T.C.
YALOVA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TEK EBEVEYNLI AILELERDE PSIKOLOJIK TEPKILER iLE
PSIKOLOJIK DESTEK ALMANIN KLINIiK SOSYAL HIZMET
ACISINDAN ANALIZi: YALOVA ORNEGI

YUKSEK LIiSANS TEZI

Imran ACAR

Enstitii Anabilim Dali: Sosyal Hizmet
Enstitii Bilim Dali: Sosyal Hizmet

Tez Danismani: Yrd.Do¢.Dr. Recep YILDIZ

SUBAT - 2013



T.C.
YALOVA UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

TEK EBEVEYNLI AILELERDE PSiKOLOJIK TEPKILER ILE
PSIKOLOJIK DESTEK ALMANIN KLINIK SOSYAL HIZMET
ACISINDAN ANALIZi: YALOVA ORNEGI

YUKSEK LISANS TEZI

imran ACAR (107203003)

Enstitii Anabilim Dali: Sosyal Hizmet
Enstitii Bilim Dah: Sesyal Hizmet

Bu gez §4/02/2013 tarihinde agagidaki ii_igarafmd oybirligi ile kabul edilmistir.
7
m' =L
Dog.Dr. Musa SAHIN Bt bl ABER

Yrd.Dog.Dr. Recep YILDI

Jiiri Baskam JiiriUyesi Jii 'ﬁyesiu
KKabul abul Kabul
MRed CIRed [CRed

{ Duzeltme [Dazeltme {Ibuzeitme



BEYAN
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Tek ebeveynli ailelerin sayist diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de artis
gostermektedir. Oliim, bosanma, uzun siireli ayrilik, evlenmeden anne-baba olmak gibi
kosullar altinda tek ebeveynli olan bireyler bu siirecin dncesinde ve/veya sonrasindal
cesitli toplumsal ve bireysel olaylar yasar ve bunun sonucu olarak olumlu ya daj

olumsuz etkilenirler.

Aile, farkli yonleriyle ve sorunlariyla disiplin ve meslek oldugu giinden bu yana sosyal
hizmetin konusu olmustur. Gerektiginde ailenin ya da aile bireylerinin sorunlarina
egilerek sorunlarin ¢6ziimii ya da Onlenmesinde bireysel ve toplumsal mesleki
uygulamalarimi yiriitiir. Klinik sosyal hizmet bireylerin, gruplarin, ailelerin ya da
toplumun ruh sagligi ve sorunlari ile ilgili diger psikiyatri ekibi elemanlartyla koordine

calisir ve mesleki uygulamalarini gerceklestirir.

Tiirkiye’de bosanma ile tek ebeveyn olmus ailelerin sayisi giderek artmaktadir. Bu
durum aile bireylerinin yeni hayatlarina olumlu ya da olumsuz degisiklikler olarak
yansimaktadir. Bu Yalova ile genelinde bosanma sonrasi tek ebeveyn olmus anne ve
cocuklarinin psikolojik durumlar1 ve psikolojik destek alma ihtiyaclari, destek
almama/alamama nedenlerini incelemek {izere anket ¢aligmasi ile gergeklestirilmistir.
Klinik sosyal hizmet uygulamalar1 bu gergevede ve tek ebeveynli ailelerin psikolojik
ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglarin  giderilmesi agisindan  degerlendirilmekte ve

irdelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik Sosyal Hizmet, Tek Ebeveynli Aileler, Psikolojik Destek,

Bosanma.
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Amounts of single parent families rise in Turkey as well as in the World. Being
single parents depend on death, divorce and long-term separateness. Under these
conditions members of single parent families experience some social and individual
changes before and/or after this process. They are affected positively or negatively as
a result of being single parent family member.

Family has been the subject of social work discipline and profession with its different
aspects and problems ever since. If necessary, social work shall be executed
individual and social professional practice to prevent and solve family and family
member’s problems. Clinical social work professions coordinate with other related
psychiatric profession team about individuals, groups, families or community mental

health and mental health problems.

Amount of single-parent families because of divorce is growing in Turkey. This new,
situation causes a positive or negative changes family members’ lives. This study was
conducted to investigate single parent mothers and their children psychological status
after divorce, needs of their taking psychological support, and reasons of having no
support in Yalova. Data is collected by a survey form prepared by investigator.
Clinical social work practices are evaluated and discussed in the context of
psychological needs of single-parent families and in terms of the satisfaction of

needs.

Keywords: Clinical Social Work, Single Parent families, Psychological Support,
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GIRIS
Sosyal sorunlar toplumu ve bireyi farkli boyutlariyla etkiler, diger taraftan da bireyden
ya da toplumdan etkilenir ve bu durum karsilikli etkilesim ve iliski i¢inde varligin
stirdliriir. Zaman zaman toplumdaki degismelerle ve devletlerin, goniillii insanlarin,
bireylerin girisimiyle ve ¢esitli mesleklerin yiiriittiigli ¢calismalarla zaman igerisinde
azalir. Ancak bu sorunlarin tam ¢oziimiine ulasmak ve insanin iyilik halini artirmak her
zaman kolay olmamaktadir ve insanligi, toplumlar1 ve salt bireyi olumsuz etkileyen
yoksulluk, go¢, hastaliklar gibi sosyal sorunlar uzun siire devam edebilir. Dolayisiyla
bu sorunlarla ilgilenen yetkililer, goniilliiller ve meslekler uygun ¢oziimleri ve ¢oziim
politikalarin1 sunmak igin etkinliklerini artirarak c¢alismakta ve g¢alismalidirlar. Bu

baglamda c¢aligmalarini siirdiiren sosyal hizmet meslegi Tiirkiye’de ve diinyada her

gecen giin hizla 6nemini artirmaktadir.

Sosyal hizmet mesleginin tanimi ile baslamak sosyal hizmetin islevini, roliind,
Oonemini, uygulama alanlarini bu meslegi yapacak kisilerin tagimasi gereken 6zellikleri

anlamak adina 6nemlidir. Sosyal hizmet birden fazla tanimla ifade edilmektedir.
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nda belirtildigi {izere:

“Sosyal hizmet; kisi ve ailelerin kendi biinye ve ¢evre sartlarindan dogan veya
kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklariin
giderilmesine ve ihtiyaglarinin karsilanmasina, sosyal sorunlarinin énlenmesi ve
¢ozlimlenmesine yardimeci olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve
yiikseltilmesini amacglayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniidiir.”
(http://www.mevzuat.gov.tr, 19.09.2012).

Dogrudan dogruya birinci derecede bireyin korunmasina ve gelistirilmesine yonelmis

etkinliklerdir (Cassidy, 1943; akt. Kongar, 1972).
Uluslararast Sosyal Hizmet Okulu Birligi (IASSW)’nin tanimina gore;

“Sosyal hizmet, insan iligkilerinde sorun ¢6zmeyi, sosyal degisimi ve insanlarin
refah seviyesini artirmak ic¢in onlar1 6zgiirlestirilmelerini ve giliglendirilmelerini
tesvik eder. Ayrica davranig ve sosyal sistem teorilerini kullanarak insanlarin
cevreleri ile olan etkilesime miidahil olur. insan haklari ve sosyal adalet ise sosyal
hizmetin temel prensipleridir.” (http://www.iassw-aiets.org, 13.08.2012).

Sosyal hizmet bireyi ¢evresinden ayirmadan bir biitiin olarak ele alir. Toplumun iyilik

halini ve bireylerin yasam kalitesini artirmayi, bireyleri sorunlarinin ¢dziimiine 6z-


http://www.mevzuat.gov.tr/

farkindaliklarini artirarak ortak eden, bas etme kapasitelerini artirmay1 hedefleyen ve
toplumsal kosullar1 géz 6niinde bulundurarak gerektiginde ¢6ziimii toplumun iginde
arayan bir ¢aligma alanina sahiptir. Sosyal hizmet tim bu mesleki faaliyetleri
gerektiginde psikoloji, hukuk, sosyoloji, psikiyatri, gibi disiplinlere bagvurarak
disiplinler aras1 yaklagimdan sorunlarin niteligi ve biiylikliigli oraninda faydalanarak da

gergeklestirmektedir.

Sosyal hizmetin ¢alisma alanina giren sorunlar bireyleri ve toplumu c¢ok boyutlu
etkilediginden uygulama alami da cgesitlilik gostermektedir. Dolayisiyla bu durum,
sosyal hizmet meslegini farkli uygulama alanlarinda hizmet vermeye yonlendirmistir.
Bu hizmet alanlari; aile, cocuk, geng, yasl, engelli, kadin gruplarini kapsayan refah
alanlar1, yoksulluk, sucluluk, genel saglik ve ruh sagligi alanlari, toplumsal konular
olarak ¢esitlenmektedir. Disiplinler aras1 yaklasimi benimsemis olmanin yaninda birey
ve gruplara yonelik 6zel uygulama alanlar1 belirleyerek, onleyici, destekleyici, sosyal
iyilik halini artirict ve bu siiregleri basariyla yonetecek faaliyetler biitiinii ile ¢aligma

alanin1 belirleyen sosyal hizmet 6nemli bir meslek haline gelmistir.



BOLUM 1: KLINIK SOSYAL HIiZMET ACISINDAN TEK
EBEVEYNLI AILE BIREYLERI

1.1. Klinik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi, uygulama alanlarina ayrilarak daha etkili bir hizmet sunmaya
calismaktadir. Hastanelerde, belediyelerde, devlet kurumlarinda, dezavantajli gruplarla
calisirken her soruna 6zgii 6zel bir ¢oziim bulunmasi gerektiginden c¢esitli uygulama
alanlarina ayrilmistir. Bu uygulama alanlarindan bir tanesi de bireylerin ve toplumun
ruh saglig ile ilgilenen, bu konuda 6nyargilart ortadan kaldirmak i¢in mesleki vizyon
ve misyon ile calismalar yapan, diger ilgili mesleklerle ortak hareket edip tedavi

planinda da aktif olan klinik sosyal hizmet alanidir.

1.1.1. Kapsam, lgi ve Uygulama Alanlar

Sosyal hizmet disiplininin uygulama alanlarindan biri olan klinik sosyal hizmet
bireylerin, ailelerin ve toplumun ruh sagligi ile ilgili sosyal hizmetin amacint ve
islevini gerceklestirmeye c¢alisan bir alt dalidir. Bu bdliimde klinik sosyal hizmetin

tanimina, kapsamina, gerekliligine, ilgi ve uygulama alanlarina yer verilecektir.

Uluslararast Sosyal Caligmacilar Birligi (NASW)’nin 2005 yilinda ‘Sosyal Hizmet
Uygulamasinda Klinik Sosyal Hizmet i¢cin NASW Standartlari’ adli yayinda Klinik
Sosyal Hizmetin oncelikli olarak bireylerin, ¢iftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal ve
zihinsel, duygusal ve davranmigsal iyilik halleri {izerine odaklandig:r belirtilmistir
(NASW, 2005: 7). Klinik sosyal g¢alismaci, yukarida bahsedilen gruplara sadece
psikiyatrik ve psikolojik ihtiyaglar1 ortaya ¢iktiginda destek veren, ¢oziim arayan kisi
degildir. Klinik sosyal ¢alismaci ayn1 zamanda hayatlarinda meydana gelen olaylardan
kaynaklanan davranigsal ve duygusal degisikliklerle bas edebilmeyi 6grenmelerinde
bireylere yardimecr olur. Klinik sosyal hizmet, ihtiyact olan bireylere, ailelere ve
onlarin yakin g¢evrelerine, kiiciik gruplara psikolojik ve duygusal ya da kisiler arasi
yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimii ve/veya onlenmesi i¢in gerekli mesleki uygulamalari

gerceklestirir.

Klinik sosyal hizmet baz1 kaynaklarda psikiyatrik sosyal hizmet olarak ge¢cmektedir,

iki farkli isim ile anmilsalar da uygulama ve tanim agisindan aralarinda fark oldugu



sOylenemez. Sonraki tarihsel gelisim boliimiinde de bahsedilecegi gibi sosyal hizmetin
klinik alanda uygulamaya baslamasi daha c¢ok psikiyatri alanindaki gelismeler ve
ihtiyaclar dogrultusunda gergeklesse de zaman igerisinde yine gelismelere paralel

olarak klinik sosyal hizmet terimi NASW’in da kullanmastyla yaygin hale gelmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir kac calismada ise psikiyatrik sosyal hizmet terimi tercih
edilmistir (Ozdemir, 2000: 19; Bulut, 1993: 23). Bu calismanin birinde Bulut,
Psikiyatrik Sosyal Hizmeti agsagidaki gibi tanimlamistir:
“Psikiyatrik sosyal hizmet; akil ve ruh sagligimin korunmasima, ruhi ve akli
yonlerden bir¢ok giicliikleri olan kisilerin giigliiklerinin saptanmasinda ve onlarin
toplum icinde daha saglikli, daha yeterli ve sosyal islevlerinin daha etkili bir

bicimde yerine getiren bireyler haline donlismelerine yardimci olan meslektir.”
(Bulut, 1993: 23).

Klinik sosyal ¢caligsmacilar, bireylerin fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin tiim boyutlarinda
yardim etmek icin psikiyatrist, psikolog, hemsire, rehabilitasyon uzmani, aile ya da
arkadas cevresi, yasal vasi, diyetisyen, ndrologlar, noroloji ve psikiyatri hemsireleri,
ugras1 terapistleri gibi psikiyatri ekibindeki diger meslek gruplariyla koordinasyon
icindedir (Towns ve Schwartz, 2011: 215; Duyan ve Aydemir, 2004: 2; Linhorst,
2006: 98, WHO, 2001: 5). Ekip c¢alismasmin gerekli ve kagmilmaz oldugu klinik
sosyal hizmet alaninda sosyal calismacilar tedavi Oncesi, tedavi siiresi ve sonrasi ii¢
asamada da c¢alismalarmi yiiritiirler. Tedavi sonrasi iyilesmenin siirekliliginin
saglanmasi, hastanin takip edilmesi ve sosyal ¢evreye yeniden adaptasyonu noktasinda

asli gorev ve sorumluluk klinik sosyal ¢calismaciya diismektedir.

Klinik sosyal ¢alismacinin tagimasi gereken ozellikler arasinda, miiracaat¢ilarina karsi
acik olmak (Bower, 2010: 116), temelde ise aktif dinleme, kritik diisiinme,
koordinasyon, akici1 konusma, problem ¢ézme, terOpotik, raporlama, konusma,
yonlendirme yeteneklerini tagimalari siralanmaktadir
(http://www.onetonline.org/link/summary/21-1023.004Skills,  19.09.2012).  Ayrica
NASW’m belirledigi standartlar, klinik sosyal g¢aligmacilarin etik kurallara uygun
olarak profesyonelce karar vermesi, acil ve acil olmayan durumlarda miiracaatciya
ulasabilecek durumda olmasi, bilgi teknolojilerini etkin sekilde kullanmasi

ozelliklerine yer veren maddeler igermektedir (NASW, 2005: 4-5).


http://www.onetonline.org/link/summary/21-1023.00#Skills

Klinik sosyal hizmet egitimi dort yillik lisans egitiminin ardindan klinik alanda
yapilacak yiiksek lisans egitimini ve diger siipervizyon ve egitimleri kapsamaktadir.
Klinik sosyal caligmacilarin NASW’dan aldiklart %70 oranindaki yiiksek lisans
derecesi ve %40 oranindaki doktora egitimleri ile NASW’a baghh olan sosyal
calismacilar iginde en genis pay1 olusturduklar1 belirtilmistir (Gibelman ve Schervish,
1995: 1237). Tiirkiye’de ise Ozdemir’in yaptig1 ¢alismaya gore klinik alanda calisan
20 sosyal calismacidan sadece 4 tanesinin lisansiistii egitim yaptiklarini bu egitimlerini
ise sosyal hizmet alani disinda yaptiklari goriilmiistiir. Lisans egitimlerini aldiklart
sirada psikiyatri alanina ilgi duyanlarin ise %33 oraninda oldugu bulunmustur

(Ozdemir, 2000: 59-60).

Klinik sosyal hizmet bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun i¢inde bulundugu
psikiyatrik, psikolojik ve psiko-sosyal ihtiyaglar1 dahilinde onlara yardimci olan bir

meslek alanidir.

Klinik sosyal ¢aligmacilar pek ¢ok alanda dogrudan hizmet, siipervizyon, yonetim,
egitimler, mesleki egitimler, planlama, aragtirma, politika gelistirme gibi mesleki
faaliyetlerini, klinik, hastane, okul gibi kuruluslarda vyiiriitirler (Gibelman ve
Schervish, 1995: 1237).

Klinik sosyal hizmet uygulamalari, klinik sosyal ¢alismacilara psikolojik hastaliklarin
genis yelpazesi igerisinde ve meslegin amacina uygun olarak bireylerin psiko-sosyal
ihtiyaclarinda, travma ve stres yaratan zor durumlarla karsilastiklarinda faaliyet

gosterecekleri genis bir mesleki alan sunmaktadir.

Toplumsal sosyal hizmet uygulamalar1 sosyal problemlere isaret eden komsuluk ve
toplumsal degismeyi planlama ve yiiriitme isinin kurumlarla, topluluklarla ve yasa
yapicilarla ¢aligilarak yiirtitiildiigii bir makro uygulama seklidir (Austin vd., 2006: 13).
Klinik sosyal g¢alismacilar psikiyatrist ve psikologlara hastalarin sosyal cevreleri
hakkinda bilgi saglayarak tedavi siirecine etkin bir katilim saglarlar, bu anlamda

uygulamalarinda sosyolojik ve ¢evresel vurgular bulunur (Stuart, 1997: 28).

Sosyal ¢alismacilarin bu calisma alaninda etkin ve profesyonel hizmet sunabilme
gereginden hareketle gerekli mesleki becerileri ve yetileri kazanmalarini saglayacak

bazi egitim siireglerinden ge¢meleri gerekmektedir. Tiirkiye’de uygulama agisindan



zorunlu olmayip hatta kontenjanlar agisindan klinik alanda smirli sayida olan yiiksek
lisans derecesine, sosyal calismacilarin bireysel istekleri dogrultusunda basvurduklar
(Ozdemir, 2000: 57) ifade edilirken, Cin’de sosyal hizmetlerde klinik siipervizyon ile
alakali diger lilkelere gore fazla calisma yapilmadigi ancak diinya genelinde klinik
sosyal ¢alismacilarin en azindan yiiksek lisans derecesine sahip, klinik alanda en az iKi
yil siipervizyon almis olmalar1 beklenmektedir (Martin, 2012: 2; Ng ve Ho, 2010:
176). Ayrica fikir tiretme (workshop) egitimlerine devam etmek, kurum deneyimine
sahip olmak, gerekli yonlendirmeleri yapabilmek i¢in toplum hizmetleri hakkinda bilgi
sahibi olmak, tedavideki iliskinin 6zel alamini, gizliligi koruyabilmek, seminerlere
katilmak gibi 6zellikler de meslek elemanlarinin profesyonellesmeleri adina gerekli

goriilmektedir (Rullo, 2001: 212; NASW, 2005: 11-21).

