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Ozet: Bu arastrmada tarama yoéntemi kullamlarak engelli cocuga sahip anne
babalarnin bazt degiskenler agisindan psikopatolojik semptomlariun belirlenmesi
amaclanmistir. Arastrmarmn calisma grubunu Amasya Ozel Umutcan Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne devam eden 110 égrencinin anne babalart
olusturmaktadur. Engelli cocuga sahip anne babalarin psikopatolojik semptomlarint
belirlemek amaciyla “Kisa Semptom Envanteri” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanimustir.
Verilerin analizinde cinsiyet, yasanilan yer ve ¢calisma durumu degiskenlerinde t
testi; egitim durumu ve ekonomik durumu degiskenlerinde ANOVA kullanidmustir.
Verilerin analizinde psikopatolojik semptomlarin gériilmesi ile cinsiyet, egitim
durumu, yasadigt yer, ekonomik durum ve ¢calisma durumu aralaninda anlamli bir
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Abstract: In this search, itis aimed to define in in terms of some variables psychopathologic
symptoms of parents who have a disabled child by using scanning method. Working
group of the research Amasya Special Umutcan Special Education and Rehabilitation
Center is continuing to create 110 student parents. Parents of children with
disabilities in order to determine their psychopathological symptoms “Brief Symptom
Inventory” and “Personal Information Form” is used.In data analysis gender, place
of living and working conditions in the variable t test; ANOVA was used in education
and economic status variables. In the analysis of data by gender and the presence
of psychopathological symptoms, level of education, place of residence, economic

status and work status showed no significant relationship.
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I.GIRIS

Cocuk sahibi olmak insanlarda bir icgiidtidtir. Bu icglidtintin hayvanlarda da
var oldugunu gézlemlemek bu duygunun ne kadar kuvvetli oldugu konusunda
bize bilgi vermektedir.

Varoluscu Psikologlar insanlarin 6lim korkularini yenmede cocuk sahibi
olmanin etkili bir yéntem oldugunu ve bdylece kendilerini sonsuzluga
ulastirma hissine ulastiklar1 gértistindedir(Yalom 1.2000). Yaslilik caginda
etrafinda kendine benzeyen bireyler (cocuklar ve torunlar) gérmenin insanin

yalnizligini ve 6lim korkusunu azaltacag muhakkaktir.

Bu temel kaygilar1 distindtgiimtiz zaman c¢ocuk sahibi olma ve cocuklarin
gelisim stirecindeki sikintilar ebeveynler icin son derece anlaml sikintilardir.
Cocuklarin gelisim stireci normal isledigi stirece cocuk yetistirmede yasanan
sorunlar ebeveynler icin ¢6zimu haz veren engellere dontisebilir. Ancak
bazi cocuklarda dogustan gelen ya da sonradan cesitli yollarla cocukta
engel teskil edebilecek gelisimsel bozukluklar olabilmektedir. Bu gelisimsel
bozukluklarin cesitli nedenleri olabilir. S6z konusu gelisimsel bozukluga
sahip(engelli) cocuklar olunca ebeveynlerinin yasamlarinda 6énemli kirilmalar
olmaktadir. Engelli bir cocuga sahip olundugunda anne-babalar ilk olarak
hayal kirikliklar1 yasamaktadirlar. Bu durumun basina gelmis olabilecegine
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inanmak istememe durumu yaninda inkar duygusunu getirmektedir. Engelli
cocuga sahip ebeveynler cocugun engelli oldugunu kabul etmezler. Sonrasinda
bunun bulasici bir hastalik gibi tedavi ve ilaclarla ya da egitimle tamamen
gecebilecegini dustntrler. Bu durumunun kendi baslarina gelmesine
neden olarak yaptiklari hatalari, davranislari, kendilerindeki eksiklikleri
vs. distinmeye baslarlar. Ebeveynler icin nedenler ve nicinler birbirlerini
izlemektedir. Olmamas1 gereken bir sey olmustur. Cocuklarina ne oldugunu
bilemediklerinden aile btiytik bir endise yasamaktadir.

Bircok ebeveyn, belirli bir gelisimsel bozuklugu sok ya da yadsimayla karsilar.
Ebeveynlerin karsilastiklart bu durum karsisinda bazi psikolojik sorunlarla
karsilasmalar1 olas1 bir durumdur. Ebeveynlerin karsilastiklar1 bu psikolojik
rahatsizliklar1 irdelemek icin cesitli formlarla arastirmalar yapilmaktadir. ik
olarak psikopatoloji ve semptom kavramlarinin anlamlar tizerinde durulacaktir.

Psikopatoloji, ruhsal rahatsizliklarin incelendigi ve hastaliklar icin gecerli genel
yasalar ortaya koyan bir psikoloji dalidir.

Semptom tanimi; Sadece hasta tarafindan hissedilen herhangi bir hastalik
belirtisi veya gostergesi(URL1).

Psikopatolojik semptomlarin alt skalalarinin tanimi:

Somatizasyon icin kullanilan ortak ifade, bedensel bir hastalikla
aciklanamayan fiziksel yakinmalarin varligidir(Ford CV 1986). Somatizasyon
kisinin aci cekmesine, ailesiyle iliskilerinin, sosyal ve mesleki gérevlerini yerine
getirmelerinde bozukluklara neden olur. Calismalarda depresif hastalarin
depresif olmayanlara gére somatik belirtilerin gértilmesi orani daha fazladir
(Ozen ve ark. 2010).

Obsesif Kompulsif bozukluk; fobilerden ayirmak bazi durumlarda cok guli¢
olabilir. Fobik bireyler, kendilerinde fobi olusturan nesne ve durumlardan
uzaklasarak kendilerini korurlar. Oysa obsesif-kompulsif bozuklukta birey
anksiyete olusturan durumla asir1 bir ugras: icindedir. Obsesif-kompulsif
bozukluk gosteren bireyde “asirt sorumluluk” duygusu, bu bireyin kendisine
veya yakinlarina zarar gelmemesi dustncesiyle, anksiyete olusturan
durumlarla asir1 ugrasmalarina neden olur. Her iki bozukluk ayni anda
ayni hastada olabilir. Cocuklar ve ergenler obsesif kompulsif bozukluklar
cogunlukla gtilting olma veya alaya alinma endisesi ile uzun stire saklanmakta,
obsesif kompulsif belirtilerinden s6z etmemeleri nedeniyle depresyon ya da
kaygi bozuklugu tanisi konabilmektedir (Swedo ve ark. 1992 Alinti: Tarkbay
ve ark. 2010).
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Kisiler aras1 duyarlilik; bireyin yetersizlik ve kendini asagilama duygusundan
kaynaklanan zorlanmalardir (Ast1 ve ark. 2003).

Depresyon; depresif hastalardaki ilgi kayb:1 ve zevk almama durumu sosyal
cevrelerindeki eylemlerden uzak kalmalarina neden olabilir. Bu isteksizlik,
fobilerde gortilen kacinma davranislar: ile karisabilir ve hasta sosyal fobi veya
agorafobi tanisi alabilir. Ancak hem agorafobi hem de sosyal fobi yaninda
depresyon gorulmesi siklikla goérultir. Depresyon ve anksiyete cesitli somatik
belirtilere yol acarak bireyin hissettigi aciy1 arttirarak zevk almasini énler ve

somatizasyonda depresyon sliresinin artmasina neden olur.

Anksiyete(Kaygi); Latince’de “ango” ve “anxio” s6zcuikleriyle ifade edilir. Angor,
“bedensel olma” anlamini vurgulamakta olup “angina” s6zctigiintin de kdkenini
olusturur. Anksiyete, kisinin saglhigiyla ilgili olumsuz degerlendirmelere
yol acar. Bedensel belirtilerin daha tehlikeli, uyarici, ugursuz olarak
degerlendirilmesine sebep olur.

Anksiyete, ayni zamanda kisinin kendisine olan ilgisini ve dikkatini arttirarak
daha 6nce de var olan belirtilerin abartilmasina veya daha once farkinda

olmadigi durumlan disa vurmasina sebep olur (Ozen ve ark. 2010).

Hostilite (Ofke ve Diismanlik); éfke ve diismanca duygularin strekli olarak
yasanmasi durumudur. Ozellikle 6fkenin belirgin olmasi durumudur. Hostilite
ve saldirganligin birbirine cok benzedigi ifade edilir. Ayrica Utlkemizde de
ofke ve saldirganlik farkli kavramlar olsa da birbiri yerine siklikla kullanilan
kavramlardandir. Ofkeye eslik eden fizyolojik belirtiler, kas geriliminin artmasi,
kaslarin catilmasi, diglerin gicirdatilmasi, ters ters bakma, yumruklari sikma,
ylzun kizarmasi, titreme hissi, uyusma hissi, nefes almakta zorluk, viicudun
cesitli bolgelerinde seyirmeler olmasi, terleme, kontrol kaybi, sicaklik hissi,
burundan soluma, dudaklari i1sirma, beynin zonklamasi, bas agrisi ve
hareketlerin hizlanmasi gibi tepkilerdir (Tavris 1989 Alinti:Balkaya ve Sahin
2003).

Fobik Anksiyete; uzmanlar, fobik anksiyete bozukluklarini,
‘Agorafobi, sosyal fobi ve o6zgil fobi’ olarak Uge  ayiriyor.
Agorafobi, ‘sokaga cikma, cadde gecme korkusu ve evde yalniz kalamama’
gibi durumlar: nitelendirirken; Sosyal Fobi, “kalabalik 6ntinde konusmaktan
ve topluluk icine girmekten korkma, topluma karismanin korku sebebiyle
kisitlanmas1” durumu ve Ozgiil Fobi ise “Hayvan (képek, kedi, fare, 6riimcek,
yilan, tirtil, bécek vb.) korkulari, karanlik, ucak, bir nesneye, bir duruma has

korkular” 1n oldugu durumlarini nitelendirir (Zungur 1997).
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Paranoid Duistince; yansitici, kuskucu ve dismanca duygularla bagimsiz
karar verememe ve sabit bir fikre bagl olarak ortaya ¢cikmasiyla deneyimlenen
zorlanmadir (Asti ve ark. 2003). Paranoid duistince belirtilerini gosteren
kimseler kendinde kabul etmedigi, begenmedigi duygu ve dustncelerini
digerlerinde varmis gibi gostermesidir. Bu durumda inkar duygularini
cogunlukla yasarlar. Hasta, kendisini yoneten ve gozleyen bir glictin etkisi
altindadir ve bu glct itham edici bir ses veya halistinasyon bi¢iminde
algilayabilir(Savasir ve ark. 2010).

Psikotizm; sosyal cevreden uzaklasma, arkadaslik kuramama, sabit bir fikre
baglanma ve aksi yonde ikna edilememe durumunun belirginlesmesi(Ast1 ve
ark. 2003).

Bu arastirmada, engelli bireylerin anne-babalarinin bazi degiskenler
acisindan psikopatolojik semptomlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
amac dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir.

-Psikopatolojik semptomlar anne-babanin;
Cinsiyetine,
Egitim durumuna,
Yasadig yere,
Ekonomik durumuna,
Calisma durumuna gore farklilik géstermekte midir?
II. YONTEM

Bu calismanin evrenini Amasya ili merkezinde bulunan Umutcan Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden 110 engelli cocugun anne ve babalar:
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi amaclandigindan 6rneklem

alinmasina gereksinim duyulmamaistir.

Arastirmada anne-babalarla ilgili bilgi toplamak amaciyla iki boélimden
olusmaktadir. Birinci boélimde; anne-babanin cinsiyeti, egitim durumu,
yasadiklari yer, ekonomik durum ve ¢alisma durumlarina iliskin bes sorudan
olusan kisisel bilgi formu, ikinci bolimde ise; strese bagli semptomlarin
belirlenmesine yonelik elli ic maddeden olusan Kisa Semptom Envanteri
(KSE) kullanilmastir.
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III. KISA SEMPTOM ENVANTERI

Kisa semptom envanteri, 1992 yilinda L.R.Derogatis tarafindan strese bagh
semptomlarin belirlenmesi amaciyla gelistirilen 6lcek, Turkceye Nesrin Hisli
Sahin ve Aysegtil Durak (1994) tarafindan uyarlanmistir.

KSE’nin 9 alt 6lcegi icin elde edilen Cronbach Alfa Gtivenirlik katsayilarinin 0.71
ile 0.85 arasinda degistigi bulunmustur(Derogotis 1992 Alinti: Sahin ve Durak
1994).

Arastirma bulgulart SPSS 18 programinda degerlendirilmis ve sonuclar tablolar
halinde sunulmustur. Tablolar hazirlanirken t testi ve ANOVA kullanilmistir.

Kisa semptom envanteri, bireylerde strese bagl olarak olusan; Somatizasyon,
Obsesif Kompulsif Belirtiler, Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete,
Hostilite, Fobik anksiyete, Paranoid Dustinceler ve Psikotizm rahatsizliklarini
Olcen bir envanterdir.

Envanter 53 ctimleden meydana gelen, likert tipi 6lcekle puanlanan bir testtir.
Egitim kurumlarinda 6grencilerde, ruh saghigi bozulmus insanlara uygulanabilir.

Grupla uygulaniyorsa anlasilmayacak ctimlelerin bastan aciklamasi yapilmalidir.
Ctumledeki rahatsizliklarin, huzursuzluk, tedirginlik, rahatsizlik derecelerini goz
ontinde tutarak cevaplandirmasi istenir.

Kisa Semptom Envanteri 10 alt testten olusur. Her bir soru bir alt skalaya
aittir. Ornegin 2,7,23 sorular1 somatizasyon skalasina aittir. Sorulara verilen

yanitlar toplanip soru sayisina béliinerek alt skalalarin puani bulunur.
Alt skalalar ve aciklamalar: asagidaki gibidir.

1-Somatizasyon (Som): 7 maddelik (2,7,23,29,30,33,37) bu test, viicudun kalp,
damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon bozukluklariyla
ilgili sikintilar yansitir. Cézimlenemeyen engelleme veya catisma sonucu ortaya
cikan islevsel ve fiziksel bozukluklar: da tespit eder.

2-Obsesif-Kompulsif (O-C): 6 maddelik (5,15,26,27,32,36 ,) bu alt test ayn: adla
anilan belirtileri yansitir. Bunlar bireylere yasanilmasi arzu edilmeyen ancak
strekli ve karsi konulmaz bir bicimde yasanan dustincelerdir. Tekrar eden
dustinceler ve suclamayla karakterize edilen obsesif komptlsif sendromlarin

tespitinde yardimci olur.

3-Kisiler Arast Duyarilik (Int): 4 maddelik (20,21,22,42) bu alt test bireyin kendini

baskalariyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve kuictklik duygularina
kapilarak, kisiler arasi iligkilerinde kendisini ktictik gérmesi, bu iliskilerde zorluk
cekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz dtistince ve duygular: yansitir.
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4-Depresyon (Dep): 6 maddelik (9,16,17,18,35,50) bu alt test, genel
karamsarlik, imitsizlik, gtidtilenme eksikligi, intihar diistinceleri, bilissel ve
somatik belirtileri iceren yasanti duyumsamalarini yansitir.

5-Kaygt (Anx): 6 maddelik (1,12,19,38,45,49) bu alt test, klinik kayginin
icerdigi belirti ve davranislar1 (rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik, yorgunluk)

gosterir. Kayg: kisinin stirekli kétti bir haber alacakmis gibi hissetmesidir.
Nesnesi ve nedeni belli degildir. Kisi adeta uyanikken kabuslar gortr.

6-Ofke-Diismanlik (Hos): 5 maddelik (6,13,40,41,46) bu alt test, kizma,
huzursuz olma, karsi koyma, diismanlik, saldirganlik, sinirlilik, 6fke hali,
ktsktinltuk gibi 6zellikleri 6lcer.

7-Fobik Anksiyete (Phob): 5 maddelik (8,28,31,43,47) bu alt test, bireyin belirli
bir nesneye, duruma kars: israrli korku tepkisini yansitir.

8-Paranoid Diistince (Par): 5 maddelik (4,10,24,48,51)bu alt test, yansitici
dtistinceleri, dismanlik, stipheci, buytukluik ve merkeziyetci dtistinceleri,
bagimsizligl kaybetme korkusu ve sanrilar gibi diistinceleri yansitir.

9-Psikotizm (Psy): 5 maddelik (3,14,34,44,53)bu alt test, ice kapanmayi,
kendini yalnizliga birakmayi, tek basina stirdirtilen hayat stilini yansitir.

10- Ek Maddeler: 4 maddelik (11,25,39,52)bu alt test, uyku bozukluklari,

istah bozukluklari, 61im dtistincesi ve sucluluk ile ilgili belirtileri yansitir.
A.Calisma Grubu

Orneklemi Ozel Umutcan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde destek
egitim alan 6grencilerin anne-babalari olusturmaktadir. 44 kadin veli ve 65
erkek veli olmak tizere toplam 110 kisi anketi cevaplandirmistir. Orneklemin
yasadiklar1 yer ve cinsiyete gore dagilimi Tablo.1l)de verilmistir. Ancak
velilerden biri cinsiyet degiskenini isaretlemediginden tabloda toplam kisi

say1s1 109 olarak gortilmektedir.

Tablo 1. Orneklemin Yasanilan Yer ve Cinsiyete Gére Dagilim1

Yasanilan yer Cinsiyet Toplam
kadin Erkek
Kirsal 12 14 26
sehir 32 51 83
Toplam 44 65 109
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B.Arastirma Deseni

Engelli cocuga sahip anne babalarin psikopatolojik semptomlarinin belirlendigi
bu calisma tarama modelinde betimsel bir arastirmadir. Tarama modeli
gecmiste ya da o anda var olan bir durumu var oldugu sekliyle tanimlamay1
amaclayan arastirma yaklasimidir. Arastirmaya konu olan her neyse onlari
degistirme ve etkileme cabasi yoktur bu modelde. Bilinmek istenen sey
meydandadir. Amag¢ o seyi dogru bir sekilde gozlemleyip belirleyebilmektir.
Asil amacg degistirmeye kalkmadan gozlemektir. (Karasar,1984,79) Tarama
modelinde bilimin gézleme kaydetme, olaylar arasindaki iliskileri tespit etme,
kontrol edilen degismez iligkiler tizerinde genellemelere varma vardir. Yani

bilimin tasvir fonksiyonu 6n plandadir (Yildirim,1966,67).
C.Veri Toplama Araclari

Arastirmanin amacina uygun olarak demografik bulgularin bulundugu Kisisel
Bilgi Formu ve Kisa Semptom Envanteri kullanilmistir.

D.Verilerin Analizi

Engelli cocugu olan anne-babalarin psikopatolojik semptomlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan Kisa Semptom Envanterinin degerlendirilmesinde Kisa
Semptom Envanteri Kisisel Puanlama Tablosu kullanilmistir. Engelli cocuga
sahip anne babalarin psikopatolojik semptomlarinin degiskenlere gore
belirlenmesinde bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA kullanilmistir. Verilerin

analizinde SPSS 18 paketi kullanilmistir.
IV. BULGULAR VE YORUMLAR

A. Engelli Cocugu Olan Anne-Babalarin Psikopatolojik Semptomlarinin
Dagilimi
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Tablo 2. Engelli Cocugu olan Anne Babalarin Psikopatolojik Semptomlarinin

Ortalamalar:
N Minimum Maksimum ort ss
somatizasyon 110 ,00 3,33 ,9424 ,70438
obsesif kompulsif 110 ,00 3,17 1,1985 , 70077
kisilerarasi duyarlilik 110 ,00 2,75 ,9136 ,68606
depresyon 110 ,00 3,17 1,0324 , 72584
anksiyete 110 ,00 3,00 ,9212 ,66885
Hostilite 110 ,00 3,40 ,9618 ,75686
fobik anksiyete 110 ,00 2,20 ,4927 ,46268
paranoid dtstnce 110 ,00 4,60 ,9873 ,83777
Psikotizm 110 ,00 3,20 ,4964 ,52513
ek maddeler 110 ,00 2,75 ,9773 ,69529
genel semptom 110 ,06 2,38 ,9027 ,42730
N 110

Tablo2’de gosterildigi tizere engelli cocuga sahip anne-babalarin psikopatolojik
semptomlar incelendiginde en yuksek ortalamalara sahip semptomlarin; 1,19
ortalama ile obsesif komptilsif ve 1,03 ortalama ile depresyon oldugu gortlmektedir.
En az ortalamaya sahip semptomlar ise; 0,492 ortalama ile fobik anksiyete ve 0,496
ortalama ile psikotizmdir.

B. Cinsiyete Gore Kisa Semptom Envanteri Alt Olceklerine iliskin Bulgular
Tablo 3. Somatizasyon Alt Olcegi Ile Cinsiyet Iliskisi

Cinsiyet N Ort ss sd t P
somatizasyon Kiz 44 ,8258 ,64294 107 -1,455 ,148
erkek 65 1,0256 ,74140

ablo3 incelendiginde kadinlarin somatizasyon alt 06lcegi puan ortalamalarn
(X =0,82), erkeklerin somatizasyon alt 6lgegi puan ortalamalarindan (X =1,02)
daha dusutktir. Engelli cocuga sahip anne-babalarin somatizasyon alt olcegi ile
cinsiyet arasinda anlamh bir farklilik yoktur(t, .=1,455, p>0,05).

Bu bulgular somatizasyon alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili olmadig
seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4. Obsesif Komptilsif Alt Olgegi {le Cinsiyet liskisi

cinsiyet N Ort Ss sd t P

obsesif kompulsif Kiz 44 1,2273 ,67733 107 ,237 ,813

erkek 65 1,1949 , 71478

Tablo4 incelendiginde kadinlarin obsesif komptlsif alt 6lcegi puan ortalamalari
(X, .=1,22), erkeklerin obsesif komptilsif alt 6lgegi puan ortalamalarindan (X =1,19)
daha yuksektir. Engelli cocuga anne-babalarin obsesif komptlsif alt 6lcegi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir farklihk yoktur(t, .=,237, p>0,05).

107 2
Bu bulgular obsesif komptlsif alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili olmadig
seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 5. Kisileraras: Duyarlilik Alt Olgegi Ile Cinsiyet Iligkisi

Cinsiyet | N Ort Ss sd | t p
Kisileraras: duyarlilik Kiz 44 1,0625 ,69493 107 | 1,783 ,077
Erkek 65 ,8269 ,66427

TabloS incelendiginde kadinlarin kisileraras: duyarlilik alt 6lcegi puan
ortalamalar1 (X =1,06), erkeklerin kisilerarasi duyarlilik alt 6lgegi puan

ortalamalarindan (X

ort

=0,82) daha yuksektir. Engelli anne-babalarin
kisileraras:1 duyarlilik alt 6lcegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik

yoktur(t, ,=1,78, p>0,05).

107

Bu bulgular kisileraras1 duyarlilik alt 6lcegi lizerinde cinsiyet degiskeninin
etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 6. Depresyon Alt Olcegi Ile Cinsiyet Iliskisi

cinsiyet N ort Ss Sd t P
depresyon kiz 44 1,0205 , 74658 107 -,217 ,829
erkek 65 1,0513 , 71742

Tablo6 incelendiginde kadinlarin depresyon alt 6lcegi puan ortalamalar:
(X,,,=1,02), erkeklerin depresyon alt 6lgegi puan ortalamalarindan(X_,=1,05)
daha dtsukttr. Engelli anne-babalarin depresyon alt Olcegi ile cinsiyet
arasinda anlaml bir farklihik yoktur(t, ,=,217, p>0,05).

107 2
Bu bulgular depresyon alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili olmadigi
seklinde yorumlanabilir.

Tablo 7. Anksiyete Alt Olcegi Ile Cinsiyet Iligkisi

cinsiyet N ort Ss Sd t P
anksiyete kiz 44 1,0038 ,65146 107 ,956 ,341
erkek 65 ,8795 ,67605

Tablo7 incelendiginde kadinlarin anksiyete alt o6lcegi puan ortalamalar:
X
daha yuksektir. Engelli anne-babalarin anksiyete alt Olcegi ile cinsiyet
arasinda anlamh bir farklilik yoktur(t, . =,956, p>0,05).

107

ort

=1,00), erkeklerin anksiyete alt 6lcegi puan ortalamalarindan(X =0,87)

Bu bulgular anksiyete alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili olmadig:

seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 8. Hostilite Alt Olgegi Ile Cinsiyet Iligkisi

cinsiyet N ort Ss Sd t P
hostilite kiz 44 1,0909 ,70408 107 1,375 ,172
erkek 65 ,8892 , 78185

Tablo8 incelendiginde kadinlarin hostilite alt o6lcegi puan ortalamalar:
(X,,=1,09), erkeklerin depresyon alt 6lcegi puan ortalamalarindan(X_,=0,88)
daha dusutktir. Engelli anne-babalarin hostilite alt 6lcegi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir farklilik yoktur(t, ,=1,375, p>0,05).

107

Bu bulgular hostilite alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili olmadig:

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 9. Fobik Anksiyete Alt Olcegi Ile Cinsiyet Iligkisi

cinsiyet N ort Ss sd t p
Fobik anksiyete kiz 44 | ,5909 | ,48022 | 107 1,854 | ,067
erkek 65 | ,4246 | ,44512
Tablo9 incelendiginde kadinlarin fobik anksiyete alt 6lcegi puan ortalamalar:

X
daha ytksektir. Engelli anne-babalarin fobik anksiyete alt 6lcegi ile cinsiyet
=1,854, p>0,05).

=0,59), erkeklerinfobikanksiyetealt6lcegipuanortalamalarindan(X ,=0,42)

ort

arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t .

Bu bulgular fobik anksiyete alt 6lcegi lizerinde cinsiyet degiskeninin etkili
olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo 10. Paranoid Diistince Alt Olcegi Ile Cinsiyet Iliskisi

cinsiyet N ort Ss sd t p
Paranoid dustnce kiz 44 1,0182 | ,63512 107 ,242 ,809
erkek 65 ,9785 ,95598

Tablo10 incelendiginde kadinlarin paranoid dustnce alt oOlcegi puan
ortalamalart (X =1,01), erkeklerin paranoid dustnce alt 6lgegi puan
=0,97) daha yuksektir. Engelli anne-babalarin paranoid
,242,

ortalamalarindan(X

ort

dtistince alt Olcegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik yoktur(t
p>0,05).

107

Bu bulgular paranoid dustince alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili
olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 11. Psikotizm Alt Olgegi Ile Cinsiyet Iliskisi

cinsiyet N ort Ss Sd t P
psikotizm kiz 44 ,7409 ,59545 107 3,920 | ,000
erkek 65 ,3385 ,40144

Tablol1l incelendiginde kadinlarin psikotizm alt 6l¢egi puan ortalamalar:
(X,,=0,74), erkeklerin psikotizm alt 6lcegi puan ortalamalarindan(X_,=0,33)
daha yuksektir. Engelli anne-babalarin psikotizm alt 06lcegi ile cinsiyet

arasinda kadinlarin lehinde anlaml bir iliski vardir (t, ,=3,92, p<0,05).

107
Bu bulgular psikotizm alt 6lcegi tizerinde cinsiyet degiskeninin etkili oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 12. Ek Maddeler Alt Olgegi ile Cinsiyet iliskisi

cinsiyet N ort Ss sd t p
Ek maddeler kiz 44 1,0511 ,75015 107 ,804 ,423
erkek 65 ,9423 ,65217

Tablo12 incelendiginde kadinlarin ek maddeler alt 6lcegi puan ortalamalar:
X
daha yuksektir. Engelli anne-babalarin ek maddeler alt dlcegi ile cinsiyet

=1,05), erkeklerin ek maddeler alt 6lgegi puan ortalamalarindan(X_,=0,94)

ort

arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, .= ,804, p>0,05)

107

Bu bulgular ek maddeler alt 6lcegi Ulizerinde cinsiyet degiskeninin etkili

olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo 13. Genel Semptom Alt Olcegi ile Cinsiyet iliskisi

cinsiyet N ort Ss sd t p
Genel semptom kiz 44 ,9668 ,49955 107 1,172 ,244
erkek 65 ,8700 ,36309

Tablo13 incelendiginde kadinlarin genel semptom alt 6lcegi ortalamalar:
X
daha dusuktir.Engelli anne-babalarin genel semptom alt 6lcegi ortalamalar:
=1,172, p>0,095).

=0,96), erkeklerin genel semptom alt 6lgegi ortalamalarindan (X ,=0,87)

ort

ile cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, .

Bu bulgular genel semptom alt 6lcegi Utizerinde cinsiyet degiskeninin etkili

olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
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C. Egitim Durumuna Goére Kisa Semptom Envanteri Alt Olgeklerine
iliskin Bulgular

Tablo 14. Somatizasyon Alt Olcegi Ile Egitim Durumu Iliskisi

Somatizasyon N ort ss KT sd KO F P
okuryazar degil 3 ,5556 ,41944 G.Aras1 2,375 4 ,594 | 1,196 | ,317
ilkogretim 47 ,8298 ,57577 G.Ici 51,628 104 | ,496

mezunu

ortadgretim 36 1,1343 ,87089 Toplam 54,003 108

mezunu

yuksek 6gretim 22 ,9318 ,67192

mezunu
42,00 1 1,0000
Toplam 109 | ,9450 | ,70713

Tablo14 incelendiginde ortadgretim mezunu olanlarin somatizasyon alt 6lcegi
ortalamalari(X =1,13) en ytiksek ve okur yazar olmayanlarin somatizasyon alt
olcegi ortalamalari(X =0,55) en dusuktir. Engelli cocugu olan anne-babalarin
somatizasyon alt olcegi ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=1,196, p>0,05).

Bu bulgular somatizasyon alt dl¢egi tizerinde egitim durumu degiskeninin etkili
olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 15. Obsesif Kompitilsif Alt Olcegi Ile Egitim Durumu liskisi

Obsesif KT sd KO F p
kompulsif | N ort ss G.Aras1 | 1,292 |4 ,323 | ,657 | ,624
okuryazar 3 1,0556 | ,41944 | G.ici 51,161 | 104 | ,492

degil

ilkégretim 47 1,1312 | ,61280 | Toplam | 52,453 | 108

mezunu

ortadgretim | 36 1,2269 | ,84811

mezunu

yuksek 22 1,3258 | ,63094

Ogretim

mezunu

42,00 1 2,0000

Total 109 1,2080 | ,69691

Tablo15 incelendiginde yuksekégretim mezunu olanlarin obsesif komptulsif alt
olcegi ortalamalar(X =1,32) en yitksek ve okur yazar olmayanlarin obsesif
kompuilsif alt 6lcegi ortalamalari(X =1,05) en dustktir. Engelli cocugu olan
anne-babalarin obsesif kompulsif alt 6lcegi ile egitim durumlarn arasinda anlamlh
bir farklilik yoktur(F=,657, p>0,05)

Bu bulgular obsesif kompulsif alt 6lcegi tizerinde egitim durumu degiskeninin
etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 16. Kisileraras1 Duyarhlik Alt Olgegi Ile Egitim Durumu iliskisi

Kisilerarasi KT sd KO F p
Duyarlilik N |ort ss G.Aras1 |2,364 |4 ,591 | 1,278 | ,284
okuryazar degil | 3 ,5833 | ,57735 | G.I¢i 48,099 | 104 | ,462
ilk6gretim 47 1,0106 | ,66749 | Toplam | 50,462 | 108

mezunu

ortadgretim 36 ,8056 ,63558

mezunu

yuksek ogretim | 22 ,9205 | ,78067

mezunu

42,00 1 2,0000 | .

Total 109 | ,9220 |,68355

Tablo15 incelendiginde ilkdgretim mezunu olanlarin kisileraras: duyarhilik alt

Olcegi ortalamalar: (X _=1,01) en yuksek ve okur yazar olmayanlarin kigilerarasi

ort
duyarhilik alt 6l¢egi ortalamalari(X ,=0,58) en dustktir. Engelli cocugu olan
anne-babalarin kisileraras1 duyarlilik alt 6lcegi ile egitim durumlar: arasinda

anlaml bir farklilik yoktur(F=1,278, p>0,05)

Bu bulgular kisilerarast duyarlilik alt 6lcegi Uzerinde egitim durumu
degiskeninin etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 17. Depresyon Alt Olcegi ile Egitim Durumu iliskisi

KT sd KO F p

Depresyon

ort ss G.Aras1 | 3,682 4 ,921 1,798 | ,135
okuryazar degil | 3 ,4444 ,63099 | G.ici 53,250 | 104 | ,512
ilkogretim 47 1,1113 | ,73578 | Toplam | 56,932 | 108
mezunu
ortadgretim 36 1,0648 | ,72624
mezunu
yuksek ogretim | 22 | ,8636 | ,65795
mezunu
42,00 1 2,3333 | .
Total 109 | 1,0388 | ,72605

Tablo17 incelendiginde ilkdgretim mezunu olanlarin depresyon alt 6lcegi
ortalamalart (X =1,11) en ytksek ve okur yazar olmayanlarin depresyon

alt olcegi ortalamalari(X =0,44) en dusuktir. Engelli cocugu olan anne-

ort

babalarin depresyon alt Olcegi ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur(F=1,789, p>0,05)

Bu bulgular depresyon alt 6lcegi Uizerinde egitim durumu degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 18. Anksiyete Alt Olcegi Ile Egitim Durumu Iliskisi

KT sd KO F p

Anksiyete

ort ss G.Aras1 | 1,029 4 ,257 | ,571 | ,685
okuryazar degil | 3 ,6667 ,33333 | G.ici 46,876 | 104 | ,451
ilkogretim 47 ,9468 ,69774 | Toplam | 47,905 | 108
mezunu
ortadgretim 36 1,0046 | ,65403
mezunu
yuksek ogretim | 22 ,7879 ,66504
mezunu
42,00 1 1,3333 | .
Total 109 | ,9297 ,66601

Tablo18 incelendiginde ortadgretim mezunu olanlarin anksiyete alt 6lcegi
ortalamalar1 (X ,=1,00) en yuksek ve okur yazar olmayanlarin anksiyete

alt olcegi ortalamalari(X =0,66) en dusuktir. Engelli cocugu olan anne-

ort

babalarin anksiyete alt 6lcegi ile egitim durumlar: arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=,571, p>0,05)

Bu bulgular anksiyete alt 6lgegi lizerinde egitim durumu degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 19. Hostilite Alt Olcegi ile Egitim Durumu iliskisi

KT sd KO F P

Hostilite

N ort ss G.Aras1 | ,997 4 ,249 | ,428 | ,788
okuryazar 3 1,0667 | ,90185 | G.ici 60,509 | 104 | ,582
degil
ilkogretim 47 ,9957 ,69092 | Toplam | 61,506 | 108
mezunu
ortadgretim | 36 | ,9722 ,86870
mezunu
yuksek 22 ,8636 , 70747
Ogretim
mezunu
42,00 1 1,8000
Total 109 | ,9706 , 75465

Tablo19 incelendiginde ilkégretim mezunu olanlarin hostilite alt 6lcegi
ortalamalan (X =1,06) en yuksek ve ylksekdgretim mezunu hostilite alt 6lgegi
ortalamalarn(X =0,86) en dustiktir. Engelli cocugu olan anne-babalarin hostilite
alt 6lcegi ile egitim durumlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur(F=,428, p>0,05)

Bu bulgular hostilite alt 6lcegi Uizerinde egitim durumu degiskeninin etkili
olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 20. Fobik Anksiyete Alt Olcegi Ile Egitim Durumu iliskisi

KT sd |KO |F p

Fobik Anksiyete

ort ss G.Aras1 | ,909 4 ,227 | 1,055 | ,383
okuryazar degil | 3 ,4667 | ,64291 | G.lci 22,413 | 104 | ,216
ilkogretim 47 ,5830 | ,42698 | Toplam | 23,323 | 108
mezunu
ortadgretim 36 , 4611 ,92333
mezunu
yuksek ogretim | 22 ,3455 | ,41487
mezunu
42,00 1 ,6000 | .
Total 109 |,4917 | ,46470

Tablo 20 incelendiginde ilk6gretim mezunu olanlarin fobik anksiyete alt 6lcegi
ortalamalar (X =0,58) en ylksek ve yluksekogretim mezunu fobik anksiyete

alt olcegi ortalamalari(X =0,34) en dusuktir. Engelli cocugu olan anne-

ort

babalarin fobik anksiyete alt 6lcegi ile egitim durumlar: arasinda anlaml bir
farklilik yoktur(F=1,055, p>0,05)

Bu bulgular fobik anksiyete alt 6lcegi lizerinde egitim durumu degiskeninin

etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 21. Paranoid Dtistince Alt Olcegi fle Egitim Durumu Iligkisi

Paranoid KT sd KO F p
Dustince N ort ss G.Aras1 | ,964 4 ,241 | ,335 | ,854
okuryazar degil | 3 1,0000 | ,60000 | G.ici 74,913 | 104 |,720

ilkogretim 47 ,9532 ,68805 Toplam | 75,877 | 108

mezunu

ortadgretim 36 1,0889 | ,91144

mezunu

yuksek ogretim | 22 | ,9000 1,05424

mezunu

42,00 1 1,6000 | .

Total 109 | ,9945 | ,83819

Tablo21 incelendiginde ortadgretim mezunu olanlarin paranoid dustince alt
o6lcegi ortalamalart (X =1,08) en ylksek ve ylksekégretim mezunu paranoid
dustince alt dlgegi ortalamalar(X =0,90) en dusuktir. Engelli cocugu olan
anne-babalarin paranoid dustince alt 6lcegi ile egitim durumlar: arasinda
anlaml bir farklilik yoktur(F=,335, p>0,05)

Bu bulgular paranoid dtiistince alt 6l¢egi tizerinde egitim durumu degiskeninin
etkili olmadig seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 22. Psikotizm Alt Olcegi ile

Egitim Durumu Iliskisi

KT sd | KO F p
Psikotizm ort ss G.Arast | 9,581 |4 2,395 | 12,315 | ,060
okuryazar |3 4667 | ,23094 | G.ici 20,229 | 104 |,195
degil
ilkdgretim | 47 |,6298 |,42319 | Toplam | 29,810 | 108
mezunu
ortadgretim | 36 ,4000 ,52154
mezunu
yiiksek 22 | ,2727 |,33549
Ogretim
mezunu
42,00 1 3,2000
Total 109 | ,5009 |,52537

Tablo 22 incelendiginde ilkégretim mezunu olanlarin psikotizm alt Ol¢egi

ortalamalart (X =0,62) en yuksek ve ylksekogretim mezunu psikotizm alt

o6lcegi ortalamalari(X_ =0,27) en dustktir. Engelli cocugu olan anne-babalarin

psikotizm alt 6lcegi ile egitim durumlar: arasinda anlaml bir farklilik yoktur
(F=12,315, p>0,05).

Bu bulgular psikotizm alt 6lgegi tizerinde egitim durumu degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 23. Ek Maddeler Olgegi Ile Egitim Durumu fliskisi

KT sd KO F P

Ek Maddeler

ort ss G.Arast | 3,328 4 ,832 | 1,788 | ,137
okuryazar 3 ,9167 ,52042 | G.ici 48,401 | 104 | ,465
degil
ilkogretim 47 1,0745 | ,68943 | Toplam | 51,729 | 108
mezunu
ortadgretim | 36 ,9931 ,70327
mezunu
yuksek 22 ,7386 ,64308
Ogretim
mezunu
42,00 1 2,2500 |.
Total 109 | ,9862 ,69208

Tablo 23 incelendiginde ilkdgretim mezunu olanlarin ek maddeler alt 6lcegi

ortalamalari

(X

ort

=1,07) en yuksek ve yluksekégretim mezunu ek maddeler

alt olgegi ortalamalari(X =0,73) en dusukttr. Engelli cocugu olan anne-

babalarin ek maddeler alt Olcegi ile egitim durumlari arasinda anlamli bir
farklilik yoktur(F=1,788, p>0,05)

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi - Yil 8, Say1 1, Haziran 2015

401




Senay SEKER

Bu bulgular ek maddeler alt 6l¢cegi tizerinde egitim durumu degiskeninin etkili
olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 24. Genel Semptom Olgegi Ile Egitim Durumu iliskisi

Genel KT sd KO F p
Semptom N ort ss G.Aras1 | 1,096 | 4 ,274 | 1,556 |,192
okuryazar 3 ,7107 ,48851 | G.Ici 18,318 | 104 |,176

degil

ilkégretim 47 ,9324 ,41907 | Toplam | 19,414 | 108

mezunu

ortadgretim | 36 ,9324 ,43151

mezunu

yuksek 22 ,8096 ,39311

Ogretim

mezunu

42,00 1 1,7547

Total 109 |,9091 ,42398

Tablo 24 incelendiginde ilkégretim mezunu olanlarin ve ortadgretim mezunu
olanlarin genel semptom alt 6lgegi ortalamalan (X =,93) en yuksek ve okur
yazar olmayanlarin genel semptom alt 6lgegi ortalamalari(X =0,71) en disuktir.
Engelli cocugu olan anne-babalarin genel semptom alt 6lcegi ile egitim durumlar
arasinda anlaml bir farklilik yoktur(F=1,556, p>0,05).

Bu bulgular genel semptom alt 6lcegi tizerinde egitim durumu degiskeninin etkili
olmadig seklinde yorumlanabilir.

D.Yasadig1 Yere Gore Kisa Semptom Envanteri Alt Olceklerine iliskin
Bulgular

Tablo 25. Somatizasyon Alt Olcegi ile Yasadig1 Yer Iliskisi

Yasanilan yer | N ort ss sd t p
somatizasyon | kirsal 26 ,9295 | ,68666 | 108 ,107 ,905
sehir 84 ,9464 | ;71378

Tablo 25 incelendiginde kirsalda yasayanlarin somatizasyon alt Olcegi
ortalamalart (X =0,92), sehirde yasayanlarin somatizasyon alt Olgegi

ortalamalarindan (X =0,94) daha dusukttir. Engelli anne-babalarin

ort

somatizasyon alt 6lcegi ortalamalar: ile yasadiklar: yer arasinda anlamli bir
farklilik yoktur(t. =-,107, p>0,05).

108~

Bu bulgular somatizasyon alt 6l¢cegi tizerinde yasadig1 yer degiskeninin etkili
olmadig: seklinde yorumlanabilir.

402 | Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Dergisi - Yil 8 Say1 1, Haziran 2015



Engelli Cocugu Olan Anne-Babalarin Psikopatolojik Semptomlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Arastirma
(Amasya [li Ornegi)

Tablo 26. Obsesif Komptilsif Alt Olcegi Ile Yasadig Yer iliskisi

Yasanilan yer | N Ort ss sd t P
obsesif kompulsif | kirsal 26 ,9359 ,56190 | 108 -2,226 |,028
sehir 84 1,2798 | ,72217

Tablo 26 incelendiginde kirsalda yasayanlarin obsesif komptlsif alt Olcegi
ortalamalar1 (X =0,93), sehirde yasayanlarin obsesif kompulsif alt &lcegi
ortalamalarindan (X ,=1,27) daha dustktur. Engelli anne-babalarin obsesif
kompulsif alt 6lcegi ortalamalarina bakildiginda kirsalda yasayanlara gore

sehirde yasayanlarin lehine bir iligki vardir (t, ,=2,22, p<0,05).

108

Bu bulgular obsesif komptilsif alt 6lcegi tizerinde yasadigl yer degiskeninin
etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 27. Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olcegi ile Yasadigi Yer Iliskisi

Yasanilan yer | N Ort ss sd t p
Kisilerarasi 26 ,9231 ,67368 | 108 ,080 ,936
kirsal
duyarhilik
Sehir 84 ,9107 ,69382

Tablo 27 incelendiginde kirsalda yasayanlarin kisileraras: duyarlilik alt 6lcegi
ortalamalart (X =0,92), sehirde yasayanlarin kisilerarasi duyarlilik alt 6lcegi
ortalamalarindan (X =,91) daha yuksektir. Engelli anne-babalarin kisilerarasi
duyarhilik alt 6lcegi ortalamalar ile yasadiklar: yer arasinda anlaml bir farklilik
yoktur(t, =-,080, p>0,05).

108~

Bu bulgular kisileraras: duyarlilik alt 6lcegi tizerinde yasadigi yer degiskeninin
etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 28. Depresyon Alt Olcegi {le Yasadig1 Yer Iligkisi

Yasanilan yer N Ort sS sd t P
depresyon | kirsal 26 ,8603 ,78014 | 108 -1,390 |,167
Sehir 84 1,0857 | ,70455

Tablo 28 incelendiginde kirsalda yasayanlarin depresyon alt 6lcegi ortalamalar:
X
X
ortalamalari ile yasadiklari yer arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t
p>0,05).

=0,86), sehirde yasayanlarin depresyon alt Olcegi ortalamalarindan

ort

=1,08) daha dustkttr. Engelli anne-babalarin depresyon alt olcegi
=1,39,

ort

108

Bu bulgular depresyon alt 6lcegi tizerinde yasadigl yer degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 29. Anksiyete Alt Olcegi ile Yasadig1 Yer lliskisi

Yasanilan

yer N Ort ss sd T P
anksiyete Kirsal 26 , 7756 ,58678 | 108 -1,274 | ,206

Sehir 84 ,9663 | ,68927

Tablo 29 incelendiginde kirsalda yasayanlarin anksiyete alt 6lcegi ortalamalar:
X
daha dusuktiar. Engelli anne-babalarin anksiyete alt 6lcegi ortalamalar: ile
=1,27, p>0,05).

=0,77), sehirde yasayanlarin anksiyete alt 6l¢egi ortalamalarindan (X _=,96)

ort

yasadiklari yer arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t,

Bu bulgular anksiyete alt 6lcegi lizerinde yasadigi yer degiskeninin etkili

olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo 30. Hostilite Alt Olcegi fle Yasadig Yer Iliskisi

Yasanilan yer N Ort ss sd t P
hostilite Kirsal 26 ,9923 | ,81089 | 108 ,234 ,815
Sehir 84 ,0524 | 74421

Tablo 30 incelendiginde kirsalda yasayanlarin hostilite alt 6lcegi ortalamalar:
X

daha yuksektir. Engelli anne-babalarin hostilite alt 6lcegi ortalamalar: ile

=0,99), sehirde yasayanlarin hostilite alt l¢egi ortalamalarindan (X__=,95)

ort ort

yasadiklari yer arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, ,=-,234, p>0,05).

108~
Bu bulgular hostilite alt 6lcegi lizerinde yasadigi yer degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 31. Fobik Anksiyete Alt Olcegi fle Yasadig Yer Iliskisi

Yasanilan yer | N Ort ss sd T P
Fobik 26 ,4923 ,38463 | 108 -,005 ,996
. Kirsal
anksiyete
Sehir 84 ,4929 ,48639

Tablo 31 incelendiginde kirsalda yasayanlarin fobik anksiyete alt O6lcegi

ortalamalar1 (X =0,4923), sehirde yasayanlarin fobik anksiyete alt &lcegi

ort
ortalamalarindan (X =,4929) daha dustktir. Engelli anne-babalarin fobik
anksiyete alt 6lcegi ortalamalar: ile yasadiklari yer arasinda anlamli bir

farklilik yoktur(t, .=,005, p>0,05).

108 2

Bu bulgular fobik anksiyete alt 6lcegi tizerinde yasadig: yer degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 32. Paranoid Diistince Alt Olcegi Ile Yasadig Yer 1liskisi

Yasanilan yer | N Ort ss sd t P
Paranoid 26 1,0462 | ,77626 | 108 ,409 ,684
e kirsal
dustnce

sehir 84 ,9690 ,85953

Tablo 32 incelendiginde kirsalda yasayanlarin paranoid dustince alt Olgegi
ortalamalar1 (X ,=1,04), sehirde yasayanlarin paranoid duistince alt olcegi
ortalamalarindan (X =,96) daha ytksektir. Engelli anne-babalarin paranoid

dustince alt 6lgegi ortalamalari ile yasadiklar: yer arasinda anlaml bir farklilik
yoktur(t, .=-,409, p>0,05).

108~
Bu bulgular paranoid dustince alt 6lgegi tizerinde yasadig yer degiskeninin
etkili olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo33. Psikotizm Alt Olcegi Ile Yasadig Yer Iliskisi

Yasanilan yer | N Ort Ss sd t P
psikotizm Kirsal 26 ,5000 ,38884 | 108 ,080 ,968
sehir 84 ,4952 ,56268

Tablo 33 incelendiginde kirsalda yasayanlarin psikotizm alt 6lcegi ortalamalar:
(X,,.=,50), sehirde yasayanlarin psikotizm alt 6lcegi ortalamalarindan (X _ =,49)

daha yuksektir. Engelli anne-babalarin psikotizm alt 6lcegi ortalamalar: ile

yasadiklar: yer arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, =-,080, p>0,05).

108
Bu bulgular psikotizm alt 6l¢cegi Uizerinde yasadigi yer degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 34. Ek Maddeler Olcegi Ile Yasadig Yer Iliskisi

yasanilan yer | N Ort Ss sd t P
ek maddeler Kirsal 26 ,8365 ,59976 | 108 -1,183 |,239
Sehir 84 1,0208 |,71999

Tablo 34 incelendiginde kirsalda yasayanlarin ek maddeler alt olcegi
ortalamalar1 (X =,83), sehirde yasayanlarin ek maddeler

=1,02) daha dusuktur.
maddeler alt Olcegi ortalamalar: ile yasadiklari yer arasinda anlamli bir

farklilik yoktur(t, .=1,18, p>0,05).

alt olcegi

ortalamalarindan (X Engelli anne-babalarin ek

ort

108

Bu bulgular ek maddeler alt 6lcegi tizerinde yasadigl yer degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 35. Genel Semptom Olcegi ile Yasadig: Yer Iliskisi

Yasanilan yer | N Ort ss sd t P
Genel 26 ,8325 ,38304 | 108 -,958 ,340
Kirsal
semptom
Sehir 84 ,9244 ,43996

Tablo 35 incelendiginde kirsalda yasayanlarin genel semptom alt Olcegi
ortalamalar1 (X ,=,83), sehirde yasayanlarin genel semptom alt o&lcegi

ortalamalarindan (X ,=,92) daha dusuktir. Engelli anne-babalarin genel
semptom alt Olcegi ortalamalar: ile yasadiklari yer arasinda anlamli bir

farklilik yoktur(t, ,=,958, p>0,05).
Bu bulgular genel semptom alt 6lcegi tizerinde yasadigi yer degiskeninin etkili
olmadig seklinde yorumlanabilir.

E. Ekonomik Durum Goére Kisa Semptom Envanteri Alt Olceklerine iliskin
Bulgular

Tablo 36. Somatizasyon Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum liskisi

KT sd KO F P
somatizasyon
Ort ss G.Aras1 | 2,175 4 ,544 | 1,093 | ,364
0-250 TL 8 , 7083 ,68863 | G.ici 51,217 | 103 | ,497

250-500 TL 12 ,8056 ,43712 | Toplam | 53,392 | 107

500-750 TL 26 ,8397 | ,68228

750-1000 TL | 18 1,1852 | ,74071

1000 TL ve 44 1,0076 | ,75991
usta

Toplam 108 | ,9522 ,70639

Tablo 36 incelendiginde 1000+t tistti gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin somatizasyon alt 6lgegi ortalamalar1 (X ,=1,18) en yliksek ve 0-250
+ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin somatizasyon alt 6lcegi
ortalamalari(X ,=0,70) en dustktur. Engelli ¢cocugu olan anne-babalarin
somatizasyon alt 6lcegi ile gelir durumlar1 arasinda anlamh bir farklilik
yoktur(F=1,093, p>0,05).

Bu bulgular somatizasyon alt 6lcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin

etkili olmadig seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 37. Obsesif Kompitilsif Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum ligkisi

KT sd KO F P
Ort ss G.Aras1 | 2,924 4 ,731 | 1,527 | ,200
0-250 TL 8 ,8750 ,54006 | G.ici 49,316 | 103 | ,479

250-500 TL 12 ,9444 , 46782 | Toplam | 52,241 | 107
500-750 TL | 26 1,1154 | ,70201
750-1000 TL | 18 1,3148 | ,67613

1000 TL ve 44 1,3409 | ,75906
usta

Toplam 108 | 1,2037 | ,69874

Tablo 37 incelendiginde 1000+t tistti gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin obsesif komptlsif alt élgegi ortalamalar (X =1,34) en yuksek ve
0-250¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin obsesif kompulsif
alt olcegi ortalamalari(X =0,87) en dusuktiur. Engelli ¢cocugu olan anne-
babalarin obsesif komptilsif alt 6lcegi ile gelir durumlar: arasinda anlamli bir
farklilik yoktur(F=1,527, p>0,05).

Bu bulgular obsesif komptlsif alt 6lcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin

etkili olmadigr seklinde yorumlanabilir.

Tablo 38. Kisilerarasi Duyarlilik Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum Iliskisi

KT sd KO | F P
Ort ss G.Aras: | ,459 4 ,115 ] ,240 | ,915

0-250 TL 8 ,7500 ,65465 | G.Ici 49,311 | 103 | ,479

250-500 TL 12 1,0000 | ,67420 | Toplam | 49,770 | 107

500-750 TL 26 ,9808 ,56975

750-1000 TL 18 ,8750 , 77293

1000 TL ve tstt | 44 ,8977 ,73199

Toplam 108 |,9144 ,68201

Tablo 38 incelendiginde 250-500¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin kisilerarasi duyarlilik alt él¢cegi ortalamalar: (X ,=1,00) en ytksek ve
0-250¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin kisilerarasi duyarlilik
alt olgegi ortalamalari(X =0,75) en dusuktur. Engelli cocugu olan anne-
babalarin kisileraras: duyarlhilik alt 6lcegi ile gelir durumlar: arasinda anlaml
bir farklilik yoktur(F=,240, p>0,05).

Bu bulgular kisileraras: duyarliik alt 6lcegi Uzerinde ekonomik durum
degiskeninin etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi - Yil 8 Sayi 1, Haziran 2015 | 407



Senay SEKER

Tablo 39. Depresyon Alt Olcegi ile Ekonomik Durum Iliskisi

KT sd KO |F P
Ort ss G.Aras1 | 1,423 4 ,356 | ,681 | ,607
0-250 TL 8 ,6667 ,55635 | G.ici 53,818 | 103 |,523

250-500 TL 12 ,9444 ,66032 | Toplam | 55,241 | 107

500-750 TL 26 1,0795 | ,72462

750-1000 TL | 18 1,1389 | ,62426

1000 TL ve 44 1,0379 | ,79392
usta

Toplam 108 1,0269 |,71852

Tablo 39 incelendiginde 750-1000t gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin depresyon alt 6lgegi ortalamalan (X =1,13) en yuksek ve 0-250
¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin depresyon alt Olcegi
ortalamalari(X =0,66) en dusuktur. Engelli cocugu olan anne-babalarin
depresyon alt Olcegi ile gelir durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=,681, p>0,05).

Bu bulgular depresyon alt Olcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin
etkili olmadigr seklinde yorumlanabilir.

Tablo 40. Anksiyete Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum Iliskisi

KT sd KO |F P
Ort ss G.Aras1 ,902 4 ,226 | ,503 | ,733
0-250 TL 8 ,6875 ,41248 | G.ici 46,179 | 103 | ,448

250-500 TL 12 ,8194 ,50482 | Toplam | 47,081 | 107

500-750 TL | 26 1,0128 | ,64105

750-1000 TL | 18 1,0000 |,75190

1000 TL ve 44 ,9053 ,72014
usta

Toplam 108 |,9213 ,66333

Tablo 40 incelendiginde 500-750¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin
anksiyete alt 6lcegi ortalamalari (X =1,01) en yuksek ve 0-250t gelire sahip
engelli cocuga sahip anne-babalarin anksiyete alt 6lgegi ortalamalari(X ,=0,68)
en dustktir. Engelli cocugu olan anne-babalarin anksiyete alt dlcegi ile gelir
durumlar arasinda anlaml bir farklilik yoktur(F=,503, p>0,05).

Bu bulgular anksiyete alt 6lcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 41. Hostilite Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum iligkisi

KT sd KO |F P
Ort ss G.Aras1 | ,737 4 ,184 | ,320 | ,864
0-250 TL 8 ,8250 ,80312 | G.ici 59,244 | 103 | ,575

250-500 TL 12 ,9667 ,53824 | Toplam | 59,981 | 107
500-750 TL 26 1,0923 | ,73806
750-1000 TL | 18 ,9556 , 76252

1000 TL ve 44 ,9045 ,80751
usta

Toplam 108 | ,9593 ,74871

Tablo 41 incelendiginde 500-750¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin hostilite alt 6lgegi ortalamalart (X ,=1,09) en ytksek ve 0-250
¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin hostilite alt Olcegi
ortalamalari(X =0,82) en dusuktur. Engelli cocugu olan anne-babalarin
hostilite alt olcegi ile gelir durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=,320, p>0,05).

Bu bulgular hostilite alt 6lcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin etkili

olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo 42. Fobik Anksiyete Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum fligkisi

KT sd KO F P
Ort ss G.Aras1 | 1,072 4 ,268 1,241 | ,298
0-250 TL 8 ,3000 ,28284 | G.ici 22,242 | 103 , 216

250-500 TL 12 ,4667 ,32287 | Toplam | 23,314 | 107

500-750 TL 26 ,6077 | ,50748

750-1000 TL | 18 ,6000 | ,43925

1000 TL ve 44 ,4227 ,50156
usta

Toplam 108 | ,4926 ,46679

Tablo 42 incelendiginde 500-750¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin fobik anksiyete alt élcegi ortalamalar: (X ,=,607) en ytiksek ve 0-250

+ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin fobik anksiyete alt 6lcegi

ortalamalari(X =0,30) en dusuktiar. Engelli cocugu olan anne-babalarin

ort
fobik anksiyete alt 6lcegi ile gelir durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=1,241, p>0,05).

Bu bulgular fobik anksiyete alt 6lcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin

etkili olmadig seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 43. Paranoid Diistince Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum iliskisi

KT sd KO F P
N Ort ss G.Aras1 ,524 4 ,131 ,180 ,948
0-250 TL 8 ,8250 ,59940 G.Ici 74,983 103 , 728
250-500 12 ,9167 , 78374 Toplam 75,507 107
TL
500-750 26 1,0154 ,65464
TL
750-1000 18 1,1000 ,80950
TL
1000 TL 44 , 9773 1,00992
ve tsti
Toplam 108 | ,9889 ,84004

Tablo 43 incelendiginde 750-1000¢t gelire sahip engelli cocuga sahip anne-

babalarin paranoid diistince alt élgegi ortalamalar: (X =1,10) en yuksek ve
0-250¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin paranoid distnce
alt olgegi ortalamalari(X ,=0,82) en dusuktur. Engelli cocugu olan anne-
babalarin paranoid diistince alt 6lcegi ile gelir durumlar: arasinda anlaml bir
farklilik yoktur(F=,180, p>0,05).

Bu bulgular paranoid dustnce alt Olgegi Uzerinde ekonomik durum
degiskeninin etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 44. Psikotizm Alt Olcegi Ile Ekonomik Durum iliskisi

KT sd KO |F P
Ort ss G.Aras1 1,080 4 ,270 | ,971 | ,427
0-250 TL 8 ,2750 ,26049 | G.ici 28,640 | 103 | ,278

250-500 TL 12 ,6167 | ,41304 | Toplam | 29,720 | 107
500-750 TL | 26 ,5385 ,41864
750-1000 TL | 18 ,6222 ,50823

1000 TL ve 44 ,4318 ,63823
tsta

Toplam 108 | ,4981 ,52702

Tablo 44 incelendiginde 750-1000t gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
babalarin psikotizm alt 6lcegi ortalamalan (X =,62) en yluksek ve 0-250
+ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin psikotizm alt 6lcegi
ortalamalari(X ,=0,27) en dusuktur. Engelli cocugu olan anne-babalarin
psikotizm alt Olcegi ile gelir durumlari arasinda anlamli bir farklilik

yoktur(F=,971, p>0,05).

Bu bulgular psikotizm alt 6lcegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin etkili

olmadig seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 45. Ek Maddeler Olcegi Ile Ekonomik Durum iligkisi

KT sd KO F P
Ort ss G.Aras1 | 4,010 4 1,003 | 2,164 | ,078
0-250 TL 8 ,5625 ,25877 | G.Ici 47,719 | 103 | ,463

250-500 TL 12 1,0208 | ,62576 | Toplam | 51,729 | 107

500-750 TL | 26 1,2308 | ,61206

750-1000 TL | 18 1,1111 | ,80997

1000 TL ve 44 ,8580 ,72215
usta

Toplam 108 | ,9861 ,69531

Tablo 45 incelendiginde 500-750¢ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
=1,23) en yuksek ve 0-250

t gelire sahip engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin ek maddeler alt 6lcegi

babalarin ek maddeler alt 6lcegi ortalamalar: (X

ort

ortalamalari(X ,=0,56) en dusuktir. Engelli cocugu olan anne-babalarin
ek maddeler alt Olcegi ile gelir durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=2,164, p>0,05).

Bu bulgular ek maddeler alt 6lgegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin

etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 46. Genel Semptom Olgegi ile Ekonomik Durum iliskisi

KT sd KO F P
Ort ss G.Aras1 | ,779 4 ,195 1,090 | ,366
0-250 TL 8 ,6509 ,28275 | G.Ici 18,414 | 103 |,179

250-500 TL 12 ,8538 ,29595 | Toplam | 19,193 | 107

500-750 TL | 26 ,9511 ,43939

750-1000 TL | 18 1,0031 | ,37759

1000 TL ve 44 ,8971 ,47348
usta

Toplam 108 |,9047 | ,42352

Tablo 46 incelendiginde 750-1000t gelire sahip engelli cocuga sahip anne-
=1,00) en yuksek ve 0-250

+ gelire sahip engelli cocuga sahip anne-babalarin genel semptom alt 6lcegi

babalarin genel semptom alt 6lcegi ortalamalar: (X

ort

ortalamalari(X =0,65) en dusuktur. Engelli cocugu olan anne-babalarin

ort

genel semptom alt Olcegi ile gelir durumlar: arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(F=1,090, p>0,05).

Bu bulgular genel semptom alt 6lgegi tizerinde ekonomik durum degiskeninin
etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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F. Calisma Durumuna Gore Kisa Semptom Envanteri Alt Olceklerine
iliskin Bulgular

Tablo 47. Somatizasyon Alt Olcegi Ile Calisma Durumu Iliskisi

Calisma durumu | N Ort ss sd T P
somatizasyon | calisiyor 56 | 1,0238 |,75037 | 107 1,119 |,233
calismiyor 53 | ,8616 ,65514

Tablo 47 incelendiginde calisanlarin somatizasyon alt Olcegi ortalamalar:
(Xort
daha ytksektir. Engelli anne-babalarin somatizasyon alt 6lcegi ortalamalari ile

=1,02), calismayanlarin somatizasyon alt 6l¢cegi ortalamalarindan (X_ =,86)

calisma durumlan arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t,,,=-1,119, p>0,05).

Bu bulgular somatizasyon alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin
etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 48. Obsesif Kompiilsif Alt Olcegi Ile Calisma Durumu iliskisi

Calisma durumu | N Ort ss sd t P
Obsesif alisivor 56 | 1,1786 |,71975 | 107 -,451 ,653
kompulsif cansty

calismiyor 53 | 1,2390 | ,67741

Tablo48 incelendiginde calisanlarin obsesif kompulsif alt 6lcegi ortalamalar:
X
(X,.=1,23) daha dusuktur. Engelli anne-babalarin obsesif kompulsif alt

=1,17), calismayanlarin obsesif kompulsif alt 6lcegi ortalamalarindan

ort

Olcegi ortalamalar: ile calisma durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(t, =,451, p>0,05).

107 2

Bu bulgular obsesif kompulsif alt 6l¢cegi tizerinde calisma durumu degiskeninin

etkili olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo 49. Kisileraras1 Duyarlilik Alt Olcegi Ile Calisma Durumu fliskisi

Calisma durumu | N Ort ss sd t P
Kisilerarasi alisivor 56 ,8571 ,69553 | 107 -1,079 |,311
duyarhilik cansy!

calismiyor 53 ,9906 ,67039

Tablo 49 incelendiginde calisanlarin kisilerarasi duyarliik alt 6lcegi ortalamalar:
(X ,=0,85), cahsmayanlarm kisilerarasi duyarhhk alt olgegi ortalamalarndan
(X ,=0,99) daha duistktiir. Engelli anne-babalarin kisilerarasi duyarlilik alt Slcegi
ortalamalar ile calisma durumlarn arasinda anlaml bir farkhilik yoktur(t, =1,079,
p>0,05).

107

Bu bulgular kisilerarasi duyarhlik alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin
etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 50. Depresyon Alt Olgegi ile Calisma Durumu liskisi

Calisma durumu | N Ort ss sd t P
depresyon Calistyor 56 1,0446 | ,74093 107 ,085 ,932
Calismiyor 53 1,0327 |,71702

Tablo 50 incelendiginde c¢alisanlarin depresyon alt o6lcegi ortalamalar:
X

daha ytksektir. Engelli anne-babalarin depresyon alt 6lcegi ortalamalar: ile

=1,04), calismayanlarin depresyon alt 6l¢cegi ortalamalarindan (X =1,03)

ort

calisma durumlarn arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, . =-,085, p>0,05).

Bu bulgular depresyon alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin etkili

olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 51. Anksiyete Alt Olcegi Ile Calisma Durumu liskisi

Calisma durumu | N ort Ss sd t p
anksiyete Calisiyor 56 |,9018 |,70121 107 | -,448 ,655
Calismiyor 53 |,9591 |,63204

Tablo 51 incelendiginde calisanlarin anksiyete alt o6lcegi ortalamalar:
X
daha dustktir. Engelli anne-babalarin anksiyete alt 6lcegi ortalamalar: ile

=0,90), calismayanlarin anksiyete alt 6l¢cegi ortalamalarindan (X ,=0,95)

ort

calisma durumlari arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, .=,448, p>0,05).

Bu bulgular anksiyete alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin etkili

olmadig seklinde yorumlanabilir.

Tablo 52. Hostilite Alt Olcegi Ile Calisma Durumu iliskisi

Calisma durumu | N | ort Ss sd t p
hostilite | Calistyor 56 |,9321 ,78835 | 107 -,546 ,586
Calismiyor 53 | 1,0113 |,72262

Tablo 52 incelendiginde calisanlarin hostilite alt 6l¢cegi ortalamalar: (X =0,93),
calismayanlarin hostilite alt 6lgegi ortalamalarindan (X =1,01) daha diistktir.
Engelli anne-babalarin hostilite alt 6lcegi ortalamalari ile calisma durumlar:
arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, ,=,546, p>0,05).

107’

Bu bulgular hostilite alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin etkili

olmadig seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 53. Fobik Anksiyete Alt Olcegi Ile Calisma Durumu iliskisi

Calisma durumu | N ort ss sd t P
Fobik Calistyor 56 |,4143 ,44617 | 107 -1,807 | ,074
anksiyete bl

Calismiyor 53 |,5736 , 47400

Tablo 53 incelendiginde calisanlarin fobik anksiyete alt 6lcegi ortalamalar:
X
(X,,=0,57) daha dusuktur. Engelli anne-babalarin fobik anksiyete alt

=0,41), calismayanlarin fobik anksiyete alt O6lcegi ortalamalarindan
Olcegi ortalamalar: ile calisma durumlari arasinda anlamli bir farklilik

yoktur(t, ,=1,807, p>0,05).

107

Bu bulgular fobik anksiyete alt 6lcegi tizerinde ¢alisma durumu degiskeninin

etkili olmadig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 54. Paranoid Diistince Alt Olcegi Ile Calisma Durumu iliskisi

Calisma durumu | N Ort ss sd t P
Paranoid 56 ,9929 ,99815 | 107 -,021 | ,983
L Calistyor
dustince
calismiyor 53 ,9962 ,63669

Tablo 54 incelendiginde calisanlarin paranoid dtistince alt 6lcegi ortalamalar:
(X =0,992), calismayanlarin paranoid distnce alt 6lcegi ortalamalarindan

ort

(X

ort

=0,996) daha dusuktur. Engelli anne-babalarin paranoid dustnce
alt oOlcegi ortalamalar: ile calisma durumlar: arasinda anlamli bir farklilik
yoktur(t, =,021, p>0,05).

107 2

Bu bulgular paranoid diistince alt 6lcegi izerinde calisma durumu degiskeninin

etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 55. Psikotizm Alt Olcegi Ile Calisma Durumu iligkisi

Calisma durumu | N Ort ss sd t P
psikotizm | Calisiyor 56 ,3357 ,40201 | 107 -3,551 | ,0001
calismiyor 53 ,6755 ,58471

Tablo 55 incelendiginde calisanlarin psikotizm alt o6lcegi ortalamalar:
X

daha dustktir. Engelli anne-babalarin psikotizm alt 6lcegi ortalamalar: ile

=0,33), calismayanlarin psikotizm alt 6lcegi ortalamalarindan (X =0,67)

ort

calisma durumlar1 arasinda calismayan anne-babalarin lehine anlamli bir
farklilik vardir(t, ,=3,551, p<0,05).

107

Bu bulgular psikotizm alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin etkili

oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 56. Ek Maddeler Olcegi Ile Calisma Durumu iliskisi

Calisma durumu | N ort ss sd t P
Ek maddeler | Calisiyor 56 ,9643 ,67324 | 107 -,339 |,735
Calismiyor 53 1,0094 | ,71717

Tablo 56 incelendiginde calisanlarin ek maddeler alt Olcegi ortalamalar:
(X,,,=0,96), calismayanlarin ek maddeler alt 6l¢egi ortalamalarindan (X_,=1,00)
daha dusukttr. Engelli anne-babalarin ek maddeler alt 6lcegi ortalamalari ile

calisma durumlarn arasinda anlaml bir farklilik yoktur(t, .=,339, p>0,05).
Bu bulgular ek maddeler alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin
etkili olmadig: seklinde yorumlanabilir.

Tablo 57. Genel Semptom Olcegi fle Calisma Durumu iliskisi

Calisma durumu | N Ort ss sd t P
Genel semptom | Calisiyor 56 ,8767 ,37421 | 107 -,818 | ,415
calismiyor 53 ,9433 47214

Tablo 57 incelendiginde calisanlarin genel semptom alt &lcegi ortalamalar:
(X,=0,87), calismayanlarin genel semptom alt élgegi ortalamalarindan (X ,=0,94)

ort

daha dusuktir. Engelli anne-babalarin genel semptom alt élgegi ortalamalart ile
calisma durumlar: arasinda anlaml bir farklhilik yoktur. (t,.=,818, p>0,05).

107 2

Bu bulgular genel semptom alt 6lcegi tizerinde calisma durumu degiskeninin

etkili olmadig seklinde yorumlanabilir.
TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, engelli cocuga sahip anne babalarin psikopatolojik belirtilerinin;
cinsiyete, egitim durumuna, yasadigi yere, ekonomik durumuna, calisma
durumuna goére farklilik olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Psikopatolojik belirtilerin engelli cocuga sahip anne babalarda gorilen
etkileri ve semptomlarin cesitli degiskenlerle olan iliskileri irdelenmistir.
Bulgulardan elde edilen sonuclarda en ytksek ortalamaya sahip semptomlar
obsesif kompulsif ve depresyon olarak gortilmustir; en az ortalamaya
sahip semptomlar ise fobik anksiyete ve psikotizmdir. Inceer ve Ozbey
(1990), calismasinda engelli cocugu bulunan annelerin depresyon ve kaygi
dtizeylerinin saglikli cocuga sahip annelerden daha ytiksek oldugu bulgusuna
ulasmistir. Engelli cocuga sahip anne babalarin depresyon duzeylerinin
yuksek olmasi bu arastirmayla da gortlmustir. Ayrica Saymnalp Alatas
(1993) calismasinda, annelerde depresyon semptomlarinin ytiksek oranlarda
gorulduigtni belirtmistir. Akcakin ve Erden (1995), otistik ve normal gelisim

gosteren cocuklarin anne-babalarinin depresyon dutizeylerini karsilastirmislar
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ve otistik cocuga sahip olan annelerin depresyon puan ortalamalarini normal
gelisim gosteren cocuga sahip annelerinkinden ytksek bulmuslardir. Fakat
bu arastirma da Akcakin ve Erden(1995)’in arastirmasiyla ayni sonuclar elde
edilmemis; cinsiyet degiskenine gore yapilan yordama da babalarin annelere
oranla depresyon duizeyleri ortalamalari daha yuksek bulunmustur. Toros
(2002), Akcakin ve Erden(2001), Firat (2000)’1in arastirmalarinda da annelerin
depresyon puanlarinin yiksek oldugu belirtilmektedir. Engelli cocuga sahip
ebeveynlerin yasamlarinda sosyal aktivitelere katilamamalari, sosyal cevreden
alinana tepkiler bundan dolay:1 yasanan stres, hayal kirikligi, gelecege
yonelik beklentilerin dismesi, sucluluk duygusu vb. durumlar depresyon
semptomunun artmasina neden oldugu goérulmektedir. Bu bulgular ve
O6ncesinde yapilan arastirmalar g6z O6nune alindiginda engelli cocuga
sahip anne babalarda depresyon olusumunu gérmek olast bir durumdur.
Engelli cocuga sahip annelerin semptom ortalamalar: engelli cocuga sahip
babalarin ortalamalarindan daha ytksektir. Ancak engelli cocuga sahip
babalarin somatizasyon, depresyon ve anksiyete semptomlarinin ortalamalari
annelerinkinden daha ytksektir. Cinsiyet ve psikotizm alt 6l¢cegi irdelendiginde
aralarinda anlamli bir iliski bulunmus ve psikotizm semptomunun kadinlarda

daha fazla géruldtigt sonucuna ulasilmistir.

Egitim durumu degiskeni ele alindiginda bulgular sonucunda anlaml bir
farklilik gértilmemistir. Ancak psikopatolojik semptom alt 6lcegi ortalamalar:
genellikle orta 6gretim ve yuksek 6gretim mezunlarinda daha ylksekken
okuma-yazma bilmeyenlerde daha dtistik oldugu goérilmustur.

Yasanilan yer degiskeni ele alindiginda obsesif komptlsif alt 6lcegi haric
diger semptomlarla anlamli bir farklihk goértlmemistir. Obsesif kompulsif
alt olcegi ile yasanilan yer irdelendiginde sehirde yasayan anne babalarin
obsesif komptlsif alt 6lcegi ortalamalar1 daha ytksek oldugu goéralmusttr.
Obsesif kompulsif semptomunun sehirde yasayanlar Uizerinde daha fazla
etkisi oldugu soéylenebilir. Kirsalda yasayanlarin sehirde yasayanlara oranla
ortalamasi daha ytksek olan semptomlar; kisileraras1 duyarhilik, hostilite,
paranoid dtistince ve psikotizmdir. Diger semptomlarda sehirde yasayanlarin
ortalamalar: daha yuksektir. Ortalamasi en yuksek iki semptom olan obsesif
komptlsif ve depresyon semptomlar: ortalamalar: sehirde yasayanlarda daha

yuksek oldugu bulgularda gérulmektedir.

Ekonomik durum ele alindiginda gelir diizeyi dtistik ebeveynlerin semptom
ortalamalar1 genellikle daha dusuktiar. Gelir dtizeyi arttikca semptom

ortalamalarinin da arttigi gortultiyor. En cok ortalamaya sahip obsesif
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kompulsif alt o6lcegi ele alindiginda bu durum goértlebilir dtzeydedir.
Depresyon semptomunda ise cogunlukla bu durum gecerlidir. Yalnizca 1000
+ Ustl gelire sahip olanlarin depresyon ortalamalari 750-1000t gelire sahip

olandan daha dustk oldugu gérilmektedir.

Calisma durumu degiskeni incelendiginde psikotizm semptomu hari¢ diger
psikopatolojik semptomlarla anlamli bir farkliik gértilmemektedir. En yliksek
ortalamaya sahip depresyon ve obsesif komptlsif semptomlarinda calismayan
ebeveynlerin ortalamalarinin daha yuksek oldugu goérulmustir. Psikotizm
semptomu ve calisma durumlarn irdelendiginde calismayan anne-babalarda
psikotizm semptomunun gérilme orani daha fazladir.

Sonug olarak; psikotizm semptomu ile cinsiyet degiskeni arasinda kadinlar
lehine, obsesif kompulsif semptomu ile yasanilan yer arasinda sehirde
yasayanlar lehine ve psikotizm semptomu ile calisma durumu degiskeni arasinda
calismayanlarin lehine bir farklilik gortlmustir. Ancak diger semptomlar ve
degiskenler arasinda anlaml bir farklilk gériilmemistir. Engelli cocuga sahip
anne babalarda hi¢c beklemedikleri bu olayla karsilasmalari yasamlarini yeni
duruma gore sekillendirme strecine uyum saglarken karsilastiklar: gticlikler
sonrasinda bu psikopatolojik semptomlarin goértilmesi olagan bir durumdur.
Yapilan arastirmalarda ve bu arastirmanin sonucunda ulasilan bulgular bu
durumu dogrular niteliktedir.

ONERILER

Engelli cocuga sahip anne babalarin hayatlarindaki bu farkliligi kabul etmeleri
strecindeki yasadiklar1 zorluklarla bas edebilmelerinin yollar1 oldugunu
bilmeliler. Psikopatolojik semptomlarin kisiler tizerindeki fiziksel belirtiler
onlarin hasta olduklarini sanip doktora basvurma yoluna itebilir. Ama esas
nedenin yasadiklari psikopatolojik durum oldugunun farkina varmalar: i¢in
bu konularda uzmanlardan yardim alinip bireylerin bu durumun psikolojik
oldugu farkindaligi yaratilabilir. Engelli ¢ocuga sahip bireylere yoénelik
seminerler, paneller diizenlenebilir. Béylece ailelerde yalniz olmadiklarinin bu
durumun diger kisilerde de gortilebildigi ve psikolojik yardimla bu durumun
asilabilecegi mesaj1 iletilebilir. Psikolojik sikintilarindan kaynakli bedensel
belirtilerini saglik hizmetlerine basvurmak yerine psikolojik yardimla

asabileceginin farkina varir.

Psikopatolojik semptomlar gériilen bireylerin psikososyal sikintilarini paylasma
egilimi oldukca yaygindir. Tibben aciklanamayan bedensel belirtilere sahip
kisilerin psikiyatrik tedavi icin dogru tani ve zamaninda tedavinin yararinin

g6z ardi edilmemsi gerekir.
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Ailelerin bu sikintilarindan kurtulmak icin grupla psikolojik danisma
uygulanabilir. bu durumda hem yalniz olmadiklarini bilirler hem de sorunlarini
paylastiklari i¢in rahatlama yasadiklari i¢in bu psikopatolojik semptomlardan
kurtulma icin ilk adimi atmis olacaklardir. Arastirmalardan da anlasildig: tizere
bu semptomlarin gértilmesinden degiskenlerle arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Herkesin yasabilecegi bu semptomlardan kurtulmak icin psikolojik

danismanin yarari olacagi bilinci ailelerin fikirlerine yerlestirilmelidir.

Ozel egitim kurumlarinda engelli cocuga sahip ebeveynlere yonelik verilebilecek
sunumlar ailelerin sosyal hayatlarinda saglhkl iliskiler kurmalarini
kolaylastiracaktir. Ebeveynlerin yasadiklar1 bu olumsuz duygulardan
birlikte birbirlerine destek vererek saglayabileceklerini, cocuklarinin engelini
kabullenip yasama uyum saglamak icin destege ihtiyaclar: vardir. Bunun aile

icindeki iletisimi artiracak egitimler verilerek bu durum saglanabilir.
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