ofke Diismanlik 578,500 -,310 757
Calismayanlar 31 36,34 1126,50
Toplam 70
Calisanlar 39 37,88 1477,50
Fobik Anksiyete 511,500 -1,112 ,266
Calismayanlar 31 32,50 1007,50
Toplam 70
. Calisanlar 39 35,96 1402,50
gﬁ;%nn%g 586,500  -214 831
Calismayanlar 31 34,92 1082,50
Toplam 70
Calisanlar 39 34,53 1346,50
Psikotizm 566,500 -,453 ,651
Calismayanlar 31 36,73 1138,50
Toplam 70
Ek Semptomlar ~ Calisanlar 39 39,17 1527,50
(Uyku, Istah 461,500 -1,705 ,088
Sugluluk) Calismayanlar 31 30,89 957,50
Toplam 70

Calisan annelerin SLC 90- R Genel ortalama puani ile ¢alismayan annelerin
SCL 90- R genel puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=472,500, z=-
1,561, p=0,119).
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Calisan annelerin SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi ortalama puani ile
¢alismayan annelerin SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (U=445,000, z=-1,890, p=0,059).

Calisan annelerin SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama puani ile
¢alismayan annelerin SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (U=419,000, z=-2,206, p=0,027).

Calisan annelerin SLC 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testi ortalama puani ile
calismayan annelerin SCL 90- R Kisilerarasi Duyarliik Alt Testi puani arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (U=498,500, z=-1,255, p=0,209).

Calisan annelerin SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama puani ile
calismayan annelerin SCL 90- R Depresyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (U=491,500, z=-1,339, p=0,181).

Calisan annelerin SLC 90- R Kayg! Alt Testi ortalama puani ile galismayan
annelerin SCL 90- R Kaygi Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(U=451,500, z=-1,816, p=0,069).

Calisan annelerin SLC 90- R Ofke Dugmanlik Alt Testi ortalama puani ile
calismayan annelerin SCL 90- R Ofke Diismanlik Alt Testi puani arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (U=578,500, z=-0,310, p=0,757).

Calisan annelerin SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puani ile
¢alismayan annelerin SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puani arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (U=511,500, z=-1,112, p=0,266).

Calisan annelerin SLC 90- R Paranoid Duslince Alt Testi ortalama puani ile
calismayan annelerin SCL 90- R Paranoid Distince Alt Testi puani arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (U=586,500, z=-0,214, p=0,831).

Calisan annelerin SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puani ile galismayan
annelerin SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (U=566,500, z=-0,453, p=0,651).

Calisan annelerin SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sucluluk) Alt Testi

ortalama puani ile galismayan annelerin SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, Istah
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Sugluluk) Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=461,500, z=-
1,705, p=0,088).

Arastirmaya katilan katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlari ile anne ve babanin
birlikte yasama durumuna goére anlamh bir farklilik gOsterip gostermedigini test
etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 10’ da

Ozetlenmistir.

Tablo - 11 Anne ve Babanin Birlikte Yagama Durumuna Goére SCL 90- R Psikolojik
Belirti Tarama Olcegi Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Grup n S. 0. S.T. U 4 P
Birlikte 59 35,59 2100,00
SCL 90- R Genel 319,000 -,089 ,929
Ayri 11 35,00 385,00
Toplam 70
Birlikte 59 36,22 2137,00
Somatizasyon 282,000 -,687 ,492
Ayri 11 31,64 348,00
Toplam 70
: Birlikte 59 35,19 2076,00
st 306,000  -300 764
ompuisi Ayri 11 37,18 409,00
Toplam 70
i Birlikte 59 3542 2090,00
Kl'f"ere}rﬂf' 320,000  -073 942
uyariili Ayri 11 3591 395,00
Toplam 70
Birlikte 59 34,88 2058,00
Depresyon 491,500 -,590 ,555
Ayri 11 38,82 427,00
Toplam 70
Birlikte 59 35,49 2094,00
Kaygi 324,000 -,008 ,994
Ayri 11 35,55 391,00
Toplam 59
. Birlikte 11 34,71 2048,00
Ofke Digmanlik 278,000 -, 756 ,450
Ayri 31 39,73 437,00
Toplam 70
Birlikte 59 34,87 2057,50
Fobik Anksiyete 287,500 -,604 ,546
Ayri 11 38,86 427,50
Toplam 70
; Birlikte 59 35,28 2081,50
paranoid 311,500  -210  ,833
usunce Ayri 11 36,68 403,50
Toplam 70
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Degisken Grup n S. 0. S.T. U 4 P

Birlikte 59 36,72 2166,50
Psikotizm 252,500 -1,171 ,242
Ayri 11 28,95 318,50
Toplam 70
Ek Semptomlar Birlikte 59 37,48 2211,50
(Uyku, istah 207,500 -1,904 ,057
Sugluluk) Ayri 11 24,86 273,50
Toplam 70

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Genel ortalama puani ile
anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R genel puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (U=319,000, z=-0,089, p=0,929).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi
ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Somatizasyon Alt
Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=282,000, z=-0,687,
p=0,492).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi
ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Obsesif
Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=306,000, z=-
0,687, p=0,492).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt
Testi ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Kisilerarasi
Duyarlilik Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=320,000, z=-
0,073, p=0,942).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi
ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Depresyon Alt
Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=491,500, z=-0,590,
p=0,555).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Kayg! Alt Testi ortalama

puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Kaygi Alt Testi puani
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=324,000, z=-0,008, p=0,994).
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Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Ofke Dismanlik Alt Testi
ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Ofke Digmanlik
Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (U=278,000, z=-0,756,
p=0,450).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi
ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete
Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=287,500, z=-0,604,
p=0,546).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Paranoid Duslince Alt
Testi ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Paranoid
Dusunce Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=311,500, z=-
0,210, p=0,833).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi
ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R Psikotizm Alt
Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (U=252,500, z=-1,171,
p=0,242).

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku,
istah Sucluluk) Alt Testi ortalama puani ile anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL
90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Testi puani arasinda anlamh bir
fark bulunamamistir (U=207,500, z=-1,904, p=0,057).

Arastirmaya katilan katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin sahip olduklari
cocuklarin cinsiyetine goére anlamh bir farkliik gdsterip gostermedigini test etmek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 11’ de

Ozetlenmistir.
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Tablo - 12 Cocugun Cinsiyetine Gére Katimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti

Tarama Olgegi Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Grup n S. 0. S.T. U Z P
K 23 37,59 864,50
SCL 90- R Genel 1z 492,500 -,600 ,548
Erkek 47 34,48 1620,50
Toplam 70
Kiz 23 3552 817,00
Somatizasyon 540,000 -,006 ,995
Erkek 47 35,49 1668,00
Toplam 70
: Kiz 23 37,59 864,50
KObsesi'f.f 492500  -604 546
ompulst Erkek 47 34,48 1620,50
Toplam 70
i Kiz 23 38,48 885,00
Kl'f"era:rﬂf' 472,000  -858 391
uyariihi Erkek 47 34,04 1600,00
Toplam 70
Kiz 23 38,22 879,00
Depresyon 478,000 -, 783 434
Erkek 47 34,17 1606,00
Toplam 70
Kiz 23 36,67 843,50
Kaygl 513,500 -,339 , 735
Erkek 47 34,93 1641,50
Toplam 70
) Kiz 23 4161 957,00
Ofke Diismanlik 400,000 -1,770 ,077
Erkek 47 32,51 1528,00
Toplam 70
Kiz 23 3941 906,50
Fobik Anksiyete 287,500 -1,138 ,255
Erkek 47 33,59 1578,50
Toplam 70
: Kiz 23 37,59 864,50
g‘ira..”o'd 4925500  -602 547
usunce Erkek 47 34,48 1620,50
Toplam 70
Kiz 23 34,02 782,50
Psikotizm 506,500 -,429 ,668
Erkek 47 36,22 1702,50
Toplam 70
Ek Semptomlar Kiz 23 29,35 675,00
(Uyku, istah 399,000 -1,784 ,074
Sugluluk) Erkek 47 38,551 1810,00
Toplam 70

68



Kiz ¢cocuga sahip olan grubun SLC 90- R Genel ortalama puani ile erkek
gocuga sahip olan grubun SCL 90- R genel puani arasinda anlaml bir fark
bulunamamigtir (U=492,500, z=-0,600, p=0,548).

Kiz ¢ocuga sahip olan grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi ortalama
puani ile erkek gocuga sahip olan grubun SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puani
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (U=540,000, z=-0,006, p=0,995).

Kiz cocug@a sahip olan grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama
puani ile erkek cocuga sahip olan grubun SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi
puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=492,500, z=-0,604, p=0,546).

Kiz gocuga sahip olan grubun SLC 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testi
ortalama puani ile erkek cocuga sahip olan grubun SCL 90- R Kisilerarasi Duyarlilik
Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=472,000, z=-0,858,
p=0,391).

Kiz cocuga sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama puani
ile erkek ¢cocuga sahip olan grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi puani arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (U=478,000, z=-0,783, p=0,434).

Kiz cocuga sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama puani
ile erkek ¢ocuga sahip olan grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi puani arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (U=513,500, z=-0,339, p=0,735).

Kiz gocuga sahip olan grubun SLC 90- R Ofke Diismanlik Alt Testi ortalama
puani ile erkek gocuga sahip olan grubun SCL 90- R Ofke Diismanlik Alt Testi puani
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=400,000, z=-1,770, p=0,077).

Kiz ¢gocuga sahip olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama
puani ile erkek gocuga sahip olan grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Testi puani
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=287,500, z=-1,138, p=0,255).

Kiz ¢ocug@a sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid Diglnce Alt Testi ortalama

puani ile erkek gocuga sahip olan grubun SCL 90- R Paranoid Diglince Testi puani
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=492,500, z=-0,602, p=0,547).
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Kiz ¢ocuga sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puani
ile erkek gocuga sahip olan grubun SCL 90- R Psikotizm Testi puani arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (U=506,500, z=-0,429, p=0,668).

Kiz cocuda sahip olan grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, Istah
Sucluluk) Alt Testi ortalama puani ile erkek ¢ocuga sahip olan grubun SCL 90- R Ek
Semptomlar (Uyku, lIstah Sucluluk) Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (U=399,000, z=-1,784, p=0,074).

Arastirmaya katilan katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin sahip olduklari
cocuklarin okula gitme durumuna gére anlaml bir farkliik gdsterip gostermedigini
test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 12’

de 6zetlenmistir.

Tablo - 13 Cocugun Okula Gitme Durumuna Gére Katilimcilarin SCL 90- R
Psikolojik Belirti Tarama Olcegi Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi Sonuclari

Degisken Grup n S. O. S. T. U z P
Giden 65 36,29 2359,00
SCL 90- R Genel 111,000 -1,175 ,240
Gitmeyen 5 25,20 126,00
Toplam 70
) Giden 65 35,92 2334,50
Somatizasyon 135,500 -,092 ,927
Gitmeyen 5 30,10 150,50
Toplam 70
; Giden 65 35,56 2311,50
KObseSl'f.f _ 158,500  -092  ,927
ompulsi Gitmeyen 5 34,70 173,50
Toplam 70
i Giden 65 36,10 2346,50
Kt'f"'er"’:rf:' _ 123500  -891  ,373
uyarlil Gitmeyen 5 27,70 138,50
Toplam 70
Giden 65 36,27 2357,50
Depresyon 112,500 -1,143 ,253
Gitmeyen 5 25,50 127,50
Toplam 70
Giden 65 35,59 2313,50
Kaygi 156,500 -,137 ,891
Gitmeyen 5 34,30 171,50
Toplam 70
. Giden 65 35,75 2323,50
Ofke Digmanlik 146,500 -,368 ,713
Gitmeyen 5 32,30 161,50
Toplam 70
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Degisken Grup n S. 0. S.T. U 4 P

Giden 65 35,05 2278,00
Fobik Anksiyete 133,000 -,681 ,496
Gitmeyen 5 41,40 207,00
Toplam 70
; Giden 65 36,27 2357,50
B"??r"’?.”o'd 112,500  -1,144 253
usunce Gitmeyen 5 25,50 127,50
Toplam 70
Giden 65 36,22 2354,50
Psikotizm 115,500 -1,080 ,280
Gitmeyen 5 26,10 130,50
Toplam 70
Ek Semptomlar Giden 65 35,81 2327,50
(Uyku, Istah _ 142,500 -,460 ,646
Sugluluk) Gitmeyen 5 31,50 157,50
Toplam 70

Cocugu okula giden grubun SLC 90- R Genel ortalama puani ile gocugu okula
gitmeyen grubun SCL 90- R genel puani arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir
(U=111,000, z=-1,175, p=0,240).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi
ortalama puani ile gocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Somatizasyon
Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (U=135,500, z=-0,092,
p=0,927).

Gocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi
ortalama puani ile gocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Obsesif
Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (U=158,500, z=-
0,092, p=0,927).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Kisilerarasi Duyarhlik Alt Testi
ortalama puani ile gocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Kisilerarasi
Duyarllik Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=123,500, z=-
0,891, p=0,373).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi ortalama

puani ile cocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi
puani arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (U=112,500, z=-1,143, p=0,253).
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Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Kaygi Alt Testi ortalama puani
ile cocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Kaygi Testi puani arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (U=156,500, z=-0,137, p=0,891).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Ofke Diigmanlik Alt Testi
ortalama puani ile ¢ocudu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Ofke
Dusmanlik Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=146,500, z=-
0,368, p=0,713).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi
ortalama puani ile ¢cocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Fobik
Anksiyete Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (U=133,000, z=-
0,681, p=0,496).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Paranoid Dislince Alt Testi
ortalama puani ile gocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Paranoid
Duslnce Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=112,500, z=-
1,144, p=0,253).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama
puani ile gocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL 90- R Psikotizm Testi puani
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=115,500, z=-1,080, p=0,280).

Cocugu okula giden grubun grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, Istah
Sugluluk) Alt Testi ortalama puani ile gocugu okula gitmeyen grubun grubun SCL
90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (U=142,500, z=-0,460, p=0,646).

Arastirmaya katilan katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin sahip olduklari
cocuklarin okuldan farkh bir egitim kurumuna gitme durumuna gdére anlamli bir
farkhhk gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi

yapilmistir ve sonuglar Tablo 13’ te 6zetlenmistir.
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Tablo - 14 Cocugun Okuldan Farkl Egitim Kurumuna Gitme Durumuna Gére
Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Genel ve Alt Test Mann
Whitney U Testi Sonuclari

Degisken Grup n S.O. S.T. U z P
Giden 61 36,17 2206,50
SCL 90- R Genel Gitmeyen 9 30,94 278,50 233,500 -, 720 472
Toplam 70
. Giden 61 36,96 225450
Somatizasyon Gitmeyen 9 2561 230,50 185,500 -1,565 ,118
Toplam 70
Obsesif Giden 61 35,80 2183,50
Kompulsif Gitmeyen 9 3350 301,50 256,500 -318 751
Toplam 70
Kigilerarasi Giden 61 36,93 2253,00
Duyarlilik Gitmeyen 9 2578 23200 187000 -1538 124
Toplam 70
Giden 61 35,27 2151,50
Depresyon Gitmeyen 9 37.06 333,50 260,500 -,246 ,806
Toplam 70
Giden 61 36,86 2248,50
Kayg! Gitmeyen 9 2628 23650 LOLS00  -l462 144
Toplam 70
M . Giden 61 35,06 2138,50
Ofke Dismanlik Gitmeyen 9 38,50 346,50 247,500 - 477 ,633
Toplam 70
. . Giden 61 34,80 2123,00
Fobik Anksiyete Gitmeyen 9 4022 362,00 232,000 -, 754 ,451
Toplam 70
Paranoid Giden 61 35,85 2187,00
Diisiince Gitmeyen 9 3311 20800 293000 -378 705
Toplam 70
I Giden 61 37,57 2291,50 *
Psikotizm Gitmeyen 9 2150 19350 148,500 -2,228 ,026
Toplam 70
Ek Semptomlar Giden 61 35,53 2167,50
(Uyku, Istah Gitmeyen 9 3528 317,50 272,500 -,035 ,972
Sucluluk)
Toplam 70

Cocugu okuldan farkl bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Genel
ortalama puani ile gocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna gitmeyen grubun SCL
90- R genel puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=233,500, z=-0,720,
p=0,472).

Cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R
Somatizasyon Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna
gitmeyen grubun SCL 90- R Somatizasyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (U=185,500, z=-1,565, p=0,118).

Cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Obsesif

Kompulsif Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkl bir egitim kurumuna
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gitmeyen grubun SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (U=256,500, z=-0,318, p=0,751).

Cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R
Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkl bir egitim
kurumuna gitmeyen grubun SCL 90- R Kigilerarasi Duyarlilik Alt Testi puani
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=187,000, z=-1,538, p=0,124).

Cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R
Depresyon Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna
gitmeyen grubun SCL 90- R Depresyon Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (U=260,500, z=-0,246, p=0,806).

Cocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Kayg Alt
Testi ortalama puani ile cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna gitmeyen grubun
SCL 90- R Kaygi Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(U=191,500, z=-1,462, p=0,144).

Cocugu okuldan farkl bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Ofke
Dusmanlik Alt Testi ortalama puani ile ¢gocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna
gitmeyen grubun SCL 90- R Ofke Diismanlik Alt Testi puani arasinda anlamh bir
fark bulunamamistir (U=247,500, z=-0,477, p=0,633).

Cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Fobik
Anksiyete Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna
gitmeyen grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamigtir (U=232,000, z=-0,754, p=0,451).

Gocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Paranoid
Dusunce Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna
gitmeyen grubun SCL 90- R Paranoid Duslnce Alt Testi puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamigtir (U=253,000, z=-0,378, p=0,705).

Cocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Psikotizm
Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkli bir egitim kurumuna gitmeyen
grubun SCL 90- R Psikotizm Dusunce Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (U=148,500, z=-2,228, p=0,026).
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Cocugu okuldan farkh bir egitim kurumuna giden grubun SLC 90- R Ek
Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Testi ortalama puani ile gocugu okuldan farkli
bir egitim kurumuna gitmeyen grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah
Sugluluk) Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=272,500, z=-
0,035, p=0,972).

Arastirmaya katilan katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin sahip olduklari
cocuklarinin engelli kardese sahip olma durumuna gére anlamli bir farklilik goésterip
goOstermedigini test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi yapiimistir ve

sonugclar Tablo 14’ te 6zetlenmistir.

Tablo - 15 Cocugun Engelli Kardese Sahip Olma Durumuna Gére Katilimcilarin
SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgcegi Genel ve Alt Test Mann Whitney U Testi

Sonuglari
Degisken Grup n S. 0. S.T. U Z P
Evet 9 45,17 406,50
SCL 90- R Genel Hayir 61 3407 2078.50 187,500 -1,527 ,127
Toplam 70
. Evet 9 41,56 374,00
Somatizasyon Hayir 61 3461 2111,00 220,000 -,958 ,338
Toplam 70
Obsesif Evet 9 3356 302,00 )
Kompulsif Hayir 61 3579 218300 2°7000  -309 757
Toplam 70
Kisilerarasi Evet 9 48,33 435,00 *
Duyarlilik Hayir 61 33,61 2050,00 159,000 -2,030 042
Toplam 70
Evet 9 46,17 415,50
Depresyon Hayir 61 33.03 2069,50 178,500 -1,688 ,091
Toplam 70
Evet 9 44,39 399,50
Kaygi Hayir 61 3419 208550 194,500 -1,409 ,159
Toplam 70
- . Evet 9 42,39 381,50
Ofke Dismanlik Hayir 61 3448 2103,50 212,500 -1,096 273
Toplam 70
. . Evet 9 46,83 421,50
Fobik Anksiyete Hayir 61 3383 206350 172,500 -1,810 ,070
Toplam 70
Paranoid Evet 9 51,83 466,50 "
Diisiince Hayir 61 3309 201850 127900 -2.587 010
Toplam 70
I Evet 9 49,28 443,50 *
Psikotizm Hayir 61 33.47 2041,50 150,500 -2,193 ,028
Toplam 70
Ek Semp_tomlar Evet 9 33,94 305,50
(Uyku, Istah Hayir 61 3573 217950 260,500 -,248 ,804
Sugluluk)
Toplam 70
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Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Genel ortalama puani
ile gocugu kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R genel puani arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (U=187,500, z=-1,527, p=0,127).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt Testi
ortalama puani ile gocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Somatizasyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=220,000,
z=-0,958, p=0,338).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt
Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Obsesif Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(U=257,000, z=-0,309, p=0,757).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt
Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Kigilerarasi Duyarlihk Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(U=159,000, z=-2,030, p=0,042).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi
ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Depresyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=178,500,
z=-1,688, p=0,091).

CGocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Kaygi Alt Testi ortalama
puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R Kaygi Alt Testi
puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (U=194,500, z=-1,409, p=0,159).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Ofke Dismanlik Alt
Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Ofke Dusmanlik Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(U=212,500, z=-1,096, p=0,273).

Cocugdu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt
Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Fobik Anksiyete Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir
(U=172,500, z=-1,810, p=0,070).
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Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid Dustince Alt
Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Paranoid Duslince Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(U=127,500, z=-2,587, p=0,010).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi
ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Psikotizm Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunmustur (U=150,500, z=-
2,193, p=0,028).

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku,
istah Sucluluk)Alt Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan
grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sucluluk)AIt Testi puani arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (U=260,500, z=-0,248, p=0,804).

Arastirmaya katillan katihmcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin sahip olduklari
cocuklarinin kendilerine ait odaya sahip olma sahip olma durumuna gére anlamli bir
farkhlk gosterip gdstermedigini test etmek amaciyla yapilan Mann Whitney U Testi

yapilmistir ve sonuglar Tablo 15’ te 6zetlenmistir.

Tablo - 16 Cocugun Kendisine Ait Bir Odaya Sahip Olma Durumuna Goére
Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgedi Genel ve Alt Test Mann
Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Grup n S. O. S.T. U z P
Var 44 34,28 1508,50
SCL 90- R Genel Yok 26 3756 976.50 518,500 -,650 ,515
Toplam 70
. Var 44 32,97 1450,50
Somatizasyon Yok 26 39.79 1034.50 460,500 -1,358 174
Toplam 70
Obsesif Var 44 36,55 1608,00 i
Kompulsif Yok 26 33,73 877,00 526,000 562 574
Toplam 70
Kigilerarasi Var 44 34,26 1507,50 )
Duyarlilik Yok 26 37,60 977,50 517,500 664 507
Toplam 70
Var 44 34,33 1510,50
Depresyon Yok 26 37.48 974,50 520,500 -,627 ,530
Toplam 70
Var 44 33,28 1464,50
Kaygi Yok 26 3925 1020.50 474,500 -1,190 ,234
Toplam 70
" . Var 44 36,47 1604,50
Ofke Dismanhk Yok 26 3387 880,50 529,500 -,520 ,603
Toplam 70
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Degisken Grup n S. 0. S.T. U Z P

. . Var 44 34,32 1510,00
Fobik Anksiyete Yok 26 3750 975,00 520,000 -,639 523
Toplam 70
Paranoid Var 44 35,44 1559,50
Diisiince Yok 26 35,60 925,50 569,500 -030 976
Toplam 70
o Var 44 33,97 1494,50
Psikotizm Yok 26 3810 990,50 504,500 -,827 ,408
Toplam 70
Ek Semp_tomlar Var 44 35,10 1544,50
(Uyku, Istah Yok 26 36,17 940,50 554,500 -,215 ,830
Sugluluk)
Toplam 70

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Genel ortalama
puani ile cocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R genel puani
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (U=518,500, z=-0,650, p=0,515).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Somatizasyon Alt
Testi ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90-
R Somatizasyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(U=460,500, z=-1,358, p=0,174).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Obsesif Kompulsif
Alt Testi ortalama puani ile cocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL
90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(U=526,000, z=-0,562, p=0,574).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Kisilerarasi
Duyarlilik Alt Testi ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan
grubun SCL 90- R Kisilerarasi Duyarhlik Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (U=517,500, z=-0,664, p=0,507).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Depresyon Alt Testi
ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R
Depresyon Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (U=520,500, z=-
0,627, p=0,530).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Kayg! Alt Testi
ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R
Kaygi Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir (U=474,500, z=-
1,190, p=0,234).
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Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Ofke Diigsmanlik Alt
Testi ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90-
R Ofke Dismanlik Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(U=529,500, z=-0,520, p=0,603).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt
Testi ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90-
R Fobik Anksiyete Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(U=520,000, z=-0,639, p=0,523).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid Dusunce
Alt Testi ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL
90- R Paranoid Dislince Alt Testi puani arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(U=569,500, z=-0,030, p=0,976).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi
ortalama puani ile gocugu kendisine ait odaya sahip olmayan grubun SCL 90- R
Psikotizm Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (U=504,500, z=-
0,827, p=0,408).

Cocugu kendisine ait odaya sahip olan grubun SLC 90- R Ek Semptomlar
(Uyku, istah Sucluluk) Alt Testi ortalama puani ile cocugu kendisine ait odaya sahip
olmayan grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Testi puani
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (U=554,500, z=-0,215, p=0,830).

4.2.2. SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Kruskal Wallis H Testi
Bulgulari

Arastirmaya katilan katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin egitim durumuna
gbre anlamh bir farklihk goésterip godstermedigini test etmek amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H Testi Testi yapiimistir ve sonuglar Tablo 16’ de 6zetlenmigtir.
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Tablo - 17 Arastirmaya Katilan Annelerin Egitim Durumuna Gére SCL 90- R
Psikolojik Belirti Tarama Olgegdi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup n S. 0. sd x? P

ilkokul 8 51.31
Ortaokul 8 35.44

SCL 90- R Genel Lise 25 31.36 4 6,520 ,164
On lisans 10 30.65
Lisans 19 36.87
ilkokul 8 55.00
Ortaokul 8 40.81

Somatizasyon Lise 25 31.84 4 11,121 ,025*
On lisans 10 25.60
Lisans 19 35.08
ilkokul 8 46.69
Ortaokul 8 33.44

Obsesif Kompulsif Lise 25 31.56 4 5,561 ,234
On lisans 10 29.00
Lisans 19 40.26
ilkokul 8 46.50
Ortaokul 8 31.00

Kigilerarasi Duyarlilhk Lise 25 36.06 4 4,397 ,355
On lisans 10 39.10
Lisans 19 30.13
ilkokul 8 41.44
Ortaokul 8 33.88

Depresyon Lise 25 34.38 4 1,713 ,788
On lisans 10 30.35
Lisans 19 37.87
ilkokul 8 53.44
Ortaokul 8 38.00

Kaygi Lise 25 31.92 4 8,147 ,086
On lisans 10 29.20
Lisans 19 34.92
ilkokul 8 30.69
Ortaokul 8 36.56

Ofke Dismanlik Lise 25 37.48 4 ,800 ,938
On lisans 10 36.00
Lisans 19 34.21
ilkokul 8 49.44
Ortaokul 8 40.38

Fobik Anksiyete Lise 25 33.64 4 6,170 ,187
On lisans 10 36.30
Lisans 19 29.61
ilkokul 8 35.75
Ortaokul 8 39.00

Paranoid Duglince Lise 25 32.94 4 1,119 ,891
On lisans 10 33.45
Lisans 19 38.37

80



Degisken Grup n S. 0. sd x? P

ilkokul 8 47.75
Ortaokul 8 39.19
Psikotizm Lise 25 31.64 4 4,595 ,331
On lisans 10 37.65
Lisans 19 32.74
ilkokul 8 55.44
Ortaokul 8 36.56
(Uy'lfisi;’;‘r‘]’ggﬁuk) Lise 25 29.14 4 10,325 ,035*
On lisans 10 34.85
Lisans 19 35.37

Katilimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R genel puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (ilkokul: n=8, Ortaokul:
n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19: X2(N:70) = 6,520,
p=0,025>0,05).

Katiimcilarin (annelerin) egitim durumu degigkenin duzeylerine gére SCL 90-
R Somatizasyon Alt Testi puanlari .arasinda .anlamli .bir .fark oulunmustur .(ilkokul:
.n=8, .Ortaokul: .n=8, .Lise: .n=25, .On .Lisans: .n=10, .Lisans: .n=19; .X*(N=70) .=
11,121, p=0,025<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda SCL 90- R
Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Somatizasyon Alt Test sira ortalamalarinin lise
grubu ile ilkokul grubu ve 6n lisans grubu ile ilkokul grubu arasinda anlamli bir

farkhlasma oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R Obsesif Kompulsif Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Ilkokul: n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; X?(N=70)
= 5,561, p=0,234>0,05).

Katiimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Ilkokul: n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; X*(N=70)
= 4,397, p=0,355>0,05).

Katilimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R Depresyon Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (ilkokul:
n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; X*(N=70) = 1,713,
p=0,788>0,05).
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Katiimcilarin (annelerin) egitim durumu degigkenin dizeylerine gére SCL 90-
R Kayg! Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (ilkokul: n=8,
Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; X2(N=70) = 8,147,
p=0,086>0,05).

Katilimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R Ofke Dismanlik Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Ilkokul: n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; XZ(N=7O)
= 0,800, p=0,938>0,05).

Katilimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R Fobik Anksiyete Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Ilkokul: n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; XZ(N=7O)
= 6,170, p=0,187>0,05).

Katiimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin duzeylerine gére SCL 90-
R Paranoid Dislince Alt Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Ilkokul: n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; X?(N=70)
= 1,119, p=0,891>0,05).

Katiimcilarin (annelerin) egitim durumu degigkenin duzeylerine gére SCL 90-
R Psikotizm Alt Testi puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (ilkokul:
n=8, Ortaokul: n=8, Lise: n=25, On Lisans: n=10, Lisans: n=19; X*(N=70) = 4,595,
p=0,331>0,05).

Katilimcilarin (annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90-
R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Testi puanlari.arasinda.anlamli.bir .fark
Jbulunmustur .(ilkokul: .n=8, .Ortaokul: .n=8, .Lise: .n=25, .On .Lisans: .n=10, .Lisans:
N=19; QXZ(N=7O) ~ 10,325, p=0,035<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri
sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Ek Semptomlar (Uyku, istah
Sucluluk) Alt Test sira ortalamalarinin lise grubu ile ilkokul grubu arasinda anlamli

bir farklilasma oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti

Tarama Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin baba egitim
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durumuna goére anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini test etmek amaciyla
yapillan Kruskal Wallis H Testi Testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 17’ de

Ozetlenmistir.

Tablo - 18 Babanin Egitim Durumuna Gére Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik
Belirti Tarama Olgedi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup n S. 0. sd X2 P
ilkokul 7 51.71
Ortaokul 3 45.00
Lise 38 32.20
SCL 90- R Genel . 5 8,586 ,127
On lisans 4 29.88
Lisans 17 34.12
Doktora 1 65.00
ilkokul 7 51.50
Ortaokul 3 57.67
Lise 38 30.62
Somatizasyon . 5 11,585 ,041*
On lisans 4 28.88
Lisans 17 36.26
Doktora 1 56.00
ilkokul 7 54.29
Ortaokul 3 41.50
Lise 38 29.57
Obsesif Kompulsif . 5 11,980 ,035*
On lisans 4 41.50
Lisans 17 36.88
Doktora 1 64.00
ilkokul 7 48.57
Ortaokul 3 38.67
iai Lise 38 36.07
KII;L:LZ:ﬁ'rﬁEI On lisans 4 32.25 ° 7,610 479
Lisans 17 27.44
Doktora 1 63.00
ilkokul 7 45.07
Ortaokul 3 38.17
Lise 38 33.57
Depresyon . 5 4,432 ,489
On lisans 4 31.00
Lisans 17 34.68
Doktora 1 66.00
ilkokul 7 48.79
Kaygi Ortaokul 3 48.33 5 8,066 ,153
Lise 38 32.42
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Degisken Grup n S. 0. sd X2 P

On lisans 4 26.13
Lisans 17 35.12
Doktora 1 65.00
iIkokul 7 39.00
Ortaokul 3 19.00
. Lise 38 35.43
Ofke Dismanlk . 5 5,531 ,355
On lisans 4 44.25
Lisans 17 33.24
Doktora 1 66.50
iIkokul 7 46.43
Ortaokul 3 36.00
Lise 38 37.50
Fobik Anksiyete . 5 7,403 ,192
On lisans 4 29.00
Lisans 17 26.65
Doktora 1 58.00
ilkokul 7 35.71
Ortaokul 3 25.33
Lise 38 35.53
Paranoid Dislince . 5 2,058 ,841
On lisans 4 34.63
Lisans 17 36.00
Doktora 1 58.50
ilkokul 7 41.71
Ortaokul 3 35.33
Lise 38 32.82
Psikotizm . 5 2,926 711
On lisans 4 41.75
Lisans 17 36.21
Doktora 1 57.50
ilkokul 7 52.57
Ortaokul 3 51.33
Ek Semptomlar Lise 38 31.29
(Uyku, Istah . 5 8,729 ,120
Sugluluk) On lisans 4 38.88
Lisans 17 34.62
Doktora 1 30.00

Katiimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R genel puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (ilkokul: n=7,
Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans: n=17, Doktora: n=1; X*(N=70)
= 8,586, p=0,127>0,05).
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Katilimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin dlzeylerine goére
SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanlari .arasinda .anlamli .bir .fark .oulunmustur
J(Ilkokul: .n=7, .Ortaokul: .n=3, .Lise: .n=38, .On .Lisans: .n=4, .Lisans: .n=17, .Doktora:
n=1; X*(N=70) = 11,585, p=0,041<0,05). Yapilan goklu kargilagtirma testleri
sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Somatizasyon Alt Test sira
ortalamalarinin lise grubu ile ortaokul grubu arasinda anlamli bir farklilagsma oldugu

bulunmustur.

Katilimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanlari .arasinda .anlamh .bir .fark
Jbulunmustur.(ilkokul: .n=7, .Ortaokul: .n=3, .Lise: .n=38, .On .Lisans: .n=4, .Lisans:
.n=17,.Doktora: n=1; X3(N=70) = 11,980, p=0,035<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma
testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Obsesif Kompulsif Alt
Test sira ortalamalarinin lise grubu ile ilkokul grubu arasinda anlamli bir farklilagsma

oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Kigilerarasi Duyarllik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans:
n=17, Doktora: n=1; X*(N=70) = 7,610, p=0,179>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Depresyon Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir
(llkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans: n=17, Doktora:
n=1; X*(N=70) = 4,432, p=0,489>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Kaygi Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir
(Ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans: n=17, Doktora:
n=1; X*(N=70) = 8,066, p=0,153>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin dlzeylerine goére
SCL 90- R Ofke Dismanlk Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans:
n=17, Doktora: n=1; X*(N=70) = 5,531, p=0,355>0,05).
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Katilimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans:
n=17, Doktora: n=1; X*(N=70) = 7,403, p=0,192>0,05).

Katihmcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Paranoid Dustnce Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans:
n=17, Doktora: n=1; X*(N=70) = 2,058, p=0,841>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4, Lisans: n=17, Doktora:
n=1; X*(N=70) = 2,926, p=0,711>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk)Alt Test puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (ilkokul: n=7, Ortaokul: n=3, Lise: n=38, On Lisans: n=4,
Lisans: n=17, Doktora: n=1; X*(N=70) = 8,729, p=0,120>0,05).

Arastirmaya katilan katilimcilarin (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti
Tarama Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin ailenin gelir
durumuna goére anlamh bir farkllik gosterip gdstermedigini test etmek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H Testi Testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 18 de

Ozetlenmistir.

Tablo - 19 Ailelerin Gelir Duzeyine Goére Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti
Tarama Olgegi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup n S.0. sd X2 P

Yok 1 46.00
Asgari 30 36.50

SCL 90- R Genel 3 ,579 ,901
Orta 36 34.11
Iyi 3 38.67
Yok 1 47.50
Asgari 30 36.77

Somatizasyon 3 1,002 ,801
Orta 36 33.64
Iyi 3 41.17
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Degisken Grup n S. 0. sd X2 P
Yok 1 29.50
Asgari 30 36.47
Obsesif Kompulsif 3 ,257 ,968
Orta 36 34.67
Iyi 3 37.83
Yok 1 48.50
fai Asgari 30 39.25
Kisilerarasi 3 2550 466
Duyarlilik Orta 36 31.93
Iyi 3 36.50
Yok 1 51.50
Asgari 30 37.23
Depresyon 3 1,641 ,650
Orta 36 33.08
iyi 3 41.83
Yok 1 48.50
Asgari 30 35.83
Kayg! 3 1,739 ,628
Orta 36 33.85
fyi 3 47.67
Yok 1 17.50
. Asgari 30 36.27
Ofke Dismanlik 3 1,710 ,635
Orta 36 34.50
Iyi 3 45.83
Yok 1 38.50
Asgari 30 42.90
Fobik Anksiyete 3 7,412 ,060
Orta 36 29.40
iyi 3 33.67
Yok 1 48.50
Asgari 30 35.28
Paranoid Diglince 3 1,651 ,648
Orta 36 34.29
Iyi 3 47.83
Yok 1 46.50
Asgari 30 32.77
Psikotizm 3 1,351 717
Orta 36 36.92
Iyi 3 42.17
Yok 1 39.00
Ek Semptomlar Asgari 30 37.70
(Uyku, Istah 3 2,381 ,497
Sugluluk) Orta 36 34.93
Iyi 3 19.17
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Katilimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R genel puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (Yok: n=1,
Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X*(N=70) = 0,579, p=0,901>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir
(Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X2(N=70) = 1,002, p=0,801>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin diizeylerine gore
SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X2(N=7O) = 0,257,
p=0,968>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin diizeylerine gore
SCL 90- R Kigilerarasi Duyarhlik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X*(N=70) = 2,550,
p=0,466>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Depresyon Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X*(N=70) = 1,641, p=0,650>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degdigkenin duzeylerine gore
SCL 90- R Kaygi Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Yok:
n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X*(N=70) = 1,739, p=0,628>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Ofke Dismanlik Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X*(N=70) = 1,710,
p=0,635>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin duizeylerine gore
SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, iyi: n=3; XZ(N=70) = 7,412,
p=0,060>0,05).
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Katilimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Paranoid Dusunce Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, iyi: n=3; X2(N=70) = 1,651,
p=0,648>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degigkenin duzeylerine gore
SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X2(N=70) = 1,351, p=0,717>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ailenin gelir durumu degiskenin dizeylerine gore
SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sucluluk) Alt Test puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (Yok: n=1, Asgari: n=30, Orta: n=36, lyi: n=3; X3(N=70) =
2,381, p=0,497>0,05).

Arastirmaya katilan katimcilarin (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti
Tarama Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin gocukla
gegcirilen zaman degiskenine gore anlamli bir farklihk goésterip gdstermedigini test
etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi Testi yapiimistir ve sonuglar Tablo

19’ da dzetlenmisgtir.

Tablo - 20 Cocukla Gegirilen Zamana Gore Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik
Belirti Tarama Olgedi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup n S. 0. sd X P
0 - 2 saat 1 44.50
3 - 6 saat 34 32.76
SCL 90- R Genel 7 — 9 saat 30 38.32 3 1,385 ,709
10saatveya g 35.40
Uzeri
0 — 2 saat 1 37.50
3 - 6 saat 34 33.60
Somatizasyon 7 — 9 saat 30 38.35 3 1,154 ,764
10saatveya g 30.90
Uzeri
0 — 2 saat 1 64.00
3 - 6 saat 34 29.53
Obsesif Kompulsif 7 — 9 saat 30 42.27 3 8,696 ,034*
10saatveya g 29.80
Uzeri
0 — 2 saat 1 34.50
Kisilerarasi 3 - 6 saat 34 33.87
7 — 9 saat 30 35.83 3 1,278 734
Duyarlilik 10 saat veya
P 5 44.80
Ozeri
0 -2 saat 1 40.00
3 - 6 saat 34 34.40
Depresyon 7 — 9 saat 30 36.00 3 ,325 ,955
10saatveya g 39.10
Uzeri
Kaygi 0 - 2 saat 1 29.50 3 1,537 674
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Degisken Grup n S. 0. sd X? P

3 -6 saat 34 32.97
7 — 9 saat 30 38.93
10saatveya g 33.30
Ozeri
0 — 2 saat 1 25.50
. 3 -6 saat 34 35.54
Ofke Dismanlik 7 — 9 saat 3 ,344 ,952
’ 10 saat veya 30 35.32
P 5 38.30
Uzeri
0 — 2 saat 1 13.00
3 — 6 saat 34 34.65
Fobik Anksiyete 7 — 9 saat 30 36.62 3 1,564 ,667
10saatveya g 39.10
Uzeri
0 — 2 saat 1 42.50
3 -6 saat 34 32.59
Paranoid Dislince 7 — 9 saat 30 37.58 3 1,559 ,669
10saatveya g 41.40
Gzeri
0 — 2 saat 1 31.50
3 -6 saat 34 35.97
Psikotizm 7 — 9 saat 30 34.75 3 ,153 ,985
10 saat veyaluglF o 37.60
Uzeri
0 — 2 saat 1 50.00
Ek Semptomlar 3 - 6 saat 34 32.09
(Uyku, istah 7 — 9 saat 30 38.50 3 2,216 ,529
Sugluluk) 10 saat veya 5 37.80

Uzeri

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gbre SCL 90- R genel puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (0 — 2
saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya lizeri: n=5; X*(N=70) =
1,385, p=0,709>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gbre SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya
lizeri: n=5; X*(N=70) = 1,154, p=0,764>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ¢cocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gore SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya Uzeri:
n=5; X*N=70) = 8,696, p=0,034<0,05). Yapilan coklu karsilastirma testleri
sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Obsesif Kompulsif Alt Test
sira ortalamalarinin gocuguyla 3 — 6 saat ortak zaman gegiren grup ile 7 — 9 saat

ortak zaman geciren grup arasinda anlamli bir farklilagsma oldugu bulunmustur.
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Katiimcilarin (annelerin), ¢cocukla gegirdikleri zaman degiskenin diizeylerine
gbre SCL 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya
lizeri: n=5; X*(N=70) = 1,278, p=0,734>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gére SCL 90- R Depresyon Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya
lizeri: n=5; X3(N=70) = 0,325, p=0,955>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gecirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gore SCL 90- R Kaygi Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (O
— 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya lzeri: n=5; X2(N=7O)
= 1,537, p=0,674>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gére SCL 90- R Ofke Dusmanlk Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamisgtir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya
lizeri: n=5; X*(N=70) = 0,344, p=0,952>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gbre SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya
lizeri: n=5; X*(N=70) = 1,564, p=0,667>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ¢cocukla gegirdikleri zaman degiskenin duzeylerine
gore SCL 90- R Paranoid Diglince Alt Test puanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya
tizeri: n=5; X*(N=70) = 1,559, p=0,669>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gecirdikleri zaman degiskenin dizeylerine
gore SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30, 10 saat veya Uzeri: n=>5;
X?(N=70) = 0,153, p=0,985>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocukla gegirdikleri zaman degiskenin dizeylerine

gére SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sucluluk) Alt Test puanlari arasinda

91



anlamli bir fark bulunamamistir (0 — 2 saat: n=1, 3 — 6 saat: n=34, 7 — 9 saat: n=30,
10 saat veya lizeri: n=5; X*(N=70) = 2,216, p=0,529>0,05).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti
Tarama Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin gocuklarinin
yas degdiskenine goére anlamli bir farklilk gosterip gostermedigini test etmek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi Testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 20’ de

Ozetlenmistir.

Tablo -21 Cocugun Yasina Gére Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgegi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup N S.0. sd x? P
0 -3 yas 1 7.00
4 -9 yas 28 32.52
SCL 90- R Genel 3 3,431 ,330
10 — 15 yas 26 37.37
16 yas veya Uzeri 15 39.73
0 -3 yas 1 1.50
4 —-9yas 28 30.23
Somatizasyon 3 7,178 ,066
10 — 15 yas 26 38.15
16 yas veya Uzeri 15 43.00
0 -3 yas 1 16.50
4 - 9yas 28 36.39
Obsesif Kompulsif 3 1,313 , 726
10 — 15 yas 26 33.88
16 yas veya Uzeri 15 37.90
0 -3 yas 1 16.00
. 4 - 9yas 28 36.50
Kt')ﬂle;ﬁfﬁlf' 3 1,037 792
y 10 — 15 yas 26 34.79
16 yas veya Uzeri 15 36.17
0 -3 yas 1 19.50
4 -9 yas 28 32.11
Depresyon 3 2,131 ,546
10 — 15 yas 26 38.23
16 yas veya Uzeri 15 38.17
0-3yas 1 8.00
Kaygi 4 - 9yas 28 33.45 3 2,643 ,450
10 — 15 yas 26 36.87
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Degisken Grup N S. 0. sd X2 P

16 yas veya Uzeri 15 38.80
0 -3 yas 1 17.50
) 4 -9 yas 28 35.05
Ofke Dismanlk 3 1,020 , 796
10 — 15 yas 26 37.19
16 yas veya Uzeri 15 34.60
0-3yas 1 25.00
4 -9 yas 28 34.86
Fobik Anksiyete 3 2,450 ,484
10 — 15 yas 26 39.65
16 yas veya Uzeri 15 30.20
0 -3 yas 1 5.50
4 -9 yas 28 33.18
Paranoid Distlince 3 4,367 ,224
10 — 15 yas 26 40.54
16 yas veya Uzeri 15 33.10
0-3yas 1 13.00
4 -9 yas 28 28.73
Psikotizm 3 7,225 ,065
10 - 15 yas 26 39.75
16 yas veya Uzeri 15 42.27
0 -3 yas 1 30.00
Ek Semptomlar 4 - 9yas 28 31.13
(Uyku, Istah 3 4,962 ,175
Sugluluk) 10 - 15 yas 26 34.77
16 yas veya Uzeri 15 45.30

Katilimcilarin (annelerin), gocugun yas degiskeninin diizeylerine gére SCL 90-
R genel puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (0 — 3 yas: n=1, 4 — 9 yas:
n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzerii n=15; X*(N=70) = 3,431,
p=0,330>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin duzeylerine gére SCL 90-
R Somatizasyon Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (0 — 3
yas: n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15; X2(N=70) =
3,431, p=0,066>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin dizeylerine gére SCL 90-

R Obsesif Kompulsif Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (0 —
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3 yas: n=1,4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya uzeri: n=15; X2(N=70)
= 1,313, p=0,726>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin duzeylerine gére SCL 90-
R Kigilerarasi Duyarlilik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (0
— 3 vyas: n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15;
X2(N=70) = 1,037, p=0,792>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin diizeylerine gére SCL 90-
R Depresyon Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (0 — 3 yas:
n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15; X2(N=70) =
2,131, p=0,546>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin diizeylerine gére SCL 90-
R Kaygi Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (O — 3 yas: n=1, 4
— 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15; X2(N=70) = 2,643,
p=0,450>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin dizeylerine gére SCL 90-
R Ofke Diismanlik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (0 — 3
yas: n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15; X2(N=70) =
1,020, p=0,796>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin duzeylerine gére SCL 90-
R Fobik Anksiyete Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark bulunamamigtir (0 — 3
yas: n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya uzeri: n=15; X2(N=70) =
2,450, p=0,484>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin duzeylerine gére SCL 90-
R Paranoid Dugslince Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (0 —
3 yas: n=1,4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15; X2(N=70)
= 4,367, p=0,224>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin duzeylerine gére SCL 90-
R Psikotizm Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (0 — 3 yas:
n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya Uzeri: n=15; X2(N=70) =
7,225, p=0,065>0,05).
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Katilimcilarin (annelerin), cocugun yas degiskeninin dizeylerine gére SCL 90-
R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (0 — 3 yas: n=1, 4 — 9 yas: n=28, 10 — 15 yas: n=26, 16 yas veya
uzeri: n=15; X2(N=70) = 4,962, p=0,175>0,05).

Arastirmaya katilan katiimcilarin (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti
Tarama Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin cocuklarinin
tani alma yasi degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini test
etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi Testi yapiimistir ve sonuglar Tablo

21’ de 6zetlenmistir.

Tablo - 22 Cocugun Tani Alma Yasina Gore Katilimcilarin SCL 90- R Psikolojik
Belirti Tarama Olcegi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup N S. 0. sd x? P
1 yasindan kugik 2 47.25
1-2yas 34 35.49
SCL 90- R Genel 3 ,864 ,834
3 -4 yas 32 35.17
5 yas veya Uzeri 2 29.25
1 yasindan kuguk 2 59.50
1-2yas 34 33.06
Somatizasyon 3 5,190 ,158
3 -4 yas 32 37.70
5 yas veya Uzeri 2 17.75
1 yasindan kuguk 2 52.25
1-2yas 34 36.15
Obsesif Kompulsif 3 1,855 ,603
3 -4yas 32 33.45
5 yas veya Uzeri 2 40.50
1 yasindan kuguk 2 54.00
- 1-2yas 34 36.82
K['fu"e;ﬁ'lrﬁlf' 3 2,578 461
y 3-4yas 32 33.56
5 yas veya Uzeri 2 25.50
1 yasindan kiguk 2 26.00
1-2yas 34 36.59
Depresyon 3 3,644 ,303
3 -4yas 32 36.50
5 yas veya Uzeri 2 10.50
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Degisken Grup N S. 0. sd X2 P
1 yasindan kiguk 2 49.50
1-2yas 34 35.63
Kaygi 3 1,032 ,793
3 -4 yas 32 34.52
5 yas veya Uzeri 2 35.00
1 yasindan kiguk 2 32.75
) 1-2yas 34 37.78
Ofke Dismanlk 3 1,809 ,613
3 -4 yas 32 32.53
5 yas veya lzeri 2 47.00
1 yasindan kiguk 2 33.25
1-2yas 34 34.21
Fobik Anksiyete 3 ,408 ,939
3 -4 yas 32 37.16
5 yas veya Uzeri 2 33.25
1 yasindan kugik 2 41.25
1-2vyas 34 38.19
Paranoid Dislince 3 2,320 ,509
3-4yas 32 33.25
5 yas veya lzeri 2 20.00
1 yasindan kiguk 2 35.25
1-2yas 34 36.94
Psikotizm 3 1,666 ,645
3 -4yas 32 33.08
5 yas veya lzeri 2 50.00
1 yasindan kuguk 2 56.50
Ek Semptomlar 1-2yas 34 33.88
(Uyku, Istah 3 3,669 ,299
Sugluluk) 3 -4 yas 32 34.91
5 yas veya Uzeri 2 51.50

Katilimcilarin (annelerin), ¢cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine

gbre SCL 90- R genel puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (1 yasindan

kiiglik yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas veya (izeri: n=5; X*(N=70) =
0,864, p=0,834>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine

gbre SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark

bulunamamigstir (1 yasindan kuguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya Uzeri: n=5; X2(N=7O) = 5,190, p=0,158>0,05).
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Katiimcilarin (annelerin), gocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine
gbre SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (1 yasindan kiguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya lzeri: n=5; X*(N=70) = 1,855, p=0,603>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine
gbre SCL 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (1 yasindan kiigik yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya lizeri: n=5; X*(N=70) = 2,578, p=0,461>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine
gére SCL 90- R Depresyon Alt Test puanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (1 yasindan kiigik yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya Uzeri: n=5; XZ(N=7O) = 3,644, p=0,303>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine
gbre SCL 90- R Kayg! Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (1
yasindan kuguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas veya Uzeri: n=5;
X*(N=70) = 1,032, p=0,793>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), ¢ocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine
gére SCL 90- R Ofke Dusmanlk Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (1 yasindan kiguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya lzeri: n=5; X*(N=70) = 1,809, p=0,613>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), ¢ocugun tani alma yasi degiskeninin duzeylerine
gore SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamigtir (1 yasindan kuguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya uzeri: n=5; X?(N=70) = 0,408, p=0,939>0,05).

Katiimcilarin (annelerin), gocugun tani alma yasi degiskeninin duzeylerine
gore SCL 90- R Paranoid Dlslince Alt Test puanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamigstir (1 yasindan kuguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas
veya Uzeri: n=5; X2(N=7O) = 2,320, p=0,509>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine

gobre SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
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(1 yasindan kiguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 — 4 yas: n=32, 5 yas veya Uzeri: n=5;
X*(N=70) = 1,666, p=0,645>0,05).

Katilimcilarin (annelerin), cocugun tani alma yasi degiskeninin dizeylerine
gére SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt Test puanlari arasinda
anlamh bir fark bulunamamistir (1 yasindan kiguk yas: n=2, 1 — 2 yas: n=34, 3 -4
yas: n=32, 5 yas veya lizeri: n=5; X*(N=70) = 3,669, p=0,299>0,05).

Arastirmaya katilan katimcilarin (annelerin) SCL 90- R Psikolojik Belirti
Tarama Olgeginden elde ettikleri genel ve alt test ortalama puanlarinin gocuklarinin
okula baslama yasi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini test
etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H Testi Testi yapiimistir ve sonuglar Tablo

22’ de 6zetlenmistir.

Tablo - 23 Cocugun Okula Baglama Yasina Gore Katimcilarin SCL 90- R
Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Genel ve Alt Test Kruskal Wallis H Testi Sonuglari

Degisken Grup N S. 0. sd x? P

0-2yas 2 47.25
3 -4 yas 34 35.49

SCL 90- R Genel 3 ,608 ,895
5-6 yas 32 35.17
6 yas veya Uzeri 2 29.25
0-2yas 4 48.13
3 -4 yas 12 36.75

Somatizasyon 3 3,115 374
5-6 yas 43 32.67
6 yas veya Uzeri 11 40.59
0-2yas 4 45.75
3 -4 yas 12 41.17

Obsesif Kompulsif 3 4,232 ,237
5-6yas 43 31.65
6 yas veya Uzeri 11 40.64
0-2yas 4 34.63
L 3 -4 yas 12 32.63

K['f"e;ﬁ'lrﬁlf' 3 385 943
uy 5-6 yas 43 36.58
6 yas veya Uzeri 11 34.73
0-2yas 4 45.13

Depresyon 3 1,309 727
3 -4 yas 12 34.63
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Degisken Grup N S. 0. sd X2 P

5-6yas 43 34.15
6 yas veya Uzeri 11 38.23
0-2yas 4 45.25
3 -4yas 12 31.83
Kaygi 3 1,322 724
5-6yas 43 35.52
6 yas veya Uzeri 11 35.86
0-2yas 4 35.88
. 3-4yas 12 25.58
Ofke Dismanlik 3 3,770 ,287
5-6yas 43 38.37
6 yas veya Uzeri 11 34.95
0-2yas 4 23.63
3 -4yas 12 29.33
Fobik Anksiyete 3 3,199 ,362
5-6yas 43 37.69
6 yas veya Uzeri 11 38.00
0 -2 yas 4 31.50
3 -4yas 12 35.96
Paranoid Dustnce 3 1,273 , 736
5-6yas 43 37.16
6 yas veya Uzeri 11 29.95
0-2yas 4 29.38
3 -4yas 12 36.00
Psikotizm 3 ,517 ,915
5-6yas 43 35.35
6 yas veya Uzeri 11 37.77
0-2yas 4 37.75
Ek Semptomlar 3-4yas 12 43.21
(Uyku, Istah 3 3,318 ,345
Sugluluk) 5-6yas 43 32.20
6 yas veya Uzeri 11 39.18

Katilimcilarin ~ (annelerin), g¢ocugun okula baslama yasi degiskeninin
dizeylerine goére SCL 90- R genel puanlari arasinda anlamh bir fark
bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
tizeri: n=11; X*(N=70) = 0,608, p=0,895>0,05).

Katilimcilarin  (annelerin), c¢ocugun okula bagslama yasi degiskeninin

dizeylerine gore SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanlari arasinda anlamli bir
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fark bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
tizeri: n=11; X*(N=70) = 3,115, p=0,895>0,05).

Katilimcilarin ~ (annelerin), c¢ocugun okula baglama yasi degiskeninin
dizeylerine goére SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
lizeri: n=11; X3(N=70) = 4,232, p=0,237>0,05).

Katilimcilarin  (annelerin), c¢ocugun okula baglama yasi degiskeninin
dizeylerine gore SCL 90- R Kisilerarasi Duyarlilik Alt Test puanlari arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
lizeri: n=11; X*(N=70) = 0,385, p=0,943>0,05).

Katilimcilarin  (annelerin), c¢ocugun okula bagslama yasi degiskeninin
dizeylerine gére SCL 90- R Depresyon Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya Uzeri:
n=11; X*(N=70) = 1,309, p=0,727>0,05).

Katilimcilarin  (annelerin), c¢ocugun okula baglama yasi degiskeninin
dizeylerine gére SCL 90- R Kaygl Alt Test puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya Uzeri:
n=11; X*(N=70) = 1,322, p=0,724>0,05).

Katilimcilarin ~ (annelerin), ¢ocugun okula baglama yasi degdiskeninin
diizeylerine gére SCL 90- R Ofke Dugmanlik Alt Test puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunamamigtir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
tizeri: n=11; X?(N=70) = 3,770, p=0,287>0,05).

Katiimcilarin  (annelerin), c¢ocugun okula baglama yasi degiskeninin
dizeylerine gore SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Test puanlari arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
tizeri: n=11; X*(N=70) = 3,199, p=0,362>0,05).

Katilimcilarin ~ (annelerin), g¢ocugun okula baslama yasi degiskeninin
dizeylerine gére SCL 90- R Paranoid Duslince Alt Test puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya
lizeri: n=11; X*(N=70) = 1,273, p=0,736>0,05).
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Katiimcilarin ~ (annelerin), ¢ocugun okula baglama yasi degiskeninin
dizeylerine gore SCL 90- R Psikotizm Alt Test puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas: n=43, 6 yas veya Uzeri:
n=11; X*(N=70) = 0,517, p=0,915>0,05).

Katilimcilarin ~ (annelerin), c¢ocugun okula baglama yasi degiskeninin
diizeylerine gére SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sucluluk) Alt Test puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (0 — 2 yas: n=4, 3 — 4 yas: n=12, 5 — 6 yas:
n=43, 6 yas veya lizeri: n=11; X*(N=70) = 3,318, p=0,345>0,05).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan grubun SLC 90- R Kisgilerarasi
Duyarliik Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olmayan grubun SCL 90- R Kisilerarasi Duyarlihk Alt Testi puani arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. Temel tarafindan 2003 yilinda yapiimis bir ¢calismada Benim
Ailem Programina katllan 4-6 yas grubu c¢ocugu olan alt sosyo-ekonomik
dizeydeki anne ve babalarin aile iligkilerini algilamalarina programin etkisi
incelenmistir. Anne Egitim Programinin 4-6 Yas Grubu Cocugu Olan Alt Sosyo-
Ekonomik Diizeydeki Annelerin ve Babalarin Aile iligkilerini Algilamasina Etkisinin
incelenmesi isimli calismaya 20 deney, 20 kontrol grubu olmak (izere 40 anne
katiimistir. Arastirma orneklemine annelerin esleri de dahil edilmis calisma 40
anne-baba cifti Gzerinde gerceklestiriimistir. Calisma sonucunda deney grubundaki
anne ve babalarin aile iligkilerini algilamalarinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler oldugu saptanmistir.’®* Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi olan
grubun SLC 90- R Ofke Dismanlk Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi
programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Ofke Dusmanlik Alt Testi
puani arasinda anlamli bir fark bulunmusgtur. Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olan grubun SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi
programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi
puani arasinda anlamli bir fark bulunmusgtur. Aile egitimi programlari hakkinda bilgisi
olan grubun SLC 90- R Paranoid Dlslince Alt Testi ortalama puani ile aile egitimi
programlari hakkinda bilgisi olmayan grubun SCL 90- R Paranoid Dustince Alt Testi
puani arasinda anlaml bir fark bulunmustur. ilgili alanyazin incelendiginde
Turkiye’de uygulanan aile egitim programlarinin etkililigi hakkinda genis kapsamli
arastirmalar yapildigi goértlmektedir. Bunlardan ilki 1998 yilinda ACEV tarafindan
yapillan “Esit Firsat:  Anne-gocuk Egitim Programinin  Degerlendiriimesi”
calismasidir. Bu ¢alismanin amaci Anne-Cocuk Egitim Programinin (ACEP) anne
ve c¢ocuklar Uzerindeki etkilerini 6lgmektir. Bu amagla Turkiye’nin farkh
bolgelerinden 4 ilden toplam 102 tane programa katilan (deney) ve 115 tane
programa katilmayan (kontrol) annegocuk ikilisi secilmistir. Anneler ve ¢ocuklarina
uygulanan aragtirma d¢ bdlimden olusmaktadir. Bunlar; “programin hemen
bitiminde elde edilen kisa vadeli etkiler, programin okuldaki bagari Uzerindeki

etkileri ve programin uygulanmasinin degerlendiriimesi’dir. Programin hem

1 Fulya Temel, Aile Egitim Modeli Diinya’da ve Tiirkiye’deki Uygulamalar, Erken Cocukluk Egitimi

Politikalari: Yayginlasma, Ydnetisim ve Yapilar Toplantisi Raporu, 2003, s.5-6.
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cocuklar hem de anneler Uzerindeki kisa dénem etkilerini dlgmek icin yapilan
arastirmalar sonucu; programin hem anne hem cocuk Uzerinde psikolojik, sosyal
ve iletisimsel acgilardan olumlu sonuglarinin oldugu goérdimustar. Programin
cocuklarin biligssel gelisimi Uzerindeki etkisini inceleyen arastirmalar sonucu;
anneleri ACEP’e katilan ¢ocuklarinin kontrol grubu cocuklarina kiyasla biligsel
kapasitelerinin daha fazla gelistigi tespit edilmistir. Programin sirecini ve surecin
Ozellikleri ile programin etkileri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilan
g6zlemler neticesinde ise; programin uygulama kalitesinin oldukga yuksek oldugu
goérulmustir. Ayrica programin degisik bolgelerdeki uygulamalarinda farkhliklar
oldugu, bu farklliklarin uygulamanin kalitesini duslirecek dizeyde olmadigi da
saptanmistir.’®? Baba Destek Programi (BADEP) ile ilgili olarak bir arastirma da
Albayrak (2003) tarafindan yapilmistir. Bahsi gecen arastirmada Baba Destek
Programina katilan babalarin egslerine ve c¢ocuklarina karsi tutumlarindaki
degisiklikleri dlgmek amaclanmigstir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
babalarin program oncesi ve sonrasi puanlarina bakildiginda yetkeci ve tavizkar
tutumda azalma iletisim kurma ve acik iletisimde artma oldugu saptanmistir.
Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Programin yayginlasmasinda
engel olan durumlar; toplumsal duyarlihgin zayifhigi, kaynaklarin éncelikli olarak bu
konuya ayrilmamasi, geleneksel én yargi ve degerler, yeterli sayida gonulli egitimci
bulunamamasi, yeni kurumlarla igbirligi baglantilarinin gelistiriiememesi, mekan
sikintisi ve babalarin calisma saatlerinin uzun olmasi ve bos vakitlerinin az olmasi
olarak tespit edilmistir.'®®. Tirkiye'deki aile egitimi programlarindan biri olan Benim
Ailem Programinin etkililigine yonelik bir arastirma Ciraklik Yaygin Egitim Genel
Mudurliga tarafindan 2005-2006 ddéneminde yapilmigtir. Bu g¢alismada, 0-6 yas
arasinda c¢ocuklari bulunan annelerin bulundugu o6rneklemde, 8 ili kapsayan
(Ankara, Antalya, Aydin, Canakkale, Elazi§, icel, Manisa ve Nevsehir), 36 gruptan
toplam 557 anne bulunmaktadir. Arastirmanin amaci; programa katilan
katilimcilarin  programa katildiktan sonra edindikleri davranis ve tutum
degisikliklerini 6lgmektir. Arastirmadan elde edilen genel sonuca gére; annelerin
programi olumlu olarak degerlendirdikleri, kendilerinde ve gocuklarinda olumlu
degisimlere neden oldugu, programi cevresindeki tanidiklarina da tavsiye
edecekleri, ancak babalarla yapilan faaliyetleri ve ev ziyaretlerini nitelik acisindan
yeterli bulmadiklari, gelistiriimesini istedikleri anlagiimaktadir. Egitim programin

kalitesi ile ilgili sorulara cevap veren annelerin programda egitimcilerin anlatim

%2 sSevda Berkman, Tiirkiye’de Erken Cocukluk Egitimi ve Erken Cocukluk Egitiminde Farkli

Modeller, Ankara, 2003.
%3 Temel, a.g.e., s. 5-6
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tarzini ve bilgi duzeyini “en etkili” olarak degerlendirdikleri, programin suresini ve
konulara ayrilan sureyi, baba mektuplarini ve evde yapilan uygulamalarin sinifta
tartigiimasini ise “ortalama” olarak degerlendirdikleri gériimastir. igerik ile ilgili
olarak ise; annelerin %57,2’si konularin yeterli oldugunu, baska bir konuya gerek
olmadigini 6zellikle belirtirken, annelerin %15,3’Gnun ergenlik ile ilgili konularin

programda olmasini istedigi goértlmektedir (http://cygm.meb.gov.tr) Kurtulmus ve

Temel tarafindan 2003 yilinda yapilmis bir ¢alismada Benim Ailem Programina
katilan 4-6 yas grubu cocugu olan alt sosyo-ekonomik dizeydeki anne ve
babalarin aile iligkilerini algilamalarina programin etkisi incelenmistir. Anne Egitim
Programinin 4-6 Yas Grubu Cocugu Olan Alt Sosyo-Ekonomik Duzeydeki
Annelerin ve Babalarin Aile iligkilerini Algilamasina Etkisinin incelenmesi isimli
calismaya 20 deney, 20 kontrol grubu olmak lGzere 40 anne katiimistir. Arastirma
orneklemine annelerin esleri de dahil edilmis ¢alisma 40 anne-baba cifti Gzerinde
gerceklestiriimistir. Calisma sonucunda deney grubundaki anne ve babalarin aile
iliskilerini algilamalarinda istatistiksel olarak anlamh degisiklikler oldugu

saptanmigtir.*®*

Calisan annelerin SLC 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi ortalama puani ile
¢alismayan annelerin SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Testi puani arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. Calisan annelerin SLC 90- R Kisilerarasi Duyarlihk Alt Testi
ortalama puani ile galismayan annelerin SCL 90- R Kigilerarasi Duyarhlik Alt Testi
puani arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Calisan annelerin SLC 90- R
Depresyon Alt Testi ortalama puani ile galismayan annelerin SCL 90- R Depresyon
Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisan annelerin SLC 90- R
Kaygi Alt Testi ortalama puani ile galismayan annelerin SCL 90- R Kaygi Alt Testi
puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisan annelerin SLC 90- R Ofke
Dismanlik Alt Testi ortalama puani ile calismayan annelerin SCL 90- R Ofke
Dismanlik Alt Testi puani arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Calisan annelerin
SLC 90- R Fobik Anksiyete Alt Testi ortalama puani ile galismayan annelerin SCL
90- R Fobik Anksiyete Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Caligan
annelerin SLC 90- R Paranoid Dugtnce Alt Testi ortalama puani ile galismayan
annelerin SCL 90- R Paranoid Diglince Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Calisan annelerin SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puani ile
¢alismayan annelerin SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Calisan annelerin SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk) Alt

Testi ortalama puani ile ¢calismayan annelerin SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku,

%4 Temel, a.g.e., s. 43
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istah Sugluluk) Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Annenin egitim
dizeyi ile annelerin Olceklerden aldigi puanlarin degerlendiriimesinde, egitim
arttikca annelerin gelecekle ilgili duygu ve beklentilerinin azaldigi gorulmektedir.
Erhan’in galigmasinda da egitim duzeyi degiskeninin gelecek planlari Uzerinde

anlamli bir etkisi bulunmustur.'®> Coskun ve Akkas yaptiklar arastirmada®

Engelli
Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyleri ile Sosyal Destek Algilari Arasindaki
lliskiyi saptamay!i amaclamiglardir. Arastirma sonugclarina gére, Annelerin egitim
dizeyi ve gelir diuzeyleri arttikga, slrekli kaygi dizeylerinin azaldigi ve sosyal
destek algilama dizeyinin arttigi gértilmektedir. Bu bulguya goére, annelerin egitim
dizeylerinin artisiyla birlikte engelli g¢ocuklarina dair karsilasacaklari sorunlara
¢6zim gelistirmede genellikle daha basarili olacaklarindan, kaygi dizeylerinin bir
alt egitim dizeyine gore daha az olmasi beklenilen bir durumdur. Ayni sekilde,
egitimin getirdigi avantajla anne ve babalarin sosyal cevrelerinin farkhligi ve bu
cevrelerden yararlanma durumlari da sahip olunan egitim dlzeyiyle paralellik
gOsterecektir. Benzer durum ailelerin aylik gelir dizeyi icinde gegerli olup, genelde
maddi imkanlara paralel gelisen sosyal gevre ile birlikte algilanan destek artmakta,
diger yandan ise engelli cocuklarinin gereksinimlerini giderme noktasinda maddi
olanaklarin artigi kayglyr azaltici etki ettigi dustinUlmektedir. Bu bulgular engelli
cocugu olan annelerle galisan Erhan (2005) ve Gorgu“nin (2005) annelerin egitim
dizeyi ve gelir dizeyleri arttikca sosyal destek algilama dizeyinin arttigi
bulgulariyla da tutarliik g&stermektedir.’®” Umutsuzluk Olgegi ile ilgili
degerlendirmelerde gelecekle ilgili duygu ve beklenti puanlarinin annelerin egitim
dizeyine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde farlilastigi
bulunmustur(F[2,89]=4.214,p. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak
amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore, dusuk egitim dizeyinde bulunan
annelerin gelecekle ilgili duygu ve beklenti puanlarinin ( =3.08), orta egitim
dizeyindeki annelerin ve yuksek egitim dizeyindeki annelerin puanlarindan( =2.06)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Umutsuzluk Olgeginin diger alt dlgekleri olan Umut ve
Motivasyon Kaybi puanlarinin annelerin egditim duzeyine goére farklilasip
farkhlagsmadiginin incelenmesinde ise umut puanlarinin annenin egitim dizeyine
goére farklilasmadigi, buna karsin motivasyon kaybi puanlarinin anlaml bir farklilik
gosterdigi bulunmustur(F[2,89]= 14.174,p. Bu farkin hangi egitim duzeyleri arsinda

oldugunu gérmek icin yapilan Scheffe testinin sonuglarina goére, dusik egitim

165 Tugba Erhan, Akademisyenlerin Basari Hedefleri Uzerinde Degerlerinin Ve Motivasyon

Kaynaklarinin Rolii, Silleyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 21(9), 2018, s.57-72

%6 Yemliha Coskun ve Gunbey Akkas, Engelli gocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile
sosyal destek algilar1 arasindaki iligki, Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 10(1), 2009, s.213-227.

187 Coskun ve Akkas, a.g.e., s. 221-227
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dizeyinde bulunan annelerin motivasyon kaybi puanlarinin, orta egitim ve yuksek
editim duzeyinde bulunan annelerin motivasyon kaybi puanlarindan daha yuksek
oldugu belirlenmisgtir.

Anne ve babanin birlikte oldugu grubun SLC 90- R Genel ortalama puani ile
anne ve babanin ayri oldugu grubun SCL 90- R genel puani arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada, bosanma sonrasinda anne ve cocuklarin
psikolojik uyum dizeylerinin incelenmesi amaciyla, evli ve bosanmis ailelerden
gelen anneler ve cocuklar karsilastirimistir.’® Bu calismanin  sonucunda,
bosanmis annelerin evli annelere gére, cocuklari tarafindan daha fazla kontrol
edici olarak algiladiklari bulunmustur. Babalar, bosanmayla birlikte ¢ocuklarinin
yasamlarindan uzaklasmakta ve bu durumda anneler, c¢ocugun glnlik
yasamindaki tek “sorumlu” ebeveyn durumuna diserek kendilerini cogu zaman
cocugun “hem annesi hem de babasl” olma durumunda hissetmektedir.
Eslerinden bosanmis olan annelerin, evli annelere gore, ¢ocuklari tarafindan daha
kontrol edici olarak algilanmalarinin nedeni, evlilikte kismen baba tarafindan
Ustlenilen “denetleyici otorite” rolinli de, bosanma sonrasinda annelerin
istlenmelerinden kaynaklanmis olabilir.'®® Ayrica bosanmayla birlikte babalarin
c¢ocuklari Uzerindeki denetleyici rollerinin  azaldigi; buna karsin annelerin
denetleyici rollerinin arttigr bulunmustur. Evli veya bosanmis anne ve babalar
arasinda, c¢ocuklari tarafindan en az denetleyici olarak algilananlar bosanmis
babalar iken, en fazla denetleyici olarak algilananlar ise, bosanmis annelerdir. Bu
arastirmada, bosanmis ailelerdeki cocuklarin, babalarini evli ailelerdeki ¢ocuklara
gore, daha az kabul edici olarak algiladiklari saptanmistir.'’® Bosanmis ciftlerin
cocuklari, babalarini daha az sicak ve daha ihmalkar olarak algilamakta; ayrica,
babalari tarafindan daha az sevildiklerini ve istendiklerini disinmektedir.
CGocuklarin algilarina goére, bosanma annelerde bir degisiklige yol agmazken,
babalarin daha az kabul edici olmasina yol agmaktadir. Bu galismanin bulgulari,
cocuklar Uzerindeki azalan baba kontrolinin telafisi amaciyla, bosanmig annelerin
cocuklar iizerindeki kontroliiniin artmis olabilecedi seklinde yorumlanmistir.'”
Literatirdeki bu konuyla ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde, bosanma
sonrasinda anne-gocuk iligkisinde 6énemli bir farklilagsma goériimezken; baba-gocuk
iliskisinin ise, genellikle degistigi gortlmektedir. Serin ve Oztlrk'in anne-babasi

bosanmis 9-13 yaslarindaki c¢ocuklar ile ayni yas grubundaki anne-babasi

188 Anthony vd., a.g.e., s. 55-65

189 Anthony vd., a.g.e., s. 82-87
179 Anthony vd., a.g.e., s. 90-95
1 Anthony vd., a.g.e., s. 105-112
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bosanmamis cocuklarin benlik saygisi ve kaygr duzeylerini Olgtikleri bir

calismada'™

, belirlenen bagimsiz dediskenlerle, olgeklerin puanlari arasindaki
karsllastirmalarda elde edilen bulgulara bakildiginda, anne babasi bosanmis
c¢ocuklarla, anne babasi bosanmamis c¢ocuklarin kaygl dizeyleri ve anne babasi
bosanmis ¢ocuklarla, anne babasi bogsanmamis ¢ocuklarin benlik saygisi arasinda
anlamh bir farklilk saptanmistir. Bulgulara gére anne-babasi bosanmis ¢ocuklarin
kaygi dizeyinin, anne-babasi bosanmamis olan ¢ocuklarin kaygi diizeylerine goére
daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, anne-babasi bosanmis c¢ocuklarin
benlik saygl dizeylerinin, anne-babasi bosanmamis olan ¢ocuklarin benlik saygi
dizeylerine gore daha dusuk oldugu belirlenmistir. Celikoglu (1997)nun 12-16
yaslar arasindaki cocuklarla tapti§i calismada'™ bosanmanin, cocuklarin benlik
saygisi Uzerinde olumsuz bir etki yarattigini bulmustur. Anne babasi bosanmis
g¢ocuklarin cinsiyet bakimindan kaygi duzeyleri ve benlik saygilari arasinda anlaml
bir farkhlik saptanmamistir. Karakus (2003) calismasinda®’®, bosanma siirecinde kiz

cocuklarinin erkek cocuklara gére daha fazla etkilendiklerini bulmustur.

Cocugu engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Paranoid Duslnce Alt
Testi ortalama puani ile Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R
Paranoid Ddslince Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunmustur.Cocugu
engelli kardese sahip olan grubun SLC 90- R Psikotizm Alt Testi ortalama puani ile
Cocugu engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R Psikotizm Alt Testi puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Cocugu engelli kardese sahip olan grubun
SLC 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah Sugluluk)Alt Testi ortalama puani ile Cocugu
engelli kardese sahip olmayan grubun SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah
Sugluluk)Alt Testi puani arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin
(annelerin) egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90- R Somatizasyon Alt
Testi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilastirma
testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegdi Somatizasyon Alt Test
sira ortalamalarinin lise grubu ile ilkokul grubu ve 6n lisans grubu ile ilkokul grubu
arasinda anlamh bir farklilasma oldugu bulunmustur. Katimcilarin (annelerin) egitim
durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90- R Ek Semptomlar (Uyku, istah

Sugluluk) Alt Testi puanlari arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Yapilan ¢oklu

172 Serin Bulut ve Sevda Oztiirk, Anne-Babasi Bosanmis 9-13 Yaslarindaki Cocuklar ile Ayni Yas

Grubundaki Anne-Babasi Bosanmamis Gocuklarin Benlik Saygisi Ve Kaygi Diizeyleri, Ahi Evran
Universitesi Kirgehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 2007, s.217-128.

3 Ceyhan Celikoglu, Bosanmanin cocuklarin benlik saygisina etkisinin incelenmesi, Gazi
Universitesi, Ankara, 1997 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
17 Sedat Karakus, Anne-babasi bogsanmis ve bosanmamis ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin
incelenmesi ve okul basarisina yansimasi, Dokuz Eylil Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiis(, izmir,
2003 (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
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karsilastirma testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Ek
Semptomlar (Uyku, istah Sugcluluk) Alt Test sira ortalamalarinin lise grubu ile ilkokul

grubu arasinda anlamli bir farklilasma oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin (annelerin), baba egitim durumu degiskenin duzeylerine gore
SCL 90- R Somatizasyon Alt Test puanlari arasinda anlamh bir fark bulunmustur.
Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama
Olgegi Somatizasyon Alt Test sira ortalamalarinin lise grubu ile ortaokul grubu
arasinda anlaml bir farkhlasma oldugu bulunmustur. Katilimcilarin (annelerin), baba
egitim durumu degiskenin dizeylerine gére SCL 90- R Obsesif Kompulsif Alt Test
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan coklu karsilastirma testleri
sonucunda SCL 90- R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi Obsesif Kompulsif Alt Test
sira ortalamalarinin lise grubu ile ilkokul grubu arasinda anlaml bir farklilasma

oldugu bulunmustur.
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ONERILER

Bu calismada, 70 génulli anne ile sinirli bir drneklem grubu ile ¢calisiimistir. Bu
yuzden daha buyuk 6rneklem gruplariyla galisiimalidir.

Bu calisma, ¢evresi sinirli bir rneklem grubuyla yapildigindan; ailelerin kultarel
ve ekonomik degigkenleri Uzerinde yeterince durulmamigtir. Bu nedenle bundan
sonraki calismalar daha kapsamli yapilmadir.

Bu calismada SCL 90-R él¢egi kullanildi. Buna ek olarak baska dlceklerin de
kullanilmasi daha kapsamli ve glvenilir sonuglarin alinmasida etkili olabilir.

Hazirladigim “Kisisel Bilgi Formu “ nda, annelerin herhangi bir psikolojik destek
alip almadiklarini, herhangi bir tanin konulup konulmadidi ya da herhangi bir
antipsikotik ila¢ alip almadiklari sorusu sorulabilir, galismalar bu yonde ilerletilebilir.

Bu calismanin sonucunda, ebeveynlerin otizm tanisi konulmus c¢ocuklarini
yetistirmede yasadiklari problemlerle ilgili sorular sorulabilir, galismalar bu yonden
surdurulebilir.

Bu c¢alismanin sonucunda ortaya ¢ikan anlamli sonuglardan biride aile egitimi
alan annelerin, aile egitimi almayan annelere gore psikolojik belirtilerinin daha
olumlu ¢ikmasidir. Bu sebeple &6zel cocuklara sahip ailelere “Aile EQitimi
Programlari”yla birlikte psikolojik destek de verilmelidir.

Yapilacak calismalarda ebeveynlerin birlikte katilabilecegi “Aile Egitimi
Programlari’nin hazirlanip uygulanmasi ve yayginlagtiriimasi énemlidir.

Her toplumun kulttrel ve ekonomik yapilarinin farkli olmasi dogal olup, makul
karsilanabilecek bir durumdur. Bu nedenle “ Aile Egitimi Programlari “ hazirlanirken
tamamiyla yurt disi egitim programlarina odaklanmaktansa, bu tir programlardaki
yeniliklerden faydalanip Glkemizdeki sosyo- kiltlrel ve ekonomik yapiya uyarlanip,
galismalar bu yonde ilerletiimelidir.

“ Aile Egitimi Programlari “ pahali olmasi nedeniyle ihtiyaci olan ailelere
ulasilmasinda guglikler yagsanmaktadir. Bu nedenle bu tur programlarin devlet
destekli ve dUcretsiz olarak sunulmasi gerekmektedir. Ayrica sivil toplum
kuruluslarininda destegi alinmalidir.

Ulkemizde yetismis gok degerli akademisyenlerin, tlkemizin sosyo-kiiltirel ve
ekonomik yapisini goz onunde bulundurarak her alanda “ Aile Egitimi Programlari “
ni gelistirmeleri ve bu yondeki eksiklikleri gidermeleri dnerilmektedir.

Sosyal medya etkin bir sekilde kullanilarak, ebeveynlerin “ Aile Egitimi

Programlari “na ulagsmalari kolaylastirilmalidir.
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EKLER

EK-1 KIiSISEL BILGIi FORMU

KiSISEL BiLGi FORMU

Sayin katilimci;

Ekteki, testler istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Ana Bilim Dali Psikoloji Yiiksek
Lisans Programinda yurattigum, "Otizm Tanisi Almig Gocuklarin Annelerinin Psikolojik
Belirtilerinin incelenmesi ” konulu tez galismamin bir pargasi olarak tarafiniza verilmistir.
Formlardaki sorularin hepsini cevaplamaniz, arastirmamizin sonuglari agisindan buyik
onem tasimaktadir.

Sizlerden alinan bilgiler sadece bu ¢alisma igin kullanilacak olup higbir kurum ya da
kisi ile paylasiimayacaktir.

Konuyla ilgili deg@erli yardimlarinizi bekliyor, galismamiza verdiginiz destekten dolayi
tesekkdrler ediyorum.

Saygilarimla
Seyda KOCA

Annenin Yasi:

Egitim Durumu:

Meslegi:

Babanin Yasi:

Egitim Durumu:

Meslegi :

Ailenin maddi durumu:

Anne babanin birliktelik durumu ( birlikte/ayri):

Cocugun Yasi:

Cocugun Cinsiyeti:

1.Cocugun Tibbi Tanisi Ne Zaman (Hangi Yasta ) Konuldu:

A-1
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2. Ailede 6zel egitim gereksinimi olan baska kardes var mi?

3. Cocugun kendine ait odasi var mi?

4, Okula gidiyor mu?

5. Gidiyorsa kag yasinda basladi.

6. Okuldan baska bir yerde egitime devam ediyor mu?

7.Cocugunuzla birlikte giinde kag saat zaman gegiriyorsunuz?

8. Cocugunuzla birlikte yaptiginiz etkinlikler ( aktiviteler) nelerdir?

9. Erken Cocukluk Programlari Hakkinda Bilginiz Var mi?
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GONULLU KATILIM FORMU

Degerli katiimci,

Bu calisma, Gelisim Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi Seyda KOCA
tarafindan Dr.Ogr.Uys Fatih BAL Danismanhginda yuritilmektedir.

Arastirmanin  amaci, Otizm Tanisi Almis Annelerin  Psikolojik Belirtileri
incelenmesidir. Arastirmada kisisel bilgi formunu ve SCL-90 testini doldurmaniz
istenmektedir. Vereceginiz biitlin bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve
aragstirmanin amaci disinda kullanilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz
gonullilik esasina dayali olup arastirma kapsaminda verecediniz cevaplarin samimi
ve durust olmasi arastirmaninin sonuglari agisindan énemlidir. Litfen size yoneltilen
her soruya samimiyetle cevap veriniz ve higbir soruyu atlamayarak distndiguntz
secenedi isaretleyiniz.

Soruyu ve soruyla ilgili tim secenekleri okuduktan sonra size uygun olan
secenege isaretleyiniz.

Calismaya katildiginiz igin tesekkur ederiz.
Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak veya caligma ile ilgili sorularinizi

sormak icin calismayi yuriten Seyda KOCA (seydakocal2@gmail.com) ile iletisime
gecebilirsiniz.

Bu calismaya tamamen gonullu olarak katihyorum ve istedigim zaman yarida
kesip cikabilecedimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacli yayimlarda
kullaniimasini kabul ediyorum. ()

(Lutfen parantezin igine X koyunuz.)
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EK- 3 SCL- 90- R PSIKOLOJiK TARAMA TESTi
ADI, SOYADI:..covvvcroenne YAS: CINSIYETI(E/K):

MESLEGI:
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ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve
sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu
giin de dahil olmak tizere son ii¢ ay icerisinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini
gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig
Agrist

Cok az

: 0 Ornek:1. (2) Bas

Orta derecede

1
2
Oldukga fazla 3
4

fleri derecede
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) Bas agris1

) Sinirlilik ya da icinin titremesi

) Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
) Bayginlik ya da bas donmesi

) Cinsel arzu ve ilginin kayb1

) Bagkalar1 tarafindan elestirilme duygusu

) Herhangi bir kimsenin diistincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

) Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu

) Olaylar1 animsamada giigliik

) Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler

) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

) Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

) Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

) Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma

) Titreme

) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

) Istah azalmasi

) Kolayca aglama

) Karsi cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi
) Tuzaga digtiriilmiis veya yakalanmis olma hissi
) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

) Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

) Evden disar1 yalmz ¢ikma korkusu

) Olanlar i¢in kendisini suglama

) Belin alt kisminda agrilar

) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

) Yalnizlik hissi

) Karamsarlik hissi

) Her sey igin ¢ok fazla endise duyma

) Her seye kars ilgisizlik hali

) Korku hissi

) Duygularmizin kolayca incitilebilmesi

hali



35.
36.
37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51
52.
53.
4.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

(
(
(
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) Diger insanlarin sizin 6zel diistincelerinizi bilmesi
) Bagkalarmin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
) Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi

hissi

(

(
(
(
(
(
(
(
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(
(
(
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(
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(
(
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) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ok yavas yapmak

) Kalbin ¢ok hizli garpmasi

) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

) Kendini bagkalarindan asag1 gérme

) Adale (kas) agrilar

) Bagkalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

) Uykuya dalmada giigliik

) Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

) Karar vermede giigliik

) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giigliik

) Soguk veya sicak basmast

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kagimma durumu
) Hig bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru takinmus hissi

) Gelecek konusunda iimitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giglik

) Bedeninizin gesitli kistmlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asir1 yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkimizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi baz1 hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Bazi seyleri kirip dokme hissi

) Baskalarmin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
) Bagkalarmin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

) Dehset ve panik nobetleri

) Toplum iginde yer, icerken huzursuzluk hissi

) Sik sik tartismaya girme

) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

) Bagkalarmin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
) Bagskalartyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

) Yerinizde duramayacak 6lgiide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kotii bir sey olacakmis hissi

) Bagirma ya da esyalar firlatma

) Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin  sizi  sOmiirecegi  duygusu
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86.
87.
88.
89.
90.
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) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
) Giinahlarimizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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