Klinik sosyal ¢alisma alaninda uzmanlig1 arastirdiklar1 ¢alismalarinin sonuglarina gore
uzmanlik i¢in 3 Snemli 6geye isaret eden Ryan ve digerleri bu ii¢ 6geyi; bireysel
kapasite ve yatkinlik, egitim (profesyonel yeterlik ve siirekli egitim), gelismeyi tesvik
edici ve besleyecek bir galisma ortaminin olmasi olarak siralamiglardir (Ryan vd.,

2005: 295).

Klinik sosyal ¢aligmacilarin profesyonellesmesi ve daha iyi hizmet sunabilmeleri i¢in
saglanmasi gereken kosullar oldugu gibi diger yandan bu duruma engel olan kosullarin
da ortaya konulmasi sosyal c¢alismacilarin daha etkili hizmet sunmasina yardimci

olabilir.

Avustralya’da sosyal ¢aligmacilarin klinik alandaki rollerinin incelendigi bir calismada
degisen ruh sagligi hizmetleri i¢inde rollerinin giderek azalmamasi i¢in egitim ve
istihdamin tekrar gozden gecirilerek desteklenmesi, sosyal hizmet egitimcilerinin
destekli egitim ve istthdama odaklanan dersler gelistirmeleri, bireysel ya da bagimli
calisgan klinik sosyal c¢aligmacilarin geleneksel yontemlerin Otesine gegmeleri

onerilmektedir (Shankar vd., 2009: 41).

Bireylerin psikolojik, zihinsel ve duygusal durumlar1 onlarin is, aile yasami ve sosyal
cevre gibi hayatlarinin hemen her alanimi etkiledigi icin klinik sosyal ¢alismacilarin
verdikleri hizmetin ¢ok boyutlu olmasi kacinilmaz olacaktir. Klinik sosyal

caligmacilarin bu anlamda ilgilendikleri miiracaat¢ilara daha profesyonel bir hizmet



sunmak icin kapasitelerini artiric1 faaliyetlerde bulunmalar1 bu meslegin bir geregidir.
Bu konuyla ilgili olarak Rullo, klinik sosyal c¢alismacilarin, psikolojik miidahale
teknikleri olarak aile ve ¢ift terapisi, vaka yoOnetimi, davranig¢1 teknikler
kullandiklarin1 ve 1990larin sonunda ailelerin bozulmamasi igin siyasi girigimlerde

bulunduklarini belirtmistir (Rullo, 2001: 214).

Sosyal calismacilarin toplumla calismalarinda bir diger Onemli husus kisilerin
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini gidermekte onlarin 6ntindeki engelleri agmalarina
yardime1 olmak icin onlar1 bilgilendirmeleri bunun yaninda bazi meslek gruplarina da

egitimler vermeleridir (Towns ve Schwartz, 2011: 217).

Goriilmektedir ki; klinik sosyal hizmet birey ve toplum temelinde ruh saglig1 alaninda
onleme, tedavi ve takip siireglerinde aktif olarak yer alma amacina sahip bir meslektir.
Ancak birey ve toplumla calisma aymi amagla yola ¢ikip problemleri farkli
tanimlamay1 ve ¢6zmeyi amaclayan biri mikro digeri makro bu iki yaklasim arasinda
tamamlayict bir iliski olmasi beklenirken uygulamada bu durumun uzun soluklu bir

gerilime sebep oldugu one siiriilmektedir (Austin, vd., 2006: 15).

Her toplum ve dolayisiyla kiiltiirdeki algilar, yasayislar, inanglar, tutumlar, gelenek ve
gorenekler farkli oldugundan kiiltiirtin gerektirdigi dogrultuda bireyler, aileler ve
toplumla calismak gerekmektedir. Sosyal hizmet disiplin ve meslegi de kiiltiirel
farkliliklart g6z ardi etmeden toplumla calismalar yiriitir. Klinik sosyal hizmet
alaninda da kiiltiirel farkliliklara dikkat etmek 6zellikle topluma sunulan hizmeti daha

etkin hale getirecektir.

Peifen’in Tayvan’daki klinik sosyal ¢alismacilarin miiracaatgilarina yardim ederken
mesleki benlik deneyimleri hakkindaki goriisleri ve kiiltiirel yapinin bu deneyimleri
tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismasinda Tayvan’daki klinik sosyal ¢alismacilarin
danisanlarina yardim ederken mesleki benliklerini ve yardim iliskilerini etkili sekilde
kullanmaya calistiklarii ve kiiltiiriin bu benligi kullanmada farkli etkilere sebep

olacagini bulmustur (Peifen, 2010: 237).

Birey ve toplum arasindaki karsilikli etkilesim sorunlarin ¢oziimiinde zaman zaman
ilgili meslek elemanlarin1 zorlar. Bireyle ¢alistigini diisiiniirken kendini toplumsal bir

sorun aginin i¢inde bulan sosyal calismaci sorunu tiim boyutlariyla ele alirken mikro



ve makro uygulamanin gereklerini goz ardi edecek durumda olmadigini kavrar. Cilinkii
etkilesim tek tarafli degildir, sorun nasil karsilikli bir etki doguruyorsa ¢oziim de tek
tarafa etki etmeyecektir. Ancak sorunun kokten ¢oziilmesi icin bireyle yapilan
calismanin sonucunun bireyin etkilesimde bulundugu cevre icin de ¢oziim olarak
algilanip algilanmadigi da sosyal ¢alismacinin dikkat etmesi gereken bir konudur.
Sosyal konular irdelendiginde makro diizeydeki bir sorunu ¢ozmek bazen mikro
diizeydeki sorunu ortadan kaldirabilecekken bunun tam tersinin olmasi da miimkiin

olmaktadir.

Klinik sosyal hizmet daha ¢ok ¢evresi i¢inde birey yaklagimini 6z olarak benimsemistir
(Austin vd., 2006: 11). Klinik sosyal hizmet tarihsel siirecte psikoloji ve psikiyatrideki
gelisimlere de paralel olarak saglik modeli, ¢evresi i¢inde birey ve biyo-psiko-sosyal
yaklagimlar1 benimseyerek mesleki uygulamalarini gerceklestirmistir. Miiracaatcilarin
bireysel engellerini asmalarina ragmen bazi sosyal engellerle karsilasma risklerinin
varliginin fark edilmesiyle 1960’11 yillardan bu yana sosyal sorunlara yonelik konular

degerlendirilirken ‘saglik modeli’nden ‘sosyal model’e dogru bir ge¢isin varligindan

bahsedilmektedir (WHO, 2011: 4; Duyan vd., 2008: 57).

Klinik sosyal hizmetin, uygulama alanlar1 agisindan degerlendirildiginde belirli bir
alanda ancak genis yelpazede hizmet sundugu sdylenebilir. Ruh sagligi ve hastaliklart
merkezli bireylere, ailelere ve topluma hizmet gétiiriirken uzun vadede ailelerin ve
toplumun ruh hastaliklar1 konusunda biling kazanmalarin1 saglamak amaci etrafinda
calisir. Bununla birlikte sadece ruh hastaliklart s6z konusu oldugunda degil ayni
zamanda zihinsel engelli bireylere ve ailelerine de sosyal model merkezli bir hizmet

sunmaya calismaktadir.

Klinik sosyal calismacilar aile ile calisirken temelde ruh hastaligindan kaynakli
sorunlarin varligi ya da var olma riski karsisinda ailenin biitiinliigiinii saglamak
prensibinden hareket ederek; sosyal ve ekonomik sorunlarla bas etmelerinde ailelere
yardimc1 olmak, bas etme kapasitelerini artirmak, hastane siireclerine aileleri
hazirlamak, hastaliklar hakkinda aileleri bilinglendirerek algilari olumlu hale getirmek,

ruh hastaliklarina kars1 toplumdaki 6nyargiy1 kirmak gibi ¢aligmalar yiiriitiirler. Klinik



sosyal ¢alismacilarin tek ebeveynli ailelere yonelik calismalar1 ise ayrica daha sonraki

bir bolumde ele alinacaktir.

1.1.2. Tarihsel Gelisimi

Klinik sosyal hizmet disiplinler aras1 bir ¢alisma alanina sahip oldugu i¢in ortaya ¢ikisi
da ilgili oldugu diger disiplinlerdeki degisim ve gelisime bagli olmustur. Stuart, klinik
sosyal hizmetin yirminci ylizyilin baslarinda ruh ve akil hastaliklarinin toplum saglig
hareketiyle ortaya ¢iktigini zamanla kurumsal bakimla ilgilenmeye basladigini, 1907
yilinda Massachusetts’te bir hastanenin noroloji klinigine sosyal hizmet servisinin
acildigin1 yazmustir (Stuart, 1997: 31; Auslander, 2001: 202). Psikiyatri ve sosyal
hizmet arasindaki mesleki iligkinin gelisip klinik sosyal hizmet alaninin olugmasini
saglayan onemli bir 6zellik olarak sosyal hizmetin meslek olma siirecinde psikiyatrinin
kuramsal bilgi saglama ve ilk uygulama alani olarak gelisimine katki saglayip bu

dogrultuda yon verdigi belirtilmistir (Ozdemir, 2000: 9).

Sosyal hizmetin akil ve ruh hastalarina hizmet sunmaya baglamasinin yiiz y1li asan bir
gecmisi oldugu goriilmektedir. Ingiltere’de 1800°lii yillarin sonunda akil hastalarimn
evlerinde ziyaret edildigini ve Amerika’da ise akil hastalarina 6zel agilan bir
hastanenin 6zel olarak sosyal servis boliimiiniin kurulmasiyla 1906 yilinda sosyal
hizmet, ruh ve akil hastaliklar1 alaninda hizmet sunmaya baglamistir (Aviram, 1997:
2). 1920’lerde danisani gii¢lendirme ile sistemi degistirme arasinda gerceklestirilen
Klinik sosyal hizmet uygulamalarinin klinik ve toplumsal ilgi alan1 olmas1 tartigmalart
yapilmaktadir. Bu gerginligin bireyin faaliyetlerinin engellenmesinin bireysel, aile,
toplum, kurum ya da politika seviyelerinden hangisinde oldugunu “gevresi iginde
birey” ve ‘“ekosistem” yaklagimlariyla anlamaya galisan sosyal hizmet meslegiyle

catistigindan zor fark edildigi belirtilmistir (Austin, vd., 2006: 11).

Ayrica sosyal hizmet mesleginin tarihsel siiregte ruh ve akil hastaliklarinin her alanina
ozellikle toplum bazinda dahil oldugu belirtilmistir (Yip, 2010: 33-34). Bununla
birlikte sosyal hizmet meslegi ortaya ¢ikan yeni psiko-sosyal problemler ve DSM tani
ve kriterleri ile toplum ve bireyle calisma agisindan klinik alanda kendine yer

bulmustur (Turner, 2003: 345).



Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet mesleginin gelisimi, ruh sagliginda farkli
yaklasimlarin ortaya ¢ikmasi, toplumsal gelisim ve degisim, bireye yaklasimda
yasanan gelismelerle ortaya c¢iktigi ilk zamanlardaki goriinimiinden farklilik
gostermeye baslayip psikiyatri alaninda daha etkili bir meslek haline gelmistir

(Ozdemir, 2000: 24-26).

Tiirkiye’de ise klinik sosyal hizmetin ¢ogunlukla hasta ve hastalig ile ilgili bilgilerin
toplanmasi, aile ve hasta arasindaki iligkinin kurulmasi, ailenin hastaya kars1 tutum ve

davranisinin gelistirilmesi bigiminde basladig1 belirtilmektedir (Ozdemir, 2000: 27).

Gilinlimiizde artan psikolojik ihtiya¢ ve degisen tedavi yaklasimlariyla, psikiyatri ve
psikolojideki gelismelere de paralel olarak klinik sosyal calismacilarin 6zellikle
toplumsal tabanda ve bakim kurumlariyla smirli kalmayan faaliyetler de

gosterebilecekleri bir yapiya dogru gidilmektedir.

1.1.3. Toplumsal ihtiyac Hissedilmesinin Nedenleri

Klinik sosyal hizmet alaninda ilk mesleki deneyimler her ne kadar kurulan servislerde
ya da ruh ve akil hastalarinin evinde gergeklestirilmisse de zamanla hizmet alanlari

bireylerin ¢evresine, gruplara ve toplumsal boyuta tasinmistir.

Klinik sosyal ¢aligmacilar tedavi planini ve gerekli yonlendirmeleri yapmalar
beklenen kisiler olduklari, zaman zaman 6zellikle 6zel uygulamalarda herhangi bir
otoriteye bagli olmadan hizmet verdikleri ve karar verme, miidahale siireci ve
kullanacaklar1 teknikler tamamen kendi tasarruflarinda gerceklestirildiginden
miiracaatcilarina karst sorumluluklart mesleki anlamda biiyiik 6nem tasimaktadir
(Rullo, 2001: 213). Bu nedenle amaca yonelik, kaliteli bir egitim almalar1 ve stratejik

bir bakis a¢is1 kazanmalar1 dogru tedavi planini olustururken gereklilik arz etmektedir.

Kanada Ruh Saghigi Bakim Sistemi’nde klinik sosyal c¢aligmacilarin roliiniin
arastirlldigl ¢alismada sosyal ¢alismacilarin {igiincii sirada ulasilan meslek elemani
olduklar1 bulunmus ve bu sonucun sosyal ¢alismacilarin ruh ve akil sagligi alanindaki
etkin rollinii gosterdigi vurgulanmistir. Calismada ayrica en ¢ok kimlerin sosyal

calismacilara ulastigi, bazi kisilerin sisteme giris yapamamasindan kaynakl
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durumlarin oldugu ve ruh saglig1 sistemine erisim agisindan farkindaligin artirilmasi

gerektigi sonucuna ulasilmistir (Towns ve Schwartz, 2011: 215).

Bireyler psikiyatrik ya da psikolojik anlamda profesyonel bir yardima sadece hastane
bakimi gerektiren durumlarda ihtiyag duymazlar. Ancak boyle bir durumda basvuru
siirecinin ardindan gerekli tedavi plam1 tedavi ekibi tarafindan hastane siireci
baglatilarak gergeklestirilmektedir. Bununla birlikte bireylerin hastaneye yatmasini
gerektirmeyen ama gilinliik hayatlarindaki aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen
psikolojik hastalik ve rahatsizliklar toplumda daha sik karsilasilan bir durumdur. Bu
durumun ¢oziimiinde ise sosyal calismacilar bireylerin, ailelerin, gruplarin ve
toplumun yasadigi stresli olaylarin {istesinden gelebilmek icin mesleki faaliyetler

yiiriitmektedirler.

Stres olusturan durumlar; travmatik olaylar, 6liim, bosanma, ayrilik, su¢ isleme, ihmal
ve istismar, yoksulluk vb. olarak siralanabilir. Bununla birlikte bu durumlar bireyin
psikolojisini, ¢evresiyle olan iliskilerini, aile ve is yasamimi yakindan etkileyecek
sorunlar olusturabilir. Bu nedenle klinik sosyal hizmete toplumsal olarak da biiyiik

ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Klinik Sosyal Hizmette Tek Ebeveynli Aile

Aile, Tirk Dil Kurumu sozliigiinde, evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca,
cocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu toplum i¢indeki en kii¢lik birlik

olarak tanimlanmaktadir (http://tdkterim.gov.tr/bts/ 27.07.2012).

Sosyal Hizmet Terminolojisi Kitap¢igi’nda aile; evlilik, kan bag: ya da evlat edinme
baglariyla birbirine bagli, tek bir hane halkini olusturan, kari-koca, ana-baba, kiz ve
ogul, kiz ve erkek kardes olarak her biri kendi toplumsal konumu ig¢inde birbirlerini
karsilikli etkileyen, ortak bir kiiltlir yaratan, paylasan ve siirdliren bireyler grubu olarak

tanimlanmistir (SHCEK, 2011: 6).

Daha genis anlamda ele alinan bir tanimda aile, iyelerinin toplum ile arasindaki
iliskileri diizenleyen, sosyallesmenin ilk ve etkin bigimde saglandigi, neslin devaminin
belli bir bicimde gerceklestirildigi, liyeleri arasinda giiven verici ve sicak iliskinin var

oldugu, toplumdaki ekonomik etkinliklere dahil olan toplumsal bir kurum olarak
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tamimlanmustir (Cayboylu, 2002: 7). Verilen bu aile tanimlar1 bize ailenin psikolojik ve
sosyolojik tanimlarin1 da sunmaktadir. Toplumun bir pargasit olarak aile kurumu
sosyolojinin ¢aligma alaninda yer alirken birey ve grup bazinda degerlendirilmesiyle

de mikro diizeyde psikolojiyi ilgilendirmektedir.

Aile, bir toplumun merkezindeki ¢ekirdegi, 6zii temsil etmektedir. Aile ve toplum
karsilikl1 etkilesim iginde birbirleri lizerinde degisim ve doniisiime sebep olurlar.
Dolayisiyla aile ve toplum her ikisi de dinamik bir yapiya sahiptir ve bu dinamizm
onlar1 olusturan insanlar1 gerek birey ve gerekse grup bazinda ilgilendirmekte ve
etkilemektedir. Ailenin toplumdan topluma ve ¢cagdan caga degisimlere ugradig farkl
formlarinin oldugu ve olugsmakta oldugu arastirmalarla ortaya konmaktadir. Bu
degisim bazen toplumsal hareketlerden kaynakli olsa da aile bireylerinin gelismesi, bu
gelisimin esler arasindaki, ebeveyn-cocuk arasindaki, kardesler arasindaki iligkilerde

aile ve iiyelerini etkilemesi ile ilgili olabilecegi de géz ardi edilmemelidir.

Ailenin gorevlerinden ve bu gorevlerin ii¢ acidan ele alinabileceginden bahseden
Yoriikoglu, bunlardan ilkinin eslerin duygusal ve cinsel gereksinimlerini karsilayan
yasal bir yapi, ikincisinin ortak amag, inang, c¢ikar ve kurallari olan insanlar ve
sonuncusunun da ¢ocuklarin temel fiziksel, psikolojik, duygusal ihtiyaglarinin
karsilandig1 ve egitildigi ortam oldugunu sdylemistir. Ayrica, ailenin i¢inde bulundugu
toplumun 6zelliklerini tasiyip yansitirken kendine ait bir igyapr ve isleyise de sahip

oldugunu belirtmistir (Y orikkoglu, 2010: 125-126).

1.2.1. Klinik Sosyal Hizmette Aile

Sosyal hizmet yaklasimlarindan biri olan sistem yaklagimi kuramina gore aile; ortak
bir gecmisi olan, birbirine duygusal baglarla bagli olan aile iiyelerinin ve ailenin
biitiinlinlin ihtiyaclarim1 karsilamaya gayret eden bireylerden olugmus kompleks bir
yapt olarak tamimlanmaktadir (Ozdemir vd., 2006: 203). Sosyal hizmette aile;
dinamikleri, isleyisi, yapisi, sorunlari, toplumdaki yeri ve degisim siiregleri ile sosyal
caligmacilarin toplumla ya da bireyle calisirken o ya da bu sekilde uygulamalarini

gergeklestirdikleri temel bir sosyal hizmet alanidir.

Sosyal hizmet alani olarak da adlandirilan aileye sosyal hizmet miidahalesi sistemli ve

bilingli olarak yiiriitiilen ailenin bir kurum olarak kendi i¢inde ve g¢evresiyle uyumlu
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iletisim kurmasina yardimci olmak, aile islevine zarar veren sorunlara birey ve toplum
temelinde ¢6ziim aramak, aile hayatin1 gelistirip giiclendirerek ailenin refah, mutluluk
ve bitiinligiinii saglamaktir. Klinik sosyal hizmette sosyal hizmet mesleginin
prensiplerini ve vizyonunu temel alarak aileye sundugu hizmette bu yolu takip eder ve
ailenin bitiinliginii korumaya yonelik gorevleri yerine getirir (Bulut, 1993: 22).
Klinik sosyal ¢alismacilar ailenin psikolojik ve sosyal islevselligini siirdiirmesi ve
ailenin lyeleri olan bireylerin ve/veya salt ailenin iyilik halinin ytikseltilmesi gibi
cesitli mesleki caligsmalar yiiriitiirken tek ebeveynli ailelerin giiclendirilmesi de bu

calismalardan biri olmaktadir (Duyan vd., 2008: 171).

Daha 6nce klinik sosyal ¢alismacinin ruh hastalig1 baglaminda (hastalik 6ncesi, esnast,
sonrast, ailenin ve toplumun ruh hastalig1 algisi, sosyal ve ekonomik giicliikler vs.) aile
ile yaptig1 calismalara ve gorevlere yer verilmisti. Bununla birlikte klinik sosyal
calismacilar aile iginde goriilen catisma ve huzursuzluklarin giderilmesi, aile ici ve
ailenin c¢evresi ile olan etkilisim ve iletisiminin giiclendirilmesi gibi mesleki
calismalar1 da yiiriitiir (Bulut, 1993: 24). Cevresi icinde birey perspektifini merkez alan
(Austin vd., 2006: 11) klinik sosyal ¢alismaci, bireyle ¢alisirken bireyin sosyal ve
dogal ¢evresiyle de calismis olmaktadir. Bu nedenle ailenin biitiinliigli agisindan i¢inde
ruh hastalig1 olan bir bireyle ve onun durumundan o ya da bu sekilde etkilenen aile

bireyleri ve aile ile bir biitiin olarak ¢alisilmis olur.

Aile, bireyin toplumdaki tutum ve rollerinin de belirleyicisi olma islevine sahiptir. Bu
nedenle bazi davranislarin edinilmesinde, kisilik gelisiminde ¢ocuga rehberlik edecek
ebeveynlerin tutumlart oldukca 6nemlidir. Aile ile calisan klinik sosyal hizmet
acisindan da ebeveyn tutumlari aileyi bir biitiin olarak degerlendirmede 6nemli bilgiler

saglar.

1.2.2. Tek Ebeveynli Aile

Aile, oncelikli olarak esler arasi iligkinin ve neslin devaminin yasal dayanagi,
sosyallesme ve temel gereksinimlerinin en iyi bigimde karsilandigi ortam olma
gorevini yerine getirmektedir. Ancak bu yap1 zaman zaman degisimlere ugrar. Tarihsel
stirecte aile yapisindaki gozle goriiliir degisiklik oncelikle genis ailelerin anne, baba ve

cocuklardan olusan c¢ekirdek ailelerle yer degistirmesi ile kendini gostermistir.
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Bununla birlikte ekonomik faaliyetlerin bu dogrultuda gerceklestirilmesi, ailenin
isleyisinin ve aile i¢i rollerin de§ismesine de sebep olmustur ve olmaya devam

etmektedir.

Pek ¢ok calisma tek ebeveynli aileleri toplumdaki goriiniirliikleriyle ilgili olarak ele
alinmaktadir. Ornegin; Shaffer, degisen diinyada degisen aile sistemlerine deginerek
Ozellikle Amerikan ailelerinde daha fazla tek ebeveynin oldugu (Weinraub vd., 2002:
109; Hanson ve Sporakowski, 1986: 3), bireylerin kariyer ve egitim hedefleri
dogrultusunda evliliklerin ertelendigi, kadinlarin is yasamina daha fazla katildig
(TUIK, 2011a), ozellikle annenin tek ebeveyn olarak bulundugu ailelerin pek ¢ok
kiiltiirde daha fazla oldugu (Bilgé ve Kaufman, 1983: 59), ¢ocuk sahibi olma oraninda
diisiis yasandig1, bosanmalarin arttigi (TUIK, 2010a; Cetin ve Efeoglu, 2009: 72;
Amato, 2000: 1269), yoksul ¢ocuk sayisinda artis oldugu, bosanmalardan kaynakli
olarak tekrar evlenme oranlarinda artisin yasandigindan bahsedilmistir (Shaffer, 2009:
374-375). Aslinda bahsedilen bu degisimler Amerikan toplumu yaninda diinyada
bir¢ok toplumda da goriilmektedir. Benzer artislar Tiirkiye’de de son yillarda yapilan
calismalarla ortaya konmaktadir (Y6riikoglu, 2010: 131, TUIK, 2010a).

Shaffer’in belirttigi yukarida siralanan aile yapisindaki degisimlerin bir kismi bu
calismanin yapilis gerekgesi acisindan olduk¢a dnemlidir. Clinkii toplumsal degisimler
aile yapisinda da degisiklikler meydana getirmekte, tek ebeveynli aile sayis1 giderek
artmaktadir. Bu durum hem aile igi iligkilerin yeniden sekillenmesine hem de aile
bireylerinin dogan farkli problemlerle bas etme diizeylerinin degismesine sebep

olmaktadir (Ozdemir vd., 2006: 204).

Tek ebeveynli aile, baba ya da anne olmak iizere bir ebeveyn ve ona bagimli olan
cocuk ya da ¢ocuklardan olusan aile olarak tanimlanmistir (Shaffer, 2009: 374). Tek
ebeveynli aile i¢in, ebeveynlerden birinin bosanma, ayr1 yasama ve oliim gibi ¢esitli
sebeplerden otiirii diger aile bireylerinin yasadigi hanede bulunmadigi aile gesidi
diyebiliriz. Tek ebeveynli aileler literatiirde ailenin yukaridaki taniminda belirtilen
genel yapisindaki degismeden kaynakli olarak zaman zaman pargalanmis aileler olarak

da kullanilmaktadir (Bulut, 1983: 81).
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Tek ebeveynli ailelerin ortaya ¢ikisi ve artis nedenleri tizerine gesitli ¢alismalar
yapilmistir. Eslerden birinin vefati tarih boyunca siiregelen bir neden olmakla birlikte
vefat oranlarinda ozellikle sicak savas donemlerinde ve ortalama omriin kisa oldugu
donemlerde artis gdzlemlemek miimkiindiir. Ayrica ailenin ¢dzlilmesini kentlesme ve
endiistrilesmeye baglayan aragtirmalar olmakla birlikte (Yorikoglu, 2010: 131),
1990’ yillarda yayinlanan baz1 arastirmalara dayanarak sadece bu nedene
baglanmamasi gerektigini diigiinen yayinlar da mevcuttur (ASAGEM, 2011: 19). Oysa
gectigimiz birkag on yil icerisinde ortalama yasam siiresinin artmasi ile 6liim oranlari
yerini kadinlarin ekonomik anlamda sagladiklari imkanlarin da etkisi ve degisen
rollerle birlikte bogsanma oranlarindaki artisa birakmis; tek ebeveynli ailelerin ve

cekirdek ailelerin toplumdaki goriiniirliiklerini daha da artirmistir.

TUIK’IN 2010 yil1 istatistiklerine gore 2002 yilindan 2007 yilina kadar tek ebeveynli
ailelerin sayisinda azalis olurken 2007 yilinda 150.000°e yakin bir artis olmustur ve bu
rakamin 3’te 2 gibi biiyiikk paymi ebeveynin baba oldugu tek ebeveynli aileler
olusturmaktadir. 2007 yilindan 2010 yilina kadar da yine bir azalma gozlemlenmis,
2001 yilinda 926.865 olan tek ebeveynli aile sayis1 2010 yilinda 578.218 aile olarak
kayitlara gegmistir. Ayrica 2002-2010 yillart arasinda ebeveyni anne olan tek
ebeveynli ailelerin orani artarken ebeveyni baba olan tek ebeveynli ailelerin orami

azalmaktadir (TUIK, 2010a).

Bununla birlikte tek ebeveynli anne sayis1 baba sayisindan tiim yillar icerisinde daha
fazladir (TUIK, 2010a). Yukaridaki istatistik tek ebeveynli aile sayisinda 2002
yilindan 2010 yilina kadar diizenli bir azalis yasandigini gdsterirken 2001 yilindan
2010 yilina kadar azalma ve artig gésteren bosanma istatistiklerinde 16.000’1 asan bir
artis goriilmektedir (TUIK, 2010a). Bu durumda tek ebeveynli olma nedeninin
bosanmadan kaynaklanmasinin yaninda 6lim ve ayrilik gibi degisik nedenlerden de
etkilendigi disiiniilebilir. Bir de tek ebeveynli ailelerin yeniden evlenmis olmalar1 ya
da bosanan ailelerin ¢cocuk sahibi olmamalar1 durumu dikkate alindiginda bosanmadaki
artisin tek ebeveynli aile olma durumuna yansimadig disiiniilebilir. Ayrica
Tirkiye’deki bosanmalar yaygin olarak evliligin ilk ve devam eden birka¢ yilinda

yasanmaktadir (TUIK, 2011b). Bu da ailelerin cocuk sahibi olmama durumlarinda
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belirleyici faktor olarak aileleri tek ebeveyn olma durumundan wuzaklagtirmis

olabilmektedir.
1.2.2.1. Tek Ebeveynli Aile Formlari ve Yapisi

Tek ebeveynli ailelerin olusum nedenleri ile aslinda tek ebeveynli aile formlar ifade
edilmektedir. Tek ebeveynli aileler oliim, bosanma, gecici ayriliklar sonucu
olusabiliyorken, iilkemizde pek yaygin olmamakla birlikte evlilik akdi olmadan ¢ocuk
sahibi olmak da tek ebeveynli aile olmay1 saglamaktadir. Tek ebeveynli aileler, ailenin
genel tanimindan koparak yukarida bahsettigimiz toplumsal ve biyolojik olaylar
sonucu olusmaktadir. Ancak tek ebeveynli aile olduktan sonra bazi ailelerde
ebeveynler yeniden evlenmekte ve boylece bu aileler aile yasamlarini yeniden farkli

bir formda sekillendirmektedirler.

Literatiirde tek ebeveynli ailelerle yapilan ¢alismalarda tek ebeveynli aile olmaya
sebep olan kosullar dikkate alinmaktadir. Calismalar cogunlukla bosanmis ya da ayr1
yasayan ailelere yogunlagsmakla birlikte, vefat sebebiyle ya da Tiirkiye’de fazla yaygin
olmayan evlilik dis1 olusan tek ebeveynli aileleri de konu edinmektedir. Bununla
birlikte tek ebeveynli ve cift ebeveynli aileler arasinda da farkli degiskenler {izerinden
karsilagtirmali galismalar yapilmaktadir (Loveland-Cherry, 1986: 134; Sanik ve
Mauldin, 1986: 55; Marsh, 1990: 329; Smetana vd., 1991: 1002; Ongider, 2011: 67).

Ailenin esler arasi karsilikli iletisim ve duygusal beklentileri karsilamasinin 6tesinde
cocuklar tiizerindeki etkisinin daha 6nemli oldugu bir gergektir. Ciinkii cocuklarin
oncelikle bakim ve temel ihtiyaglarinin karsilanmasi, duygusal, zihinsel ve psikolojik
gelisiminin saglanmasi, yasadigi sosyal cevreye gore belirlenen dogru davranig
formlarin1 6grenmesi ebeveynlerin sorumlulugu ve gorevidir. Tek ebeveynli ailelerin
bazilarinda yukarida da belirtildigi gibi ebeveynler, ebeveynden birinin bulunmayisinin
neden oldugu cesitli durumlar1 bertaraf etmek icin yeniden evlenmeyi tercih etmekte
ve yeni bir aile olusumu meydana gelmektedir. Ancak yeniden evlenmis aileler bu

calismanin konusunun disinda kaldigindan bu konuya deginilmeyecektir.
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1.2.2.2. Ebeveyn Tutumlari

Ebeveyn tutumlarmin ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli konulardandir. Ebeveynin ¢ocuk
gelisiminde sergiledigi tavir cocugun psikolojik, fiziksel, duygusal ve zihinsel
gelisimini yakindan etkilemektedir. Aile i¢i iliski boyutlarindan birisi olan ebeveyn-
cocuk iliskisi ebeveyn tutumlarina bagli olarak ¢ocugun gelecegini ve kisiligini
sekillendirmekte oldukca 6nemlidir. Ozellikle kisilik gelisiminin temelinin atilacagi bu
iliskide aileler farkli yollara bagvurmakta bu yollarin belirlenmesinde yasanilan ¢evre,

beklentiler ve kiiltiir mirasi etkili olmaktadir.

Dashiell, ebeveyn davranislarinin boylamsal olarak degerlendirmis ve temelde 3 farkli
davranig stilini bulmustur (Dashiell, 1945: 17). Bati’da ebeveyn tutumlart 1970°1i
yillarda Baumrind’in ¢aligmalar1 ile literatiirde genis yer bulmustur (Gallagher vd.,
2009: 304). Bu calismaya gore li¢ farkli, baz1 kaynaklarda ise dort farkli ebeveyn
tutumundan bahsedilmistir. Ancak bunlar farkli kiiltiir ve toplumlara gére zaman
zaman daha da cesitlenebilmektedir. En yaygin olarak bilinen ebeveyn tutumlari

sirayla; siki tutum, gecerli tutum ve gevsek tutumdur.

Siki tutuma sahip ebeveynler, asir1 kontrolcii, cezaya dayali yontemler benimseyen,
cocuklarimin itaatkar olmasini bekleyen 6zellikler tasirlar. Gegerli tutum sergileyen
ebeveynler, fiziksel cezalandirmadan yana olmayan, ¢ocuklarin otonomi kazanmalari
ve kendi 6grenme stillerini kesfetmeleri i¢in onlar1 destekleyen ve cocuklarinin
ogrenmesi gereken aile i¢i ve toplumsal kurallar1 nedenlerini agiklayarak onlara
anlatan, karsilikli iliskiye agik yani daha demokratik aile ortami olusturmaya elverisli
tutumlara sahiptirler. Gevsek tutuma sahip ebeveynler ¢ok az ya da yok denecek kadar
cocuklarini kontrol etmektedirler, onlarin kendi baglarma bir seyleri dgrenmesini
beklerken bir taraftan aslinda onlari1 ihmal de etmektedirler (Dashiell, 1945: 17; Baglan
ve Sayar, 2010).

Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin karakterleri lizerine nasil etki ettiklerine ise Cole ve
digerleri yine Baumrind’in ¢aligmalarina dayanarak ebeveyn tutumlari ile ilgili olarak;
sik1 (autharitarian) tutum ebeveynlerinin ¢ocuklariin tipik olarak baskalar1 tarafindan
yonlendirilen, sosyal yeteneklerden ve meraktan yoksun ve igine kapanik karakter

ozellikleri tagidiklarini, bunun yaninda gecerli (autharitative) tutum ebeveynlerinin
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cocuklariin kendine giivenen, 6z kontrolii olan, hosnut ve merak duyan cocuklar
olduklarin1 yazmistir. Anne ve babanin otonomi kazanmalarini destekledigi ¢ocuklar
kendilerine gilivenli olmakta ve bu akademik alanda basarilarini olumlu etkilemektedir
(NICHD ECCRN, 2008: 895). Son olarak gevsek (permissive) tutum ebeveynlerinin
cocuklar1 ise baskalarina bagimli, diirtii kontrol eksikligi yasayan ve gorece olarak

olgunlagmayan ¢ocuklardir (Cole vd., 2005: 411).

Ayrica cocuklarin davramiglarinda belirleyici bir faktér olan ebeveyn tutumlari
ebeveynleri cinsiyetleri agisindan da c¢ocuklarin olumsuz davranislar sergilenmesine
sebep olabilir. (Yavuzer, 2009: 151). Ornegin evde sozii gecen ve daima hakli olan,
sert olan ebeveynin baba oldugu ailelerde ¢ocuklar % 82-95 araliginda sahsa ve mala
iligkin, cinsel suc¢lar ve tiim suglar kategorilerinde suca yoneldikleri belirtilmistir

(Yavuzer, 2009: 152).

Goriildigl gibi ebeveyn tutumlart ¢ocugun o6zellikle duygusal, psikolojik ve kisilik
gelisiminde rol oynamaktadir. Birey cevresi ile iliskilerini yaptig1 bir davranis sonucu
aldig1 tepkilere gore sekillendirerek olgunlasir. Nerede, ne zaman, nasil davranmasi
gerektigini, sosyallesmesinin temellerini ailede attigindan ailenin ¢ocugun davranislar
karsisinda sergiledigi tutum onun gelisimine bir yardimci, toplumdaki davraniglar ve
gelecegi i¢in bir rehberdir. Dogru davranisa dogru tepkiyi vermek ¢cocugun daha ¢abuk

O0grenmesini sagladig: gibi, kafasinin karismasini da 6nleyecektir.

Tek ebeveynli ailelerde ebeveyn tutumunun ayrica énem kazanmaktadir. Ailede bir
ebeveynin yoklugu diger ebeveyne onun roliinii iistlenmeyi de yiikleyerek ¢ocuk ve
ebeveyn acisindan karmasik bir duruma yol acabilir. Anne ve baba sosyal agidan farkli
rollere sahip oldugundan ve birinin yoklugu ile diger ebeveynin daha fazla sorumluluk
istlenmesi durumu dogdugundan bu durum ebeveynin ¢ocuk ile iletisiminin yeniden

sekillendirilmesini gerektirebilmektedir.

1.2.3. Tek Ebeveynli Aile Formu Olarak Bosanma ve Yansimalari

Aile, tiyesi oldugu bireylerin psikolojik, sosyal, duygusal, ekonomik ve fiziksel
ithtiyaclarmi diizenleyen ve karsilayan mikro bir toplumsal kurumdur. Bu kurum ayrica
toplumsal yasaminda canliligini ve devamini saglayacak bir rol iistlenmistir.

Dolayisiyla aile bireylerinin bu yapinin bozulmasiyla bir takim stres verici olaylar
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yasamasi miimkiindiir. Bu yap1y1 bozan nedenlerden birisi de bosanmadir. Bu boliimde

bosanma ve aile bireylerine yansimasini konu edinen ¢aligmalardan bahsedilecektir.

Bosanma evlilik akdinin hukuki olarak sonlandirilmasi durumudur. Bu durumun ortaya
cikmasi ile aile bireyleri i¢in yeni bir siire¢ baglamaktadir. Bu siiregte ebeveynleri ve
cocuklart ¢ekirdek aile iken karsilasmadiklari bazi stres faktorleri bekler. Bu stres
veren muhtemel problemler Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan, ziyaretler ve vasilik
sorunlari, anne-baba arasindaki siiregelen ¢atismalar, ebeveynlerin her ikisiyle birlikte
zaman gecirmenin zorlagmasi, ¢ocuklarin okul basarilarinda ve sosyal iligkilerinde
diistisler, genis aile iiyeleriyle iliskilerin bozulmasi olarak siralanmaktadir (APA,
2012).

Bosanma oranlarinin artmasiyla ailelerin bosanma sonrasi yasadiklari stres faktorleri
artmaktadir. Amato, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bosanma siirecinden nasil
etkilendigini Bosanma-Stres-Uyum Perspektifi’'nden degerlendirmistir. Buna gore,
ebeveynler i¢in stres faktorlerini; ebeveyn sorumluluklarinin tek basina tistlenilmesi,
cocuklarin vesayetinin olmamasi, duygusal destegin kaybolusu, bosanilan eslerle
anlagsmazliklarin slirmesi, ekonomik ve diger sorunlar, ¢ocuklar icin ise; ebeveynden
farkli olarak ebeveyn desteginin etkili kontroliin ve diger ebeveynle iletisimin azalmasi
olarak siralamistir (Amato, 2000: 1271-1272). Ayrica bazi koruyucu faktorlerin uyum
siirecine dahil oldugunu ve bdylece stres veren olaylarin bireyler acisindan olumlu ya
da olumsuz sonuglarinin olabilecegini hatta bireylerin sorunlarmmi basariyla

cozdiiklerinde uzun vadeli olumlu etkilerinin olabilecegini de vurgulamistir.

Bununla birlikte Walczak ve Burns, ¢ocuklarin geleceginin higbir yasta kesin olarak
belirlenemeyeceginden ve yasanmis kotii olaylarin etkilerinin ¢ocuklara yardim edilip
iyl yasantilarla asilabileceginden s6z etmistir (Walczak ve Burns, 2004: 199).
Cocuklarin karsilagtiklar1 travmatik ya da stres veren olaylarla normal ve pozitif olana
odaklanma, riskli durumdan ve onu hatirlatan seylerden uzak durma, travmanin
lizerine gitme, sosyal destek arama gibi yollarla bas etmeye calistiklar1 bulunmustur.
Bunlarin bir kismi disardan destekli bas etme yontemlerini igerirken bir kismi

cocuklarin kendi ¢abalarinin iirlinli olmaktadir. Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarin
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zamanla yasadiklar1 olaymn sonuclarina verdikleri tepkilerin iyilestigi raporlanmistir
(Alisic vd., 2011: 487).

Eksi, bosanma sonrasi ¢ocuklarda goriilen psikolojik rahatsizliklarin direk olarak
ayrilmayla iligkilendirilemeyecegini, oOzellikle ayriligin depresyon ya da diger
bozukluklar ile dogrudan ilgisini kuran g¢aligma olmadigin1 ancak stres, cevresel
kosullarin ve duygusal ve fiziksel bakimin yetersizligi gibi konularin bireysel
kirilganligi etkileyecegini 6z-sayg1 ve 6z-yeterlik duygusuna ya da duygu denetiminde

bozulmalara sebep olabileceginden bahsetmistir (Eksi, 2011: 53).

Tek ebeveyn olma siirecine ebeveynlerde verilen tepkilerde cinsiyet farkliliklar
olmakla birlikte, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada tek ebeveynli olmanin getirdigi
zorluklarin zamanla azaldigini1 beyan eden her iki cinsiyetteki ebeveynlerin yasadigi
zorluklarda ortakliklar bulunmustur. Ayrica tek ebeveynli olma siirecinin ebeveynlik
becerilerinin gelismesi, bir aileyi idame ettirmek/yonetmek, iletisim, kisisel olarak
gelisme ve maddi destek saglamak gibi olumlu sonuglarinin oldugu da gézlenmistir

(ASAGEM, 2011: 27).

Tek ebeveynli ailelerde aile yapisinda meydana gelen degisiklik ailenin diger sosyal
alanlarina da yansir. Tatil, piknik, gezi, aile ziyaretleri gibi bos zaman aktiviteleri
olarak aile bireylerinin motivasyonuna ve 1yilik haline katki saglayan aktivitelerin
bosanma sonrasi evden ayrilan ebeveyn ile artik daha az gergeklestiriliyor ya da hig
yapilmiyor olmasi da aile bireylerinin psikolojilerini, eslerin yasam doyumunu ve

cocuklarin sosyal gelisimlerini etkiler.

Tek ebeveynli ailelerde tek ebeveynli olma zamani ve kalma siiresi, gocugun cinsiyeti,
(Ricciuti, 1999: 453-454) vasi ebeveynin cinsiyeti, tek ebeveynli olma sebebi gibi

faktorler aile bireylerini farkli olarak etkiler.

Pargalanmis aile ¢ocuklarinin su¢ davranislar ile ilgili olarak sahsa ve mala iligkin,
cinsel suglar ve tiim suglar gibi sug¢ kategorilerinin hepsinde c¢ekirdek aileden gelen
¢ocuklara oranla daha az yiizdeyle su¢ isledikleri gozlemlenmistir (Yavuzer, 2009:
152).
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Walczak ve Burns, bosanma sonrasi yardim organlarini ebeveynler, Ogretmenler,
cocuklar, akranlar, akrabalar 6gretmenler, ruh ve genel saglik alanindan ¢alisan
hekimler, sosyal ¢aligmacilari, onleyici hizmet veren saglik ziyaretcileri, yasal sistem

ve sosyal politika olarak siralamigtir (Walczak ve Burns, 2004: 203-227).

Bu boliimde ayr1 ayr tek ebeveynli ailede anne olmak, ¢ocuk olmak ve baba olmak
basliklariyla tek ebeveynli aile bireylerinin yeni aile yapisindaki psikolojilerine ve

bosanmanin onlara yansimalarina yer verilecektir.
1.2.3.1. Tek Ebeveyn Olarak Anne

Anne ile ¢ocuk arasindaki bag, dogum ile birlikte degil, dogum 6ncesi donemde baslar.
Anne ve bebek arasindaki baglanma sekli, ¢ocugun hayatinin pek c¢ok evresinde
etkisini hissettirir. Bowlby, annenin ¢ocuk i¢in énemi hakkinda farkli goriislere yer
verdigi kitabinda anne ile ¢ocuk arasindaki bagin ¢ocugun sevgi ve giiven duyma
duygularinin saglam kurulmast ve gelisimi agisindan Onemini vurgulamaktadir

(Bowlby, 1982: 43-44).

Her ne kadar babalarin da ¢ocuklarinin gelisimindeki 6nemini vurgulayan c¢aligmalar
artsa da pek c¢ok toplumda anneler hala g¢ocuklarinin bakimiyla birinci diizeyde
ilgilenen ebeveyn olarak kabul gérmektedir. Bebeginin ihtiyaglarina zamaninda ve
dogru sekilde yanit veren anne, sevgisini ve giiven ortamini ona sunarak ¢ocugunun

psiko-sosyal ve duygusal gelisimine katki saglar.

Tek ebeveyn olma siirecinde anneler yeni durumlarla kars1 karsiya kalmakta, adapte
olmaya c¢alismakta ve yeni rol ve gorevler listlenmektedir. Bu yeni durumlar; sosyo-
ekonomik durumlar, sosyal g¢evre ile olan iliskilerin diizenlenmesi, kendilerine ve
cocuklarina ait psikolojik, sosyal ve fiziki zorluklarla bas etmeye calisma olarak

siralanabilir.

Annenin, ¢ocuklarin 6zellikle zihinsel ve psiko-sosyal gelisimindeki rolii biiytiktiir.
Tek ebeveynli olmasi durumunda da bu degismemektedir. Yapilan bir arastirmada
annelerin, okul dncesi ¢ocuklarda kisilik gelisimi ile ilgili olarak okul basarisi, kardes

bakimi ve ev islerine destek olma gibi konulara dikkat cektigi, cocuk gelisimi
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konusunda ise ¢ocuklara rol model ve 6gretmen olma gibi algilarinin oldugu ortaya

konmustur (Sachs vd., 1997: 68).

Tek ebeveynli ailelerin daha ¢ok bireyci bakis acisiyla ele alindig1 ¢calismalarda kadin
ve erkeklerin farkli karakter 6zelliklerinin oldugu kadinlarin daha ¢ok, ¢cocuk odakli,
bakim veren oOzellikleri tagidig1 erkeklerin ise daha rekabet¢i ve is odakli olduklari

gozlemlenmistir (Risman, 1986: 95).

Tek ebeveyn olarak annelerin birgogunun ekonomik anlamda ¢esitli sorunlar
yasadiklar1 bilinmektedir. Bunun nedenleri onlarin kaynaklara ulasmadaki sinirliliklari
ve erkekler ile bayanlarin farkli calisma ortamlarina sahip olmalar1 olarak
gosterilmistir. Bu nedenlere bagli olarak annelerin tek ebeveyn olduktan sonra is ve
aile yagsami arasindaki dengeyi yakalamakta zorluk ¢ektiklerine ve boganmis ve yoksul
tek ebeveyn annelerde stres ve adaptasyon sorunlarina daha fazla rastlandigina
deginilmistir (Heath ve Orthner, 1999: 558). Tek ebeveyn olan anneler, is yiikii, sosyal
hayattaki zorluklar, yalmizlik ve dislanmiglik duygularini tek ebeveyn olan babalara

oranla daha fazla hissetmektedirler (ASAGEM, 2011: 9).

Tek ebeveynli olma formu da ailelerin sosyal hayatlarina farkli sekilde yansimaktadir,
esi vefat eden anneler esinden bosananlara oranla daha fazla sosyal destek gormekte ve
daha az yalmizlik hissetmektedirler (ASAGEM, 2011: 9). Bu farklilik toplumun tek

ebeveyn formlarina yiikledigi anlamin gostergesi olarak degerlendirilebilir.
1.2.3.2. Tek Ebeveynli Ailede Cocuk Olmak

Bu boliimde tek ebeveynli ailede cocuk olmak basligi altinda bosanmis ailelerin
cocuklarmin psikolojik, duygusal ve zihinsel durumlar1 hakkinda bilgi veren

calismalara yer verilerek konu ¢esitli degiskenler acisindan ele alinacaktir.

Literatiirdeki pek ¢ok calisma bosanma, ayrilik ve oliim gibi konularin ¢ocuklarin
tizerindeki etkilerine odaklanmaktadir. Bu ¢alismalar ¢ogunlukla okul basarisi, benlik
saygisi, duygusal gelisim gibi konulara odaklanirken sonuglar bu olaylarin ¢ocuklarin
hayatindaki olumsuz durumlara yol actigina isaret etmektedir (Buehler ve Gerard,
2002: 87-90; Sirvanli Ozen, 2004: 145; Yildiz, 2004: 138-140; Sentiirk, 2006: 340-
347; Bulut Serin ve Oztiirk, 2007: 125; Alikasifoglu, 2008: 58; Yavuzer, 2011: 113).
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Ancak diger taraftan bazi ¢alismalar aslinda bireyin psikolojisini etkileyen bu olaylarin
sadece olumsuz degil olumlu etkilerinin de olabilecegini 6ne siirmektedirler (Smetana
vd., 1991: 1008; Walczak & Burns, 2004: 94; ASAGEM, 2011: 169; Alisic vd., 2011:
483).

Tek ebeveynli aileye sahip bir ¢cocugun bu degisimden bireysel ve ¢evresel ozellikleri
dikkate alinarak degerlendirildiginde olumlu ya da olumsuz etkilenmesi kaginilmazdir.
Ryan ve Claessens, yiiksek bosanma riskinden kaynakli olarak cocuklarin aile
yapilarinda bir ya da daha fazla degisimle karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica
calismalar1 sonucunda ¢ocuklarin tek ebeveynli aile olma siirecinin davranis sorunlari
riskini artirdigin1 ancak aile formlarinin ¢ocuklarin gelisimsel yaslarina uygun olarak
yeniden dogru zamanda diizenlendiginde davramis sorunlarinda artisla iliskinin

olmadigini bulmuslardir (Ryan ve Claessens, 2012: 9).

Bireylerin bosanmaya verdikleri tepkiler aileden aileye fark ettigi gibi iki kardes
arasinda bile aym olmamaktadir. Ozellikle yas ve miza¢ ¢ocuklarin karsilastiklar:
degisimlere verecekleri tepkide belirleyici faktorlerdendir (Walczak ve Burns, 2004:
80; Yavuzer, 2011: 113). Okul oOncesi donemde, gelisim gerilikleri, asirt ilgi ve
yardim, ayriliktan dolay1 kendini suglama, giivensizlik, benlik saygisinda azalma,
O0grenme sorunlary; okul c¢agi doneminde ebeveyne karst 6fke duyma, unutulma
endisesi, Ozellikle matematikte okul basarisinda diisme; ergenlik ¢aginda ebeveyne
kars1 6tke ve dlismanca tavirlar, okul basarisinda diisme, utanma, bunalim goriintiisii,
ekonomik anlamda gelecek kaygist duyma gibi belirtiler gozlenmektedir (Yavuzer,
2011: 113-115).

Aile yapisindaki degisiklik ¢ocuklarda bazi aligkanlik veya davranis degisiklikleri
dogurur. Yapilan bir ¢calismada bosanma sonucu sadece annesiyle kalan ¢ocuklarin ev
isleri ve kendileriyle ilgili sorumluluk almada daha az ilgili ve sosyal becerileri daha
diisiik bulunmustur (Devall vd., 1986: 157-158).

Cocuklarin 1iyilikleri ve tek ebeveynli ailelerde ebeveynin cinsiyetinin tiizerinde
etkisinin arastirildig1 bir calismada ebeveyn cinsiyetinin ¢ocuklarin iyilikleri tizerinde

farklilik olusturmadigi ve ebeveynin cinsiyetinden c¢ok ailevi Ozelliklerin ailedeki
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huzur ortamini olusturmada olmazsa olmaz faktor oldugu séylenmektedir (Downey

vd., 1998: 878).

Evli ve bosanmis ailelerin ¢ocuklarmin anksiyete diizeylerinin karsilastirildigi bir
calismada bosanmis aile ¢ocuklarinin anksiyetelerinin yliksek bulundugu annelerin de
anksiyetesinin yiiksek bulunusunun c¢ocuklar1 etkilemis olabilecegi (Ongider, 2011:
68) ve bosanma sonrasi kendini “bagimli” ve “yetersiz” goren ¢ocuklarin bosanma
sonrasi siirecteki degisiklikler ve belirsizliklerin anksiyetelerini artirabilecegi sonucuna
varilmistir (Ongider, 2006: 122). Oldehinkel ve arkadaslari, bosanmanin ¢ocuklarin
depresyon belirtileri gdstermesi lizerindeki etkisini incelemis ve kiz ¢gocuklarinin erkek
cocuklarma oranla ergenlik doneminde daha fazla depresif belirti riski tagidiklarini

belirtmislerdir (Oldehinkel, vd., 2008: 284).

Walczak ve Burns her ¢cocugun bosanma oncesi ve bosanma sonrasi verdigi tepkilerin
farklilasmasindan hareketle yaptigi calismada ¢ocuklarda olusan dort farkli profilden
bahsetmistir Bu sonuglara gore; iletisim kalitesizliginden tedirgin olan, iliskilerde uzun
stireli giicliik, stirekli tizinti hissi, egitime kotli yansima, glivencesSiz hissetme,
Ozgliven azalmasi, sosyal ¢evreyle iiskilerde azalma, i¢ce doniikliik, fiziksel semptomlar
ve depresyon cevaplarin1 veren cocuklar negatif (olumsuz) profili olusturmaktadir.
Pozitif profilde; diger insanlarla iletisimin iyi olmasi, erken yasta olgunlagma,
sorumluluk duygusunun gelisimi, akraba ve onlar i¢in Onemli olan insanlarin
cogalmasi, egitime iyi etkilerinden olusmaktadir. Pozitif profilli ¢ocuklari ailelerinin
acik goriislii ve diiriist olduklarinin ¢ocuklar tarafindan ifade edildigi bildirilmistir.
Karisik profilde yer alan cocuklar pozitif ve negatif grupla karsilastirildiginda olaylar
yorumlayislart agisindan orta kesimde yer almaktadirlar. Yani ne asir1 mutsuz ne de
asirt mutluluk hissetmiglerdir. Son olarak etkisiz profil grubu ¢ocuklarin bosanmadan
etkilenmedikleri, hayatlarinin ve ebeveynleriyle iletisimlerinin tipki bosanmadan

onceki gibi devam ettigi sonucuna ulasgilmistir (Walczak ve Burns, 2004: 176-177).
1.2.3.3. Tek Ebeveyn Olarak Baba

Bu c¢alisma tek ebeveyn olan anneler ve ¢ocuklarini kapsiyor olsa da bu ailelerde
babanin yoklugu ve bu yoklugun ¢ocuklara ve anneye psikolojik yansimalar1 ve kisaca

tek ebeveyn olan babalarla ilgili yapilan ¢alismalara bu boliimde yer verilecektir.
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‘Baba’ kavraminin baba-¢ocuk ve aile ici iliskiler agisindan degerlendirildigi
calismalar giderek artmaktadir. Bu artisin annelerin ¢aligma yasamina katilmasi ya da
tek ebeveyn olma deneyimini yasayan babalarin sayisindaki artigla dogru orantili
oldugu diistiniilebilir. Literatiirde son yillarda onceki ¢aligmalara nazaran ¢ocuklarin
gelisimleri ile aile yapis1 icindeki “baba faktori” ne vurgu yapan ve Ozellikle
bebeklerin ilk yillarinda babalarin ¢ocuk gelisimi agisindan anne-gocuk iliskisinden
daha 6nemli oldugunu vurgulayan ¢alismalara rastlanmaktadir (McBride ve McBride,
1990: 6; Tezel Sahin ve Ozbey, 2007: 39).

Videon’un ebeveyn ¢ocuk iliskisini ve ¢ocuklarin psikolojik iyiliklerinde babalarin
etkisini arastirdig1 calismasinin sonuglarina gore baba-ergen iliskisinin ergenlerin iyilik

halleri {izerinde anne-ergen iliskisinden daha bagimsiz bir iliski oldugu bulunmustur

(Videon, 2005: 72-74).

Baba-cocuk iliskisinin dogasini anlamak i¢in kendine ait bir yapisi ve isleyisi olan ve
sosyal sistem olarak degerlendirilen aile igerisindeki diger bireylerin de davranislarini
aile i¢i gorevlerini daha iyi anlamak gerekmektedir. Nitelikli baba olmanin ¢ocuklarin
sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimleri {izerindeki etkisine dair kanitlar mevcutken,
annelere kiyasen babalarin bagimsiz katkis1 daha zayif oranla yaymlanmistir.
Babalarin bu yeni rollerinin onlarin es olma ve ailedeki diger rollerini de etkiledigini

gostermektedir (Parke, 2002: 62).

Babalarin ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisimlerindeki yeri hakkinda yapilan ¢aligmalarda
babanin ilgi ve sevgisinin en az anneninki kadar 6nemli oldugunu ortaya koyan
sonuglar bulunmustur (Erdogan, 2004: 150-151). Ayrica babanin olmama nedeni,
sliresi, ¢ocugun bireysel ve psikolojik 6zellikleri, annenin esin yokluguna tepkisi,
sosyo-ekonomik durumdaki degisimler tek ebeveynli ailelerin ve ¢ocuklarin iizerinde
farkli etkiye sahiptir. Ayrica bosanma ve vefat sonrasi silirece bireylerin verdigi

tepkiler de farklilagsmaktadir (Eksi, 2011: 49).

Sadece anne ile biiyliyen c¢ocuklarla yapilan ¢esitli ¢alismalar ¢ocuklarin zihinsel,
sosyal ve gelecekteki yasam karar ve davraniglar1 agisindan negatif etkilendigini ortaya
koymaktadir (Amato, 1994: 1031; Mulkey vd., 1992: 62-63). Babalarin ¢ocuklarinin

cinsiyet kimligini olusturmasinda da etkili model oldugunu ve babanin olmadig: ailede
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biiyiiyen ¢ocuklarla yapilan c¢alismalarda Ozellikle erkek ¢ocuklarin cinsiyet
kimliklerinin gelisiminde ayrica okul basarisi, psiko-sosyal uyumlarinda ve ofke
kontrolii (Tezel Sahin ve Ozbey, 2007: 42) gibi alanlarda problemler oldugu
goriilmiistiir. Ayrica babanin yoklugu sadece cinsiyet roliinde degil -ekonomik, sosyal
ve duygusal- babalik rollerinin hepsinde bu ailelerde tam manasiyla doldurulamadigina

isaret edilmistir (Lamb, 2010: 7).

Toplumsal sistemde meydana gelen degisiklik aile bireylerini de etkilemekte, ailenin
yapisini da degistirmektedir. Toplumsal hayatta eslerin degisen rolleri aile i¢i rollere
de etki etmektedir. Tek ebeveyn olarak annenin istlenmesi gereken yeni rol ve
sorumluluklarin yaninda babanin da iistlendigi yeni roller vardir. Bunlar ¢ocuk bakimi,

ev igleri, aile iligkilerinin yeniden diizenlenmesi olarak ¢esitlendirilebilir.

Tek ebeveyn olan babalarla yapilan bir ¢aligmada babalarin baba-gocuk iliskisini
yakindan etkileyen bakim ve ekonomik durumlarini dikkate almaksizin kendilerini tek
ebeveyn olarak rahat ve salahiyetli hissettikleri bulgusuna ulasilirken anneligin sadece
kadinlara 6zgii bir yetenek olmadigina dikkat ¢ekilmistir (Risman, 1986: 102; Parke,
2002: 33).

Baska bir ¢alismada tek ebeveyn olan babalarin tek ebeveynli olmanin gerekliliklerini
basartyla gergeklestirdiklerini ancak cocuklariyla vakit gecirme, ev islerine aktif
katilim, disiplin ve bakim konularinda destek ve egitim alinarak durumlarini daha iyi
hale getirebileceklerine deginilmistir. Ayrica tek ebeveyn olmadan 6nce g¢ocuklarin
disiplin ve bakimiyla ilgilenen, ev islerine katilim gosteren babalarin tek ebeveynli
olduktan sonraki siiregteki yeni rollerine ayak uydurmakta basarili olduklar

belirtilmistir (Smith ve Smith, 1981: 417).

Tirkiye’de yapilan bir caligmada ise babalarin tek ebeveyn olduktan sonra ekonomik
kaygilardan daha ¢ok ¢ocuk bakimi ve ev islerinde zorluk yasadiklari, ¢ocuk bakimi ile
ilgili sorumluluk artt1g1 i¢in kendilerini daha az 6zgiir hissettikleri bulunmugstur. Ayrica
bosanmig babalarin bazilarmin ilk baglarda ve siire¢ ilerledik¢e farkli duygular
hissettikleri ve zamanla daha ¢ok pismanlik duygusunun baskin oldugu bulunmustur

(Feyzioglu ve Kuscuoglu, 2011: 99).
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BOLUM 2: BOSANMA SONRASI TEK EBEVEYNLI
AILE BIREYLERI VE ILISKILERI
2.1. Bosanma Sonrasi Aile Bireyleri Arasi iliskiler

Bosanma aile bireyleri arasindaki iligki ve iletisimi yeni bir forma sokar. Ciinkii aile
bireylerinin alismis olduklar1 diizenin yerini kimi durumlarda belirsizligin,
anlagsmazliklarin, diizensizligin, daha fazla sorumlulugun aldig1 goriiliir. Bu durumdan
cocuklar ve ebeveynler farkli sekillerde etkilenirler, ¢iinkii onlarin g¢evrelerini ve
yasadiklar1 olaylar1 algilayis, yorumlayis bicimleri ve verdikleri tepkiler birbirinden
farklilik gdsterir. Bu nedenle ebeveynlerin birbirleriyle ve ¢ocuklarin ebeveynleri ve

kardesleriyle iligki ve iletisimleri ayr1 ayr1 ele alinmalidir.

Aile, bireyleri ile bir biitiindiir. Kendine 6zgii yapisi, kurallari, isleyisi oldugu gibi
pargast oldugu topluma ait mirast sonraki kusaklara aktarma gibi bir fonksiyonu da
bulunmaktadir. Ailelerin hem 6zerk hem topluma bagli olan bu yapisi, aile iizerine
yapilan ¢alismalar1 da ¢ok boyutlu olarak ele almay1 gerektirir. Ozerk yapr daha ¢ok
aile bireylerinin kisilik 06zellikleri, psikolojik iyilik halleri, iletisim sekilleriyle
iligkiliyken, toplumla bagli yap1 daha ¢ok aile bireylerinin ve aile kurumunun

toplumdaki rol ve algisiyla iliskili olarak sosyolojik boyutludur.

Aile sistemi toplum sistemlerinin i¢indeki en kiiciik birimdir. Aile bireyleri arasindaki
iliskiyi de degerlendirmek bu sistemin yap1 ve isleyisi ile onun toplumsal normlarinm
iceren lst sistemle arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasi hakkinda bilgi verir.
Ailenin yapisinda meydana gelen degisiklikler de hem aile bireyleri arasindaki iliskiyi

hem bireylerin sosyal ¢evreleriyle kurduklar iligskiyi degistirir.

Bosanma siireci ve sonrasi, aile ici iligkilerin kalitesini ve aile bireyleri arasindaki
iligkileri de etkileyecektir. Amato ve Booth, ebeveyn cocuk iliskisi iizerine yaptiklar
calismada evlilikteki kaliteli iletisimin bosanma sonrasi ebeveyn-¢ocuk arasi iligskiye
yansidigini, diisiik kalitenin ebeveyn-¢ocuk arasindaki bagliliga yansidigim
belirtmislerdir. Ayrica ebeveyn-cocuk arasindaki iligkinin sanilanin  aksine
bosanmadan sonra degil aslinda daha onceye, evliligin siirdiigii yillara dayandigim

bulmuslardir (Amato ve Booth, 1996: 364).
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Walczak ve Burns ise yaptiklari ¢alisma sonucuna gore ¢ocuklarin uzun siireli hayat
uyumlarinin bosanmadan dnceye degil, bosanma sonrasi iletisime ve her iki ebeveynle

olan iliskiye bagl oldugunu belirtmektedirler (Walczak ve Burns, 2004: 196).

Bosanmadan hem ebeveyn hem ¢ocuk iyilik hali agisindan etkilenmektedir. Duygusal,
sosyal, fiziksel ve psikolojik anlamda olumlu ve olumsuz verilen tepkiler
olabilmektedir. Bu tepkilerin aile bireylerince sergilenisi de yas ve diger demografik
Ozelliklere gore degisir. Cocuklar kiiclik yaslarda aile ici iliskileri, aile ortaminin
atmosferini, kendi bildigi gibi en saf ifadeleriyle resme ya da oynadigi oyuna
aktarabilir. Bu aktarim, yaslar1 biiyiidiik¢e kendilerini ifade ettikleri diger alanlarda da
goriilecektir. Bu noktada 6zellikle bosanmadan sonra ebeveynler ve onlarin tutumlari,

birbirleriyle iligkileri cocuklarin davranislarini belirleyici faktorlerden sayilabilir.

Cocuklar yaglarinin sagladigi zihinsel beceriler dogrultusunda gevresinde olup bitenleri
algilama, farkliliklar1 ayirt etme gibi yetileri kazanirlar. Kendilerinin ¢evrelerindeki
insanlardan nasil farklilagtigini, akranlariyla kendilerini kiyaslamayi zaman igerisinde
ogrenirler. Kardesleri, anneleri ve babalar1 ¢ogu zaman oyun oynarken yaptiklari
sohbetin ve resimlerin konular1 ya da kurduklar1 oyunlarin bir pargasidir. Yavuzer,
cocuk resimlerinin sadece ¢ocuklar hakkinda bilgi vermedigini, yakin cevreleriyle
iligkilerini, yasadiklart olumlu olumsuz deneyimleri ve onlarin diislince yapilarini

yansittigini da belirtmistir (Yavuzer, 2011: 13).

Tek ebeveynli aile bireylerinin iligkileri acisindan degerlendirilecek bir calismada
cocuklarin yalniz kalan ebeveynleriyle zaman zaman yeni iliski sekilleri kurabilmekte

olduklari; anneleriyle sirdas olmaya basladiklar1 belirtilmistir (Devall vd., 1986: 159).

2.2. Tek Ebeveynli Aile Bireylerinin Genel Ozellikleri

Tek ebeveynli ailelerin ¢esitli olaylar sonras1 (6liim, bosanma, uzun siireli ayrilik vb.)
cocuklarin herhangi bir ebeveyniyle yasamaya devam ettigi aile tiirli oldugu
belirtilmisti. Arastirmada bosanma sonrasi ¢ocuklarin anneleri ile kaldig1 tek ebeveynli
aileler psikolojik durumlart ve psikolojik destek alma durumlar1 agisindan

incelenmistir. Ailelere iligkin demografik ve diger bilgiler bu boliimde verilecektir.
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2.2.1. Tez Hakkinda

Bu tez ¢alismasinda, bosanan ve ¢ocuklart kendi yaninda kalan tek ebeveyn olan
annelerin ve ¢ocuklariin bosanma sonrasi psikolojik durumlarinin, psikolojik destek
alma egilimlerini ve 6zelliklerini, destek almama nedenlerinin ne oldugunu Yalova ili
ornekleminde arastirma hedeflenmektedir. Arastirmanin amaci, 6nemi, hipotezleri,

siirliliklari, kapsami ve yontemine iliskin bilgiler asagida sunulmustur.
2.2.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada, tek ebeveynli aileler, aile bireyleri arasindaki iliskilerin tek ebeveynli
aile olma silirecinin dogurdugu yeni durumlarla nasil sekillendigi, ailelerin
karsilastiklar1 sorunlarla nasil bas ettikleri, ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin gelisimini
ve ebeveyn cocuk arasi iliskileri nasil etkiledigi arastirilarak tek ebeveynli aile
bireylerinin psikolojik durumlar1 hakkinda bilgi edinilmesi amag¢lanmaktadir. Bununla
birlikte ailelerin ihtiyaglart dogrultusunda klinik sosyal hizmetin tek ebeveynli ailelere

sunabilecegi hizmetlerin neler oldugu tartisilacaktir.
2.2.1.2. Arastirmanin Onemi

Tek ebeveynli aile sayisinin toplumdaki goriilme oraninin artmasiyla ortaya ¢ikan
psikolojik ve sosyal durumlarin bireyleri, aileleri ve sosyal iliskileri nasil etkiledigini,
konuya Klinik sosyal hizmet agisindan nasil yaklasilmasi gerektigini ortaya koyacak bu
calisma tek ebeveynli ailelerin bosanma sonrasi psikolojik durumlarini ortaya koyarak

sorunun sosyal hizmet agisindan farkli bir boyutta ele alinmasini saglayacaktir.
2.2.1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanmin temel hipotezleri;

Bosanma siireci ve sonrasinda tek ebeveyn ailelerde goriilen olumsuz psikolojik
tepkilere ragmen aile bireylerinin psikolojik destek almaya ihtiya¢ hissetmediklerini
diisiinmeleri nedeniyle klinik sosyal hizmet calismalar1 psikolojik ihtiyaclarin

karsilanmasinda etkin rol iistlenememektedir.

Bosanma tek ebeveyn aileler iizerinde olumsuz psikolojik etkilere sebep olur.
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Bosanma sonrasi aile bireylerinin ihtiya¢ hissetmediklerini diisiinmeleri psikolojik

destek almalarina engel tegkil eder.

Klinik sosyal hizmet caligmalar1 ailelerin psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasinda

etkin degildir.
Arastirmanin alt hipotezleri asagida verildigi gibidir:

Tek ebeveynli ailelerde geng yasta veya ilk bes yil icinde bosanmis anneler, kendini

degersiz/suclu gébrmeye daha fazla egilimlidirler.

Ayn1 gerekceyle bosanmis anneler dikkate alindiginda, iiziilme ve kendini

degersiz/suclu gormelerinde en etkili bosanma nedeni aldatilmadir.

Bosanma sonrasinda annenin herhangi bir iste c¢alismasi/mesguliyeti, gelecek

hakkindaki karamsarlik, ilgi kayb1 ve ortaya ¢ikan uyku sorununu azaltmaktadir.

Cocuklarin her zaman ilgiye ihtiya¢ hissettikleri sakli kalmak kaydiyla, bosanma
sonrasinda asirt ilgi bekleme ve kardesleriyle daha yakin ilgilenmeyi beraberinde

getirmektedir.

Cocuklar agisindan bosanma zamanindaki yasin ileri olmasi kaygiy1 attirmaktadir.
Bosanma sonrasinda, erkek ¢ocuklar yas ilerledikge baba roliinii iistlenmektedirler.
Bosanma okul ¢agindaki ¢ocuklarin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bosanma sonrasinda annelerin psikolojik destek alma nedenleri arasinda ilk siray1 alan

duygu, kendisinde degersizlik/su¢ hissetmesidir.

Bosanma sonrasinda ¢ocugun psikolojik destek almasi anne-¢ocuk arasindaki iletisimi

kuvvetlendirmektedir.

Bosanma sonrasinda destek alindiginda ilag tedavisine yonelim yogunluktadir, terapi
yeterince degerlendirilememektedir. Sosyal ¢aligmaci veya ilgili birimler bu anlamda

hi¢ akla gelmemektedir.
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2.2.1.4. Arastirmanin Smirhhklari

Arastirma Yalova ili orneginde gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina sadece
bosanma sonucu tek ebeveyn olmus anneler dahil edilmistir. Annelerin ve onlarin
bosanma esnasinda 0-18 yas arasinda olan ¢ocuklarinin psikolojik destek alip almama
ve psikolojik durumlartyla ilgili sorulara verdikleri cevaplar iizerinden analizler
yaptlmistir. Bu nedenle arastirma sonuglarini genellemek hatali olabilir. Ayrica
arastirmanin sadece tek ebeveyn olan annelerle goriisiilerek yapilmis olmasi bu konuda
tek ebeveyn olan babalarin durumunu inceleme ve her ikisini kargilastirma imkani

sunmamaktadir.
2.2.1.5. Arastirmanin Kapsam

Aragtirma bosanmis anneleri ve c¢ocuklarinm1 kapsamaktadir. Sorular annelerin ve
cocuklarin bosanma sonrasi hissettiklerini ve psikolojik durumlarini, psikolojik destek
almalarina engel olan nedenleri, aldiklari psikolojik destegin tiirlinli, uzmanini ve

kurumunun neler oldugunu incelemek tizere hazirlanmistir.
2.2.1.6. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmanin 6rneklemini Yalova ilinde ikamet eden bosanma sonrasi tek ebeveyn
olan 113 anne katilmistir. Tek ebeveynli aileler tesadiifi 6rneklem yontemiyle
secilmistir. TUIK 2010 yili verilerine gore Yalova ilinde bosanan kisi sayis1 382°dir
(TUIK, 2010a). Ayrica ilgili makamlarla yapilan goriismelere gore, 2012 yilinda aile
mahkemesine basvuran aile sayis1 771°dir. Bu ailelerin ¢ogunlugunun bosanmak icin
basvurdugu, ancak mahkemelerin heniiz neticelenmemistir. Dolayistyla 6rneklemimize
dahil olabilecek profildeki ailelerin yaklasik olarak 300 aileye yakin oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica tek ebeveynli ailelerin tam sayisina ulasmanin miimkiin
olmadig1 ve cocuklarin velayetinin biiylik bir kisminin anneye verildigi de ayrica
belirtilmistir. Katilimeilara yoneltilen anket sorulari arastirmaci tarafindan hipotezlere
uygun olarak ve literatiirden faydalanilarak hazirlanmistir. Arastirmaci, analiz i¢in
kullandig1 verileri anket sorularini onlara sorular1 okuyarak birebirde toplamistir.
Veriler SPSS (17. siiriim) istatistik programi ile analiz edilmistir. Frekans degerleri ve

degiskenler arasindaki iliskileri bulmak i¢in Capraz Tablo degerleri kullanilmistir.
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2.2.2. Bosanmis Annelere iliskin Genel Bilgiler

Calismaya 113 tek ebeveyn olan anne katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi,
39.19°dur. Katilimeilarin %61,9’u ¢alisirken, %33,6’s1 ¢alismamaktadir ve %4,4’i de
emeklidir. Calisanlarin %32,7’si giinde 9 saat ve lizeri ¢alismaktadir. Katilimcilarin
%83,2’si Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli sigortali olduklarini, %10’u sigortasi
bulunmadigini ve %4,4 ‘Ui yesil karta sahip olduklarini belirtmistir. Annelerin %13,2’si
tek cocuklu, %37,2’si iki ¢ocuklu ve %34,5’i li¢ ¢ocuklu ve %15’1 dort ¢ocukludur.
Hane durumlaria baktigimizda %44,2’si kirada, %29,2’si aile yaninda, %24,8’1 kendi
miilkiinde yasamaktadir. Annelerin 6grenim durumlari, Tablo1’de; meslekleri, Tablo

2’de; gelir durumlari, Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Annelerin Ogrenim Durumlari

Say1 Yiizdelik
Okuryazar degil 1 9
[lkokul mezunu 20 17,7
Ortaokul mezunu 15 13,3
Lise mezunu 42 37,2
Universite mezunu 29 25,7
Yiiksekokul 6 53
Toplam 113 100,0

Tablo 2. Annelerin Meslekleri

Say1 Yiizdelik
Ev hanimi 35 31,0
Memur 29 25,7
Isci 18 15,9
Serbest meslek 12 10,6
Saglik personeli 10 8,8
Esnaf 9 8,0
Toplam 113 100,0

Tablo 3. Annelerin Gelir Durumu
Say1 Yiizdelik

Asgari licret 23 20,4
Diistik gelirli 22 19,5
Orta gelirli 64 56,6
Yiiksek gelirli 4 3,5
Toplam 113 100,0
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Bosanma sonrasi1 psikolojik destek almayan annelerin sayis1 76’dir, bu toplam
katilimcilarin %67,3’linii olusturmaktadir. Katilimcilara sorulan destek almadiysaniz

neden almadiniz sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimlar: ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Annelerin Psikolojik Destek Almama Nedenleri

Say1  |Yiizdelik
ihtiyag: hissetmedim 23 20,4
Durumumla kendim basa ¢ikabilecegimi hissettim 15 13,3
Maddi imkanlarin destek almam igin yetersizdi 3 2,7
Cocuklarimi ve ¢evremi en biiyiik destek¢im olarak gordiim 2 18
Destek almak i¢in vakit bulamadim 6 5,3
Diger 2 1,8
Ihtiya¢ duymama ve basa ¢ikma inanci 7 6,2
Ihtiya¢ duymama ve maddi yetersizlik 1 9
Ihtiyag duymama ve ¢ocuk/cevre destegi 2 1,8
Ihtiyag duymama ve diger 1 9
Basa ¢ikma ve ¢evre destegi 2 1,8
Basa ¢ikma ve diger 1 9
Maddi imkansizlik ve vakitsizlik 1 9
Maddi imkansizlik ve diger 2 1,8
Cevre destegi ve vakitsizlik 1 9
Vakitsizlik ve diger 1 9
Ihtiyag hissetmeme-basa ¢ikabilme-cevre destegi 4 3,5
Ihtiyac hissetmeme-basa ¢ikabilme-diger 1 9
Ihtiyag hissetmeme-maddi imkansizlik-diger 1 9
Psikolojik Destek Alanlar Toplam 37 32,7
Psikolojik Destek Almayanlar Toplam 76 67,3
Ankete Katilanlar Toplam 113 100

Psikolojik destek alma ile ilgili sorularin soruldugu boliimdeki cevaplarda
katilimeilarin %32,7°si (37 kisi) bosanmadan sonraki siirecte psikolojik destek
aldiklarinm1 belirtmistir. Bunlarin %9,5°1 ilag tedavisi, %7,1°1 psikoterapi ve %6,2’si de
her iki psikoterapi tiiriinii birlikte aldiklarimi belirtmislerdir. Destek almak igin
basvurulan yerler arasinda %24,8 ile devlet hastaneleri 6nde gelirken, %7,1 ile 6zel
danmismanliklar onu takip etmektedir. Ayni sekilde destek alanlarin %231
psikiyatristten, %6,2’si psikologdan, %3,5’1 her iki uzmandan destek almistir. Destek

almak i¢cin sosyal ¢alismaciya hi¢ basvuran olmamistir. Tablo 5°te katilimcilarin
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psikolojik destegi sonlandirma nedenleri verilmistir. Toplamin 26 olmasi, destek
alanlardan 11 kisinin ankete cevap verdikleri zaman destegi halen sonlandirmamis

olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 5. Annelerin Psikolojik Destegi Sonlandirma Nedenleri

Say1 Yiizdelik
Destekten fayda saglayamadigimi diistindiim 4 3,5
Destek aliyor olmak beni rahatsiz etti 1 9
Ekonomik giiciim devam etmeme el vermedi 3 2,7
Ilaglarm yan etkileri giinliik hayatim1 olumsuz etkiledi 5 44
Uzmanla siireklilik saglayamadik 1 9
Destekten fayda sagladim 12 10,6
Toplam 26 23,0
113 katilimcinin hepsi asagidaki soruyu cevaplamistir.

Tablo 6. Annelerin Bosanma Sonrasi En Az 2 Ay Hissettikleri
Katihmcilara sunulan secenekler Say1 | Yiizdelik
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissettim. 78 69
Gelecek hakkinda karamsarlik. 53 46,9
Cok fazla ya da ¢ok az uyuma. 57 50,4
Zevk aldigim seylere karsi ilgimi kaybettim. 52 46
Bir rejim uygulamamama ragmen kilo/istah kaybi1 yagadim. 42 37,2
Kendimi 6ldiirmek isterdim. 19 16,8
Bedensel hareketlerimde yavaslama ya da artis yasadim. 26 23
Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissetme, enerjim azaldu. 59 52,2
Kendimi degersiz ve/veya suglu hissetme 40 35,4
Yaptigim/ugrastigim seye dikkatimi vermekte zorluk cektim. 43 38,1

Tablo 7. Bosanma Siireci/Sonras1 Annelerin Hissettikleri/Yasadiklari

Say1 Yiizdelik
Higbir durumu isaretlemeyenler 6 5,3
1 tane durum isaretleyenler 21 18,6
2 tane durum isaretleyenler 14 12,4
3 tane durum igaretleyenler 11 9,7
4 tane durum isaretleyenler 12 10,6
5 tane durum isaretleyenler 12 10,6
6 tane durum isaretleyenler 11 9,7
7 tane durum igaretleyenler 6 5,3
8 tane durum isaretleyenler 10 8,8
9 tane durum isaretleyenler 4 3,5
10 tane durum isaretleyenler 6 5,3
Toplam 113 100,0
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Katilimcilar bosanma sonras1 yukaridaki Tablo 6’da verilen his ve hislerden birden
fazla isaretleyebildiklerinden Tablo 7°deki dagilim katilimcilarin o donemdeki duygu

durumlarinin yogunlugu hakkinda fikir vermektedir.

2.2.3. Annelerin Cocuklar ile Tlgili Genel Bilgiler

Ankette annelere bosanma sonrast ¢ocuklarinin psikolojik destek alip almamalar1 ve
buna iliskin sorular ile annelerin bosanma siireci ve sonrast ¢ocuklarinda
gozlemledikleri psikolojik ve duygusal durumlar hakkinda sorular sorulmustur.
Formlar annelerin bosanma siirecinde ya da sonrasinda 0-18 yas araliginda olan
cocuklart i¢in doldurulmustur. Bu yas siirmin disinda kalan cocuklardan bilgi
alimmamistir. Annelerin bosanma esnasinda 0-18 yas araliginda olan ikinci ve {i¢ilincii
cocuklarindan bilgi alinmig olsa da bu c¢ocuklarin sayilar1 analiz yapmaya yeterli
bulunmadigi i¢in bu formlar degerlendirme dis1 birakilmistir. Sunulan tiim bilgiler
annelerin sadece bosanma esnasinda 0-18 yas aralifinda olan en biiyiik ¢ocuklarina
iligkin bilgilerdir. Cocuklarin su anki yas ortalamasi; 14,8’dir. Kiz ¢ocuklar1 %43,4 (49
kisi), erkek ¢cocuklar1 %56,6 (64 kisi) olarak dagilim gostermektedir.

Tablo 8. Cocuklarin Bosanma Esnasindaki Yaslari

Say1 Yiizdelik
0-6 43 38,1
7-12 45 39,8
13-18 25 22,1
Toplam 113 100,0

Tek ebeveyn olan annelerin g¢ocuklarmin psikolojik destek alma durumlarina iliskin

dagilim Tablo 9°de verilmistir.

Tablo 9. Tek Ebeveyn Olan Annelerin Cocuklarinin Psikolojik Destek Alma
Durumlarina iliskin Say1 Dagilim

Psikolojik Destek Alma

Evet | % | Hayir | % | Toplam
Kiz 71143 42 | 85,7 49
Erkek 16 | 26,6 48 | 73,4 64
Toplam 23 90 113

Tek ebeveyn olan annelere eger cocuklari psikolojik destek almadiysa bunun

nedenlerinin ne oldugunun soruldugu soruya iligkin bilgiler Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Psikolojik Destek Almayan Cocuklarin Destek Almama Nedenlerine

Tliskin Elde Edilen Bilgiler

Psikolojik Destek Almama Nedenleri Say1| Yiizdelik
ihtiyaq hissetmedim 44 48,8
Yakin ¢evrenin gerek gérmemesi 7 7,7
Kendisinin baga ¢ikabilecegini diistindiim 4 4.4
Maddi imkanimin yetersizligi 2 2,2
Kendisi istemedi 4 4,4
Cevrenin onun hasta oldugunu diisiinmelerinden ¢ekindim 5 55
Diger 8 8,8
Ihtiyag hissetmeme-kendi bas etme 4 4,4
Ihtiyag hissetmeme-Hasta oldugu etiketi ¢ekincesi 2 2,2
Yakin ¢evrenin gerek gérmemesi-hasta oldugu etiketi ¢ekincesi 2 2,2
Maddi imkan-kendi istemedi-hasta etiketi ¢ekincesi 1 1,2
Ihtiyag hissetmedim-cevrenin gerek gdrmemesi 1 1,2
Maddi imkansizlik-kendi istemedi 1 1,2
Ihtiyag hissetmedim-diger 1 1,2
Maddi imkansizlik-hasta etiketi ¢ekincesi 1 1,2
Ihtiyag hissetme-Maddi imkansizlik 2 2,2
Basa ¢ikabilme-kendi istemedi 1 1,2
Toplam 90 100

Tablo 11. Destek Alan 23 Cocugun Aldig1 Destegin Tiirii, Uzmam ve Kurumu

Terapi Sosyal Ozel
Psiko | ilag ilag Psiko | cahs Devlet | dams Ozel
terapi | tedavisi | tedavisi Psikiyatrist | log maci has. man has.
Say1 18 4 1 8 15 - 11 11 1
% 78,3 | 17,4 4,3 34,8 65,2 |- 47,8 | 47,8 4,4

Tablo 12. Psikolojik Destek Alan 23 Cocugun Psikolojik Destegi Sonlandirma

Nedenlerine iliskin Verileri

Say1 | Yiizdelik
Psikolojik destekten fayda saglayamadigimizi diisiindiim. - -
Psikolojik destek almasi beni rahatsiz etti, ilaglarin yan etkileri 1 6,7
Psikolojik destek almasi beni rahatsiz etti - -
Destek aldig1 uzmanla destegin siirekliligini saglayamadik. 1 6,7
Destek almaya devam etmek istemedi. 1 6,7
Destekten fayda sagladik ve devam etmesine gerek kalmadi. 11 73,2
Ilaglarm yan etkisi ve destekten fayda sagladik 1 6,7
Toplam 100
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Tablo 13. Bosanma Siireci/Sonrasi En Az iki Ay Boyunca Katiime1 Annelerin
Cocuklarinda Gozlemledikleri His/Durumlarin Sayilar

Kiz Erkek

Say1 | % Say1 %
Kazandig1 gelisimsel becerileri kaybetti. (kekemelik, 6| 12,2 11| 17,2
parmak emme, yalniz uyumama, tuvalet sorunlari)
Siirekli onunla ilgilenmemi istedi, ilgilenmedigimde 14| 28,6 18 | 28,1
asir1 tepki gosterdi. (aglama krizleri vb.)
Bosanmamizdan kendini sugladi. 1 2 41 6,3
Bosandigim esime kars1 6fke ve diismanlik 18 | 36,7 24 | 37,5
beslemeye bagladi.
Bana kars1 6fke ve diismanlik beslemeye basladi. 4 8,2 71 10,9
Okul basarisi diistii. 15| 30,6 26 | 40,6
Daha 6nceden sevdigi aktivite/oyunlara kars1 ilgi 7] 143 6| 94
kaybi oldu.
Ozgﬁveninde azalma oldu. 9| 184 13| 20,3
Arkadaslarindan uzaklasti, sosyal iligkilerinde 9| 184 12 | 18,8
gerileme oldu.
Daha i¢ine kapanik tavirlar sergiledi. 16 | 32,7 20| 31,9
Bir giin onu unutacagimizdan ve tamamen yalniz 6| 12,2 9| 141
kalacagi endisesini sik sik belirtmeye bagladi.
Olmasi gereken yastan once cinsel konularda merak 8| 16,3 2 3,1
duymaya basladi.
Gelecek ile ilgili kaygilari artti. 14 | 20,4 13| 20,3
Cok fazla ya da ¢ok az uyudu. 10 | 20,4 13| 20,3
Bedensel hareketlerinde yavaglama ya da artis 4| 8.2 11| 17,2
yasadi.
Istah kaybi/artis1 yasadi. 16 | 32,7 13| 20,3
Fizyolojik olmayan mide bulantilar1 yagadi. 6| 12,2 5| 7.8
G0z temast kurmamaya bagladi. 71 14,3 8| 12,5
Siirekli yalniz kalma egilimi gosterdi 7| 14,3 13| 20,3
Sorumluluk duygusu gelisti. 16 | 32,7 23| 35,9
Kardesleriyle daha fazla ilgilenmeye baslad1 (biiytlik 10 | 20,4 12| 18,8
cocuklar icin)
Onunla daha az tartisip daha iyi iletisim kurmaya 24 49 33| 51,6
basladik.
Rahatlama hissetti. 12 | 24,5 17 | 26,6
Mutsuzluk hissetti. 14 | 28,6 19 | 29,7
Farksiz hissetti. 10| 20,4 15| 234
Gilivencesiz hissetti. 71 14,3 8| 12,5
Bosandigim esimin roliinii tistlendi, bana 10 | 20,4 16 25
zorlandigim islerde yardimci olmaya bagladi.
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Bosanma sonrasi ¢cocukta goriilen psikolojik belirtiler ile ilgili istatistikler

Tek ebeveyn olan annelere bogsanma siireci ve sonrasinda ¢ocuklarinda goézlemledikleri
his ve duygu degisimleri hakkinda sorulan sorulara verdikleri cevaplara iliskin bilgiler
Tablo 13 ve Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Bosanma Sonrasi Her Bir Cocukta Gozlemlenen Durumlarin
Isaretlenme Dagilimlar

Say1 Yiizdelik
Higbir durumu isaretlemeyenler 1 9
1 tane durum isaretleyenler 9 8,0
2 tane durum isaretleyenler 13 11,5
3 tane durum igaretleyenler 12 10,6
4 tane durum isaretleyenler 21 18,6
5 tane durum igaretleyenler 7 6,2
6 tane durum igaretleyenler 15 13,3
7 tane durum igaretleyenler 8 7,1
8 tane durum isaretleyenler 5 4.4
9 tane durum igaretleyenler 3 2,7
10 tane durum isaretleyenler 5 4.4
11 tane durum isaretleyenler 1 9
12 tane durum isaretleyenler 1 9
13 tane durum isaretleyenler 3 2,7
14 tane durum isaretleyenler 4 3,5
15 tane durum isaretleyenler 1 9
16 tane durum isaretleyenler 2 1,8
17 tane durum igaretleyenler 2 1,8
Toplam 113 100,0
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BOLUM 3: BOSANMA SONRASI TEK EBEVEYNLI AILE
BIREYLERINDE GORULEN TEPKIiLER VE KLINIK SOSYAL
HiZMETIN ROLU

3.1. Bosanma Sonrasi Anne ve Cocuklarin Psikolojik Tepkileri

Bu arastirmada depresyon belirtilerinin bosanmis annelerde goriilme sikligina bakmak
amactyla DSM-IV-TR tani kriterleri kitabindaki depresyon belirtileri liste halinde
bosanmis annelere yoneltilerek annelerin depresyon belirtilerinin bosanma sonrasi
tagtytp  tasimadiklarmma  bakilmistir.  Katilimcilar  birden  fazla  belirti

isaretleyebilmislerdir.

Depresyonun etyolojisi hakkinda pek ¢ok caligsma yillardan bu yana yapilmaktadir. Bu
dogrultuda beyindeki fizyolojik degisiklikler, kalitimsal yatkinlik, kisilik yapis1 ve son
olarak yasam olaylar1 depresyonun en temel nedenleri arasindadir. Bu yasam olaylar
arasinda, sevilen birinin kaybi, ev degistirme, is kayb1 veya memnuniyetsizligi, fiziksel
ve ruhsal anlamda tiilkenme, yalnizlik, ¢ocuk dogumu, cocuklarin evden ayrilmasi,
yaglanmak, Onem tasiyan bir iliskinin bitmesi gibi nedenler siralanmaktadir

(Tiirkgapar, 2009: 19).

Bu arastirmada bosanmanin yasamsal olaylar icinde dnem tasiyan bir iliskinin bitmesi
ya da alisilmis diizenin bozulmasi durumlarina sebep olmasindan dolayr bosanmis
annelerde depresyon belirtilerinin goriiliip goriillmedigi, ayrica ¢ocuklarda depresyon
belirtileriyle birlikte olumlu ya da olumsuz hangi tepkilerin goriilldigi arastirilmistir.
Katilimeilarin - depresyon yasama durumlari, diizeyleri ve katilimcilar arasinda

depresyonun goriilme sikligi gibi konular arastirma problemi diginda tutulmustur.

Depresyon belirtileri, giiniin biiyiik boliimiinde mutsuz hissetmek, zevk alinan seylere
ya da giinliik aktivitelere kars1 ilgi kaybi, herhangi bir rejim uygulanmamasina ragmen
belirgin kilo kaybi, asir1 ya da az uyuma, bedensel hareketlerin asir1 hizlanmasi ya da
yavaslamasi, enerji kayb1 ve yorgunluk, degersiz ve suclu hissetmek, 6liim ve intihar
diisiinceleri, intihar girisimi, dikkat zorlugu yasama, stresli hissetme olarak

siralamiglardir (Durand ve Barlow, 2006: 211, Strickland, 2001: 175).
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Depresyonun biligsel, davranissal, duygusal ve fiziksel diizeylerde belirtilerle kendini
gosterdigi diisiiniilmektedir. Biligsel belirtiler, kendini elestirme, umutsuzluk, intihar
diisiinceleri, dikkati toplamada giiclik yasama ve genel olumsuzluk halini igerir.
Davranigsal degisiklikler, insanlardan uzaklagsma, zevk veren aktivitelere ilgi kaybi ya
da bir ise baslamakta giicliik ¢ekmektir, depresyonla birlikte gelen duygusal belirtiler;
lizlintii, huzursuzluk, o6fke, sugluluk ve sinirlilik hisleridir. Son olarak depresyonun
eslik ettigi fiziksel belirtiler ise, uyku sorunlari (normalden az ya da ¢ok uyuma),

yorgunluk, asir1 az ya da ¢ok yeme veya istah kaybidir (Stroup, 2011: 229).

Tablolar 1s1ginda aragtirmanin hipotez(ler)inin test edilmesi i¢in aile bireylerinde
ortaya ¢ikan tepkilerin ele alinmasi gerekmektedir. Anketler bu gerekge ile hipotez
temelinde anne ve ¢ocuk iizerinden degerlendirilmektedir, Bulgular 1s181inda bu baglik
altinda bosanmis annelerde ve ¢ocuklarinda goriilen tepkilerin ¢esitli degiskenlerle

iligkileri a¢isindan ele alinacaktir.

3.1.1. Kendini Degersiz/Su¢lu Gorme Egilimi

Kendini degersiz ve suclu hissetmek depresyon belirtilerinden birisidir. Bosanan
bireyler i¢sellestirilmis bir tepki olarak bosanma siirecinde veya sonrasinda kendilerini

suclu hissedebilir ve degersiz gorebilirler.

Sugluluk hissetme bireyin ahlaki bir standard: ihlal ettiginde ve bu ihlalde sorumlu
oldugunun farkina vardiginda duydugu bilissel ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlanmustir (Strickland, 2001: 285). Stroup, benzer sekilde bireyin kendisi igin
onemli kurallar1 ihlal ettiginde ya da kendine koydugu standartlara uygun
yasayamadiginda sugluluk hissi duyacagini belirtmistir (Stroup, 2011: 291). Sugluluk
duygusu ikincil yani karmasik duygular kategorisinde ele alinan duygulardandir
(Shaffer, 2009: 110). Yani bir bireyin sugluluk duymast i¢in dncelikle ahlaki kurallarin
farkinda olacak olgunluga erigsmesi gerekmektedir. Degersiz hissetme ise bagkalarinin
davraniglarindan ya da tepkilerinden kendimizi sorumlu hissettigimiz ya da su andaki
degerimizi oldugundan diisiik gordiigiimiiz birincil duygu olarak tanimlanmaktadir

(http://psychcentral.com, 10.01.2013).

Tablo 15°ten anlasilacag: iizere ankete katilan annelerin %35,4’i kendisini degersiz

ve/veya suclu hissederken %64,6’s1 aksi yonde goriis bildirmislerdir. Bu baglamda
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bosanildiginda yas, ka¢ yil evli kalindigi, kag cocuk sahibi olundugu, bosanma sebebi
ve psikolojik destek alma parametrelerinde annenin kendisini degersiz/suglu hissetmesi

klinik sosyal hizmet agisindan tespit edilecek hususlardir. Bu ¢er¢evede aragtirmada

elde edilen bulgular soyledir:

Tablo 15. Anne Bosanma Yas1 ve Degersiz ve/veya Suclu Hissetme iliskisi

Degersiz ve/veya suclu hissetme
Hayir Evet | Toplam

19-25 |Sayi 6 9 15

% Anne Bosanma Yasi1 40,0%| 60,0% 100,0%

% Degersiz ve/veya suglu hissetme 8,2%| 22,5% 13,3%

Z [26-32 [Say 25 17 42
: % Anne Bosanma Yas1 59,5%| 40,5% 100,0%
s % Degersiz ve/veya suclu hissetme 342%| 425%|  37.2%
E 33-39 |Say1 30 9 39
@ % Anne Bosanma Yas1 76,9%| 23,1% 100,0%
j % Degersiz ve/veya suglu hissetme 41,1%| 22,5% 34,5%
40 ve |Say1 12 5 17

Ustll oy Anne Bosanma Yast 70,6%| 29,4%| 100,0%

% Degersiz ve/veya suglu hissetme 16,4%| 12,5% 15,0%
Toplam|Say1 73 40 113

% Anne Bosanma Yasi1 64,6%| 35,4% 100,0%

% Degersiz ve/veya suglu hissetme 100,0%| 100,0% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 3 serbestlik derecesine gore X?= 7,29 p=,063

Bosanma sonrasinda kendilerini degersiz veya suclu hisseden annelerin orani (%35,4)
her ne kadar toplam i¢inde yaridan az olsa da yine de yiliksek bir oran ile
karsilasilmaktadir. Annelerin kendilerini 6zelestiriden gegirip, bosanma sonrasinda
degerlendirmeler yaptiklarini ortaya koymaktadir. Bu degerlendirmeden sonra bir
kisminin evliligi devam ettirmede ve bosanmada kendisine pay bi¢gmesi, onlarin
kendilerini ya degersiz ya da su¢lu gérmelerine yol agmaktadir. Aslinda bu durum bir
yoniiyle de bir pismanligin veya iiziintliniin de gostergesidir. Ancak kendisini degersiz
veya suc¢lu hissetmeyenlerin oraninin daha yiliksek (%64,6) olmasi hem bosanmanin
gerekli oldugu inancin1 hem de ortada su¢ veya degersizlikle alakali bir hususun

olmadigini ya da sucun eski esinde buldugu goriisiinii ortaya koymaktadir.
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Fakat bosanildigindaki yas parametresi dikkate alindiginda, gen¢ yasta bosanan
annelerin (19-25 yas) kendilerini daha su¢lu ve daha degersiz (%60) hissettikleri; biraz
ileri yaglarda (26-32 yas) oranin diistiigii (%40,5), 33-39 yagslar1 arasinda ve iistiine
cikinca ise ortalama %25’lere diistiigii goriilmektedir. Kendilerini degersiz veya suclu
hissetmeyenlerin orani ise ters orantilidir. Ileri yaslarda bosanan anneler ise bosanmaya
iliskin olarak kendilerini degersiz veya suglu hissetmediklerini diisiinmektedirler.
Elbette bu diisiinceye sahip olmada kag¢ yil evli kalindigi, ka¢ ¢ocuk sahibi olundugu
ve bosanma sebebinin de etken oldugu hesaba katilmalidir. Tek sebeple (yas)
aciklanabilir degildir.

Tablo 16. Evli Kalma Yili ile Degersiz ve/veya Su¢lu Hissetme iliskisi

Degersiz ve/veya suclu hissetme
Hayir | Evet |Toplam
1-5 Say1 9 14 23
% Evli Kalma Yili 39,1%| 60,9%] 100,0%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 12,3%| 35,0%| 20,4%
6-10 |Say1 27 11 38
% Evli Kalma Y1ili 71,1%| 28,9%] 100,0%
E % Degersiz ve/veya suglu hissetme 37,0%| 27,5%| 33,6%
s 11-15 |Sayi 16 7 23
7% % Evli Kalma Y1l 69,6%| 30,4%| 100,0%
i % Degersiz ve/veya suglu hissetme 21,9%| 17,5%| 20,4%
2 [16-20 [Sayr 12 4 16
% Evli Kalma Y1l 75,0%| 25,0%| 100,0%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 16,4%| 10,0%| 14,2%
21 ve |Say1 9 4 13
st o Evli Kalma Y1l 69,2%]| 30,8%| 100,0%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 12,3%| 10,0%| 11,5%
Toplam|(Say1 73 40 113
% Evli Kalma Yili 64,6%| 35,4%] 100,0%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 100,0%|100,0%/| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 4 serbestlik derecesine gore X*= 8,34 p=,080

Ilk 5 yil dolmadan ortaya ¢ikan bosanma haric, evli olarak gecirilen yillarin uzunlugu
ile annelerin boganma sonrasi kendisini degersiz veya su¢lu hissetmesi arasinda bir

baglanti kurulamamaktadir. 1k 5 yil i¢inde bosanan annelerin %60,9’u kendisini
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degersiz veya suclu hissederken, daha uzun yillar evli kalmis anneler boyle bir his
yasamadiklarimi bildirmislerdir (ortalama %72). 11k bes yil icerisinde bosanan anneler
arasinda bdyle bir hissin olugmasi ise anlasilabilirdir. Biiylik hayallerle gerceklestirilen
evlilik kisa siirede son bulmus, hayaller biiyiik oranda hiisrana ugramistir. Ancak 5 yil
gectikce ve ilerledikce eslerin birbirini tanimalar1 da miimkiin olabilmektedir. Zira yine
5 yildan daha fazla evli kalanlar arasinda ortalama %28’in kendisini degersiz veya

suclu hissetmesi buna 6rnektir.

O nedenle gecirilen evlilik siiresinin tek etken olarak degerlendirilmesi miimkiin
degildir. Diger etkenlerle birlikte ele alinmalidir ki bunlarin arasinda insanin kisilik

yapisi en etkin olanlardandir. Bu ise salt psikolojik bir calismay1 gerektirmektedir.

Tablo 17. Cocuk Sayisi ile Degersiz ve/veya Suclu Hissetme iligkisi

Degersiz ve/veya suclu hissetme
Hayir | Evet | Toplam

1 Say1 6 9 15

% Cocuk Sayis1 40,0%| 60,0%| 100,0%

% Degersiz ve/veya suglu hissetme 8,2%| 22.5% 13,3%

2 Say1 25 17 42

2 % Cocuk Sayist 59,5%| 40,5%)| 100,0%
& % Degersiz ve/veya suglu hissetme 34,2%| 42,5% 37,2%
g3 Sayi 30 9 39
S % Cocuk Sayist 76,9%| 23,1%)| 100,0%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 41.1%| 22,5% 34,5%

4 Say1 12 3) 17

% Cocuk Sayisi 70,6%| 29,4%| 100,0%

% Degersiz ve/veya suglu hissetme 16,4%| 12,5% 15,0%

Toplam [Say1 73 40 113

% Cocuk Sayisi 64,6%| 35,4%| 100,0%

% Degersiz ve/veya suglu hissetme 100,0%|100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 3 serbestlik derecesine gore X*= 7,29 p=,063

Bosanma sonrasinda ¢ocuk sayisinin, annenin kendisini degersiz veya sug¢lu hissetmesi
tizerinde biiylik bir etkisinin olmadigr goriilmektedir. Bir ¢ocugu olan annelerin
kendisini degersiz veya suclu hissetme oranindaki yiikseklik (15 anne i¢inde 9 anne:
%060) ile birden fazla ¢ocuklu annelerin oranindaki yari yariya azalmanin (98 anne

icinde 31 anne: %31,6) ortaya ¢ikisi disinda anlamli bir iliski kurmak miimkiin
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goziikmemektedir. Ornegin ¢ocuk sayisi arttikca degersizlik hissi azalmaktadir gibi bir

sonu¢ ¢ikarilamamaktadir.

Tablo 18. Bosanma Sebebi ile Degersiz ve/veya Suclu Hissetme Tliskisi

Degersiz ve/veya suclu hissetme
Hayir | Evet |Toplam
Gecimsizlik|Say1 44 19 63
% Bosanma Sebebi 69,8%30,2%| 100%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 47,8%/39,6%| 45%
Aldatilma |Say1 15 15 30
% Bosanma Sebebi 50%| 50%| 100%
% % Degersiz ve/veya suglu hissetme 16,3%|31,3%| 21,4%
S |Aileigi  [Say 15 11 26
= siddet % Bosanma Sebebi 57,7%|42,5%| 100%
= % Degersiz ve/veya suglu hissetme 16,3%|22,9%| 18,6%
2 |Kumar  [Say: 71 1 s
% Bosanma Sebebi 87,5%|12,5%| 100%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 7,6%| 2,1%| 5,7%
Diger Say1 11 2 13
% Bosanma Sebebi 84,6%|15,4%| 100%
% Degersiz ve/veya suclu hissetme 12%| 4,1%| 9,3%
Toplam Say1 92 48 140
% Bosanma Sebebi 65,7%| 34,3] 100%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 100%| 100%| 100%

Tablo 18 gostermektedir ki; (birden fazla secenck isaretlendigi i¢in toplam say1
140’tir.) bosanmis annelerin nezdinde -en 6nemli etkenden asagiya dogru sirasiyla-
bosanma sebepleri soylece siralanabilir: Gegimsizlik (45%), aldatilma (21,4%), aile igi
siddet (18,6%), kumar (5,7%) ve sonra digerleri. Kendini degersiz veya suclu
hissetmede ise ilk siray1 aldatilma (50%) almakta ve onu aile i¢i siddet (42,5%) ile
gecimsizlik (30,2%) takip etmektedir.

Bosanma sebeplerini kendi i¢inde, ‘kendini degersiz ve/veya suclu hissetme’
noktasinda karsilastirmalar yapildiginda ise su sonuglar alinmaktadir: Kendini en ¢ok
degersiz veya suglu hissedenler %50 ile aldatilan kadinlardir. Her ne kadar diger yarisi
aksini sOylese de %50 yiiksek bir rakamdir. Aldatilmayi, aile igi siddet takip

etmektedir. Bu nedenle bosanan anneler arasinda %42,5’1 kendini degersiz veya suclu
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hissetmektedir, geri kalanlar ise (57,7%) aksini belirtmektedirler. Sonra %69,8 kendini
degersiz gormeyen karsisinda %30,2 ile degersiz goren ve gegimsizlik nedeniyle
bosanan anneler gelmektedir. Sadece kumar seceneginde degersiz ve/veya suclu
hissetme s6z konusu degildir. 140 cevap icinden yalnizca bir kez isaretlenmis
durumdadir. Kumar sebebiyle bosanma olunca anneler kendilerini suglu veya degersiz

addetmemektedir.

3.1.2. Kendini Degersiz Gorme ve Uziilme ile Bosanma Sebepleri iliskisi

Birincil duygularin iginde tanimlanan {iziintii hayatin ilk yillarinda ortaya ¢ikan ve
bebegin beklemedigi ve istemedigi bir durumla karsilagsmasi halinde gosterdigi
duygulardandir. Bu duygu, g¢evre ve diger algisinin olgunlasip, gelismesiyle daha

sosyal anlamlar tagimaya baglar.

Uziintii kelime anlamryla Tiirk Dil Kurumu resmi sitesinde, olmasi istenilmeyen

olaylardan dogan ruh tedirginligi olarak tanimlanmistir (http://www.tdk.gov.tr/, 30.12

2012). Bosanma ile iiziintii duyma arasinda bir iligkinin var olmasit bu tanimdan
hareketle bosanan kisilerin bosanma olayini istememesi yani bosanmay1 kendisi i¢in

istenmeyen bir olay olarak algilamasiyla iliskilidir.

Arastirma gostermistir ki; bosanma sonucunda annelerin biiyiik bir bolimii (%69)
liziintiilii hissetmektedir. Uziilmelerine neden olan etkenlerin ne oldugu ve kendilerini
suglu hissedip hissetmemeleri arastirma konumuz iginde yer almaktadir. Uziilme yas,

sahip olunan gocuk sayisi, evli kalma siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.
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Tablo 19. Bosanma Sebebi ile Uziintiilii Hissetme Tliskisi

Uziintiilii hissetme
Hayir |[Evet |Toplam
Gegimsizlik Say1 27 36 63
% Bosanma sebebi 42.,9%1(57,1%(100%
% Uziintiilii hissetme 64,3 [37,1%45,3%
Aldatilma Say1 4 26 30
% Bosanma sebebi 13,3%186,7%|100%
= % Uziintiilii hissetme 9,5% (26,8%|21,6%
S |Aile ici siddet Say1 7 18 |25
g % Bosanma sebebi 28% |72% |100%
5 % Uziintiilii hissetme 16,7%|18,6% |18%
&  |Kumar Say1 1 7 8
% Bosanma sebebi 12,5%87,5%(100%
% Uziintiilii hissetme 2,4% |7,2% |5,8%
Diger Say1 3 10 13
% Bosanma sebebi 23,1%176,9%|100%
% Uziintiilii hissetme 7,1% |10,3%9,3%
Toplam Say1 42 97 139
% Bosanma sebebi 30,2%169,8%(100%
% Uziintiilii hissetme 100% [100% |100%

Oncelikle belirtilmelidir ki; bu soruda birden fazla secenek isaretlenmis oldugu igin
ankete katilan bosanmis cocuklu annelerin sayist 113 olmasma ragmen 139 anne

cevaplamis goriinmektedir.

Toplamda ‘liziintiilii hissetme’ diyenlerin oran1 %69,8 iken, tlziilmedim diyenler
%30,2°dir. Bu rakamlar bize (sebeplere bagli kalmak kaydiyla) bosanmanin {iziintii
verici oldugunu, annelerin bundan olumsuz etkilendigini gostermektedir. Uziildiigiinii
belirten %69,8 anne i¢inde ‘bosanma sebebine gére iiziintii hissetmek’ iligkisi
incelendiginde siralama bosanma nedenleriyle aynidir: En cok iziilenler ge¢imsizlik
nedeni ile bosanmis olanlardir (%37,1). Sonra sirasiyla aldatilma nedeniyle bosanmis
olanlar (%26,8), aile i¢i siddet gerekgesiyle bosanmis olanlar (%18,6) ve nihayet

kumar nedeniyle bosanmis olanlar (%7,2) gelmektedir.

Ancak farklh gerekceler arasinda degil de ayni gerekge ile bosanmis olanlar icindeki

annelerin iiziiliip iiziilmemeleri karsilastirildiginda; kumar ve aldatilma nedeniyle
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bosanan annelerin %87’sinin iiziildiigii %13 iiniin ise iiziilmedigi goriilmektedir. Aile
ici siddette bu rakam iiziilenler cogunlukta olarak %72’ye %28’dir. Gegimsizlik
nedeniyle bosanmis anneler i¢inde ise oran birbirine yaklasmaktadir: Uziilenler %57,1,

lizlilmeyenler %42,9’dur.

Uziintii hissetme basligi altinda ortaya c¢ikan sonuclardan en 6nemlisi, bosanmis
annelerin liziilme ve kendini degersiz ve/veya suglu hissetmeleri ile bosanma nedenleri
arasindaki siki1 veya yakin iliskidir. Aldatilan anneler hem kendilerini degersiz ve/veya
suclu hissetmekte (%50 ile) hem de bosanma sonrasi liziintli hissetmede (%86,5) ilk
siradadirlar. Ancak kumar sebebiyle bosanmis olan anneler kendilerini suclu veya
degersiz gormekten kesinlikle uzaklarken (sadece bir ankette isaretlenmistir) ayni
annelerin {liziilme oranlar1 %87,5 ile birinci siradadir. Ancak kumar konusunda anneler,
kendileriyle bir deger kaybi veya sucluluk hissetmeyi hi¢ iliskilendirmemektedir.
Aldatilma ile bosanmada kendilerini sorgulamakta ve kendilerinde degersizlik veya
sucluluk hissetmektedirler. Gegimsizlik ve aile i¢i siddet gerekgesi ile bosanmalarda
ise iiziilme yliksek olsa da kendilerini degerli gorme ve sugluluk hissetme oranlart ¢ok

diismektedir.

3.1.3. Bir Iste Calismanin Anneye Psikolojik Katkilari

Tek ebeveyn olan anneler, bosanma siirecinin ardindan kendilerini ailenin maddi

ithtiyaclarimin tek sorumlusu olarak bulmaktadirlar.

47



Tablo 20. Calisma Durumu ve Gelecek Hakkinda Karamsar Olma iliskisi

Gelecek hakkinda karamsarhk
Hayir | Evet | Toplam
Calistyorum  |Say1 39 31 70
% Calisma durumu 55,7%| 44,3%| 100,0%
% Gelecek hakkinda karamsarlik 65,0%| 58,5%| 61,9%
= |Calismiyorum |Say1 16 22 38
g % Calisma durumu 42,1%| 57,9%| 100,0%
E % Gelecek hakkinda karamsarlik 26,7%| 41,5%| 33,6%
£ |Emekliyim Say1 5 0 5
% % Calisma durumu 100,0% ,0%| 100,0%
4 % Gelecek hakkinda karamsarlik 8,3% ,0% 4,4%
Toplam Say1 60 53 113
% Calisma durumunuz nedir? 53,1%| 46,9%| 100,0%
% Gelecek hakkinda karamsarlik 100,0%| 100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 6,45 p=,040

Ankete katilan bosanmis annelerin %46,9’u karamsar olduklarini belirtmistir. Bunlarin
icinde emeklilerin higbiri yer almamaktadir. Hayatini1 idame ettirme konusunda basarili
olmus ve emeklilik hakkin1 kazanmis olmaktan dolay1 kendine giiven hissetmektedir.
Bu nedenle gelecekten karamsar olmak celiski arz ederdi. Dolayisiyla annelerin
karamsar oldugunu bildirmeleri yeterince tecriibe sahibi olmamaktan veya bir is sahibi
olmamaktan ileri gelebilir. Iste bu nedenle ¢alisma durumuna déniik soru sorulmustur.
Almman  cevaplarda  gelecek  hakkinda  karamsar  olmakta  annelerin

calisma/calismamalarinin etkisi ortaya ¢ikmistir.

Calisan anneler arasinda karamsarlik oram1 %44,3 (yarisindan az) iken calismayan
anneler arasindaki oran ise %57,9’dur (yaridan fazla). Oyleyse kazang saglamak

noktasinda ¢alistyor olmak gelecek hakkindaki karamsarligi azaltmaktadir.
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Tablo 21. Calisma Durumu ile Zevk Ahnan Seylere Ilgi Kaybi liskisi

Zevk Alinan Seylere Ilgi Kaybi

Hayir | Evet |Toplam
Calistyorum  |Say1 41 29 70
% Calisma durumu 58,6%| 41,4%| 100,0%
% Zevk Alinan Seylere Hgi Kayb1 67,2%| 55,8%| 61,9%
=|Calismiyorum [Say1 16 22 38
g % Calisma durumu 42,1%| 57,9%]| 100,0%
E % Zevk Alinan Seylere Hgi Kaybi1 26,2%| 42,3%| 33,6%
£ |Emekliyim Say1 4 1 5
% % Calisma durumu 80,0%| 20,0%| 100,0%
S % Zevk Alinan Seylere ilgi Kaybi 6,6% 1,9%| 4,4%
Toplam Say1 61 52 113
% Calisma durumu 54,0%| 46,0%| 100,0%
% Zevk Alinan Seylere Hgi Kaybi 100,0, 100,0| 100,0%

% %

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X?>= 4,11 p=,128
Tablo 21 gostermektedir ki; zevklere karsi ilgi kaybinin yiiksek oldugu kesimi %55,8

ile calismayan bosanmis anneler olustururken, ¢alisan ve emekli olanlarin toplamda
%44,2°1ik degeri ile ilgi kayiplar1 ¢alismayanlara gore daha diistiktlir. Ancak oranlar
degisse de ilgi kaybi her bosanmis annede farkli derecelerde goriilmektedir.
Calismayan annelerin ilgi kayiplar1 daha fazladir. Hatta calisan ve ¢alismayan gruplari
kendi iclerinde degerlendirdigimizde bu etki daha da netlesmektedir. Calismayanlar
icinde ilgi kayb1 %57,9 iken, calisanlarda bu oran %41,4’e diismekte; diger taraftan
caligmayanlarin ilgi kaybi1 yasamamis olmast %42,1 ama calisanlarda bu oran

%58,6°dur.
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Tablo 22. Calisma Durumu ile Cok Fazla/Az Uyuma Iliskisi

Cok fazla/az uyuma
Hayir |Evet |Toplam
Calistyorum |Say1 36 34 70
% Calisma durumu 51,4% |48,6% |100,0%
E % Cok fazla/az uyuma 64,3% (59,6% (61,9%
E Calismiyorum|Say1 15 23 38
: % Calisma durumu 39,5% |60,5% (100,0%
g % Cok fazla/az uyuma 26,8% |40,4% |33,6%
s Emekliyim  |Say 5 0 5
% Calisma durumu 100,0% |,0% 100,0%
% Cok fazla/az uyuma 8,9% |,0% 4.4%
Toplam Say1 56 57 113
% Calisma durumu 49,6% (50,4% |100,0%
% Cok fazla/az uyuma 100,0% |100,0% {100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*>= 6,73 p=,035

Uyku bir bireyin yasam kalitesini artiran ve yasamini devam ettirmesini saglayan
giinliik aktivitelerin basinda gelir. Bu nedenle bazen stres veren yasam olaylart uyku
diizenini bozmakta ya da uyku diizeninin bozulmas1 gilinlik hayati olumsuz yonde
etkilemektedir. Uyku bozukluklari bireyin uykusunun kalite ve nicelik anlaminda
kronik olarak bozulmasi ile bireyin gilinliik hayatinin olumsuz etkilenmesi ve
becerilerini  normal olarak yerine getirememesine neden olmasi olarak
tanimlanmaktadir  (Strickland, 2001: 594). Bu bozukluklardan sik karsilasilan ikisi;
uykuya zor dalma ya da uyuyamama durumu olarak bilinen uykusuzluk (insomnia) ve
gece ya da giin boyu uyku halinin siirmesi olan asir1 uyuma (hypersomnia) halidir. Bu
iki durum depresyonun belirtileri arasinda sayilmaktadir (Durand ve Barlow, 2006:
211).

Tablo 22’de toplamda bosanmis annelerin %50,4 1 uyku sorunu (daha fazla veya az)
yasarken bunlarin %40,4’{inii ¢aligmayan, %59,6’s1n1 ¢alisan anneler olusturmaktadir.
Uyku sorunu yasayan c¢alisan annelerin fazla olmasinin, bosanma ile ilgili olmasindan

cok ise gidip gelmenin getirdigi zorluktan kaynaklandig sebep gosterilebilir.

Arastirmamizda aranan sonuglardan biri de bosanmis annelerin uyku bozuklugu

yasamasi halinde c¢alismanin uyku sorununa etkisidir. Anketimize katilan c¢alisan
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anneler kendi i¢inde degerlendirildiginde ise %48,6’smnin ama buna mukabil
calismayan anneler i¢inde %60,5’inin uyku sorunu yasadigi ortaya ¢ikmistir. O halde
calistyor olmak, bosanma sonrasinda ortaya ¢ikan uyku sorununu azaltict bir
faktordiir. Zira her ne kadar hem calismak hem de ev ile ilgilenmek g¢aligmayan
annelere gore daha fazla mesai gerektirse de mesguliyetten ve ilginin sadece bosanma
tizerine odaklanmasindan uzak tuttugu i¢in bosanma kaynakli uyku sorununu azalttigi
disiiniilebilir.  Calismayan anneler ise ilgisini c¢esitli islere/mesguliyetlere
yonlendiremedigi icin her firsatta veya aklina geldik¢e bosanma nedenleri ve sonuglari
lizerinde daha fazla diislinmekte ve hayatinin biiyiikk bir bolimiinii isgal etmekte,
psikolojik etkiyi beraberinde getirmektedir. Bu da az veya ¢ok uyumak agisindan uyku

problemi yasanmasina neden olmaktadir.

3.1.4. Cocuklarin Kardesleriyle flgilenmesi ve Asir1 Tlgi Beklemeleri
Cocuklar yas¢a ya da oyun arkadasligi gibi 6zel alanlarimi paylastiklar1 arkadaglari

olarak degerlendirildiginde kendilerine en yakin aile bireyi olarak kardeslerini
goriirler. Kardeslerin birbirlerinin sosyallesmesi siire¢lerinde katkilar1 olduguna dair
calismalar alan yazinda mevcuttur (Brody ve McBrideMurry, 2001: 1004). Bununla
birlikte bosanma sonrasi slirecte cocuklarin aile ve kardesleriyle iletisimin degistigi
zaman zaman yeni formlara biriinmesi gerekliligini doguran durumlarla
karsilasildigindan bahsetmek miimkiindiir. Bosanma sonrasi bir ¢ocugun kardesi ile
daha fazla ilgilenip ilgilenmemesi aile i¢i bireyler arasi iletisimle alakali olarak ipuglar

verebilir.

Ilgi bir ¢ocugun psikolojik, duygusal ve sosyal gelisiminin temellerinden biri olarak
sayilabilir. Bir cocugun fiziksel ihtiyaclarina cevap verilmesinden baglayarak, sevgi ve
giivenin dogru zamanda, dogru miktarda ve sekillerde sunulmasiyla ilgili bir
durumdur. Anne c¢ocuguna gosterdigi ilgi ile onunla arasindaki bagi gii¢lendirir.
Bununla birlikte anne, ona giiven vererek ¢ocugunun hayata giiven duymasini saglayan
bir araci rolii listlenmis olur. Ancak bu ilgi, ¢cocugun kisilik gelisimini, 6zgliven ve

0zsaygisini olumsuz etkileyecek diizeyde olmamalidir ki; gercek islevini yapabilsin.

Cocuklar bazen zor durumlarla karsilastiklarinda aile bireylerine diiskiinliik, her

dediginin yerine getirilmesi gibi davraniglar gelistirebilirler. Bu onlarin bir anlamda
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icinde bulunduklar1 siirecle bas etmelerini saglayici bir faktor olarak diisiiniilebilir.
Ancak bu mekanizma g¢ocuklarca farkli algilanir ve olumsuz olay disindaki yasamsal
alanlara da kayarsa ebeveynin zamanla sorun yasayabilecegi bir davranis alani haline

gelir.

Bosanan ailelerin ¢ocuklarinda ise Ozellikle ebeveynlerden birinin evden ayrilmasi
cocugun diger ebeveyne odaklanmasini ve asir1 ilgi bekler bir hale gelmesine sebep

olabilir.

Bu dogrultuda yas parametresinde ¢ocugun asirt ilgi beklemesi ve kardes(ler)iyle
ilgilenme diizeyi arasinda bulunan anlamli iligkiler ve anlamlik diizeyleri Tablo 23 ve

Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 23. Bosanildiginda Cocugun Yasi ile Cocugun Asir1 Ilgi Bekleme Durumu

Arasindaki iliski
Cocugum asin ilgi bekledi
Hayir | Evet | Toplam

. 0-6 Say1 25 18 43
z % Bosanildiginda Cocugun Yas1 58,1%| 41,9%| 100,0%
)E.o % Cocugun Asirt Hgi Beklemesi 30,9%| 56,3%| 38,1%
= 7-12  |Sayi 33 12 45
_L'; % Bosanildiginda Cocugun Yasi 73,3%| 26,7%| 100,0%
Es % Cocugun Asir1 ilgi Beklemesi 40,7%| 37,5%| 39,8%
= 13-18 |Sayi 23 2 25
g % Bosanildiginda Cocugun Yasi 92,0%| 8,0%| 100,0%
2 % Cocugun Asir1 Ilgi Beklemesi 28,4%| 6,2%| 22,1%
Toplam|Say1 81 32 113
% Bosanildiginda Cocugun Yasi 71,7%)| 28,3%| 100,0%
% Cocugun Asiri Hgi Beklemesi 100,0%]100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 9,30 p=,011

Cocuklarin  her zaman ilgiye ihtiya¢ hissettikleri elbette bilinmektedir. Ancak
arastirmamiz acisindan Onemi haiz olan bosanma sonrasit beklenen ilginin artip
artmadigl, bosanmanin ilgi talebine etkisidir. Tabloda bosanmadan sonra ¢ocuklarin
%28,3’liniin agir1 ilgi beklemeye bagladigi goriilmektedir. ‘Ayrildiktan sonra gocugum

bana daha yakin oldu ve daha ¢ok ilgilenmemi istedi’ yoniindeki ifadelerin yliksek
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diizeyde yer bulmadigi ortaya c¢ikmustir. Ancak elbette %28’lik bir artis da

kiiciimsenecek bir oran degildir.

Bosanma sonrasi asir1 ilgi beklentisinin ¢ocuk yasina gore degisip degismedigi de
arastirmamizin sorguladigi konulardandir. Buna gore, asir1 ilgi beklemeye baslayan
cocuklarda yas kiiciildiikce ilgilenilmek istegi daha da artmakta, biiyiidikce de
azalmaktadir. 0-6 yas arasinda asir1 ilgi bekleme oranmi %56,3, 7-12 yas araliginda

%37,5 ve 13-18 yas araliginda ise %6,2dir.

Ayni sekilde ¢ocuk yas gruplart kendi i¢cinde degerlendirildiginde de siranin ayni
oldugu goriilmektedir. 0-6 yas grubunu olusturan ¢ocuklar i¢inde %41,9’u, 7-12 yas
araliginda yer alan ¢ocuklarin i¢inde %26,7’si ve 13-18 yas aralifindaki ¢ocuklarda ise
%8’1 asirt ilgi beklemektedirler. Asir1 ilgi bekleme yas kiictildiikge artmakta, yas
biiyiidiik¢e azalmaktadir.

Tablo 24. Bosamildiginda Cocugun Yagi ile Kardesle Ilgilenme Iliskisi

Kardesle Ilgilenme
Hayir | Evet |[Toplam
0-6 Say1 41 2 43
= % Bosanildiginda Cocugun Yas1 95,3%| 4,7%|100,0%
f.f % Kardesle Hgilenme 45,1%| 9,1%| 38,1%
g % Toplam 36,3%| 1,8%| 38,1%
F 712 [Say 36 of 45
5 % Bosanildiginda Cocugun Yast 80,0%| 20,0%|100,0%
e % Kardesle ilgilenme 39,6%| 40,9%]| 39,8%
:E” % Toplam 31,9%| 8,0%| 39,8%
= |13-18 |Sayi 14 11 25
% % Bosanildiginda Cocugun Yasi 56,0%| 44,0%|100,0%
a % Kardesle Hgilenme 15,4%)| 50,0%| 22,1%
% Toplam 12,4%| 9,7%| 22,1%
Toplam|Say1 91 22 113
% Bosanildiginda Cocugun Yast 80,5%| 19,5%|100,0%
% Kardesle Hgilenme 100,0%]100,0%|100,0%
% Toplam 80,5%| 19,5%]100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 15,62 p=,000
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Yine toplamda kardesiyle daha fazla ilgilenen ¢ocuklarin oraninin %19,5 olmas1 113
cocukta ortaya ¢ikan sonugtur. Ancak bu ¢ocuklarin i¢inden sadece 39 unun bosanma
aninda 2 kardes, 9’unun da 3 kardes olduklar1 dikkate alinirsa kardesiyle daha fazla
ilgilenmesi, ¢ocuklarin aile iginde bosanma sonrasi sorumluluk hislerinin arttigini ve
iliskinin kuvvetlendigini gostermektedir. Elbette kardesler arasinda kiskangliklarin
varligi hep psikolojik izahlara sebep olmussa da boyle bir ilgi artist da olumsuz
durumlar karsisinda yakinlasmayr ve biitiinlesmeyi dile getirmektedir. Tipki
sosyolojide savas ve afetlerin toplumsal dayanisma ve biitiinlesmeyi beraberinde

getirmesi gibi.

Bir bagka sonug ise yas ilerledik¢e kardesle ilgilenme oranlarinin artisidir. 0-6 yas
arasinda neredeyse yok sayilabilecek ilgi artigi, 7-12 yaslar arasinda %20’ye ¢ikmakta
(45 ¢ocuk icinde 9), 13-18 yas arasinda ise %44’e ¢cikmaktadir (25 ¢ocuk icinde 11).
Bu da yas ilerledik¢e Ozellikle ergenlik doneminde (addlesan) sorumluluk ve aile

fertlerini sahiplenme duygusunun arttigin1 gostermektedir.

3.1.5. Cocuklarda Bosanma Sirasindaki Yasi ile Gelecek Kaygis1 Duyma liskisi

Bazi evlilikler uzun ya da kisa siireli anlagmazliklarla, esler aras1 uyusmazliklar, aile
i¢i siddet, bagimlilik, kronik huzursuzluk ve ge¢imsizlik gibi konulardan dolay aile
bireylerine ac1 verir bir halde siirdiiriilmektedir. Bosanma bu anlamda ebeveynlerin ve
cocuklarin kurtaricis1 olarak goriilmektedir. Siirekli tartigmalarin ve huzursuzlugun
hikkiim stirdiigii, ebeveynlerin birbirine saygisini yitirdigi bir ailede olmaktan
cocuklarin huzursuz olmasi dogalken bosanmayla ortaligin durulmasi ve rahatlama

hissetmeleri de kabul edilebilir bir durumdur.
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Tablo 25. Bosanildiginda Cocugun Yasi ile Cocugun Gelecek Kaygilar:

Arasindaki Tliski
Cocugun gelecek kaygilarinin artmasi
Hayir |Evet |Toplam
z |06 |Sayi 36 7 43
>____': % Bosanildiginda Cocugun Yast 83,7% |16,3% |100,0%
En % Cocugun gelecek kaygilarinin artmasi |42,4% (25,0% |38,1%
:c; 7-12  |Say1 34 11 45
= % Bosanildiginda Cocugun Yasi 75,6% |24,4% [100,0%
En % Cocugun gelecek kaygilarinin artmasi (40,0% [39,3% |39,8%
= 13-18 |Say1 15 10 25
= 0 Bosanildiginda Cocugun Yas1 ,0% |40,0% ,0%
i % Bosanildiginda Cocugun Yas 60,0% |40,0% |100,0%
= % Cocugun gelecek kaygilarinin artmasi [17,6% [35,7% |22,1%
Toplam|Say1 85 28 113
% Bosanildiginda Cocugun Yasi 75,2% |24,8% |100,0%
% Cocugun gelecek kaygilarinin artmasi |100,0%100,0% |100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 4,77 p=,092

Birinci ¢ocuk sayist annelerin sayisiyla aynidir: 113. Ciinkii ¢calismamizin evrenini,
¢ocuklu bosanmis tek ebeveynler i¢inde sadece anneler olusturmaktadir, babalar dahil

degildir.

Tablo 25, ¢ocugun bosanma sirasindaki yasi ile gelecek kaygisi duymasi arasindaki
iliskiyi gostermektedir. Buna gore, birinci ¢ocuklarin bosanma siireci sonrasinda
kaygilarinin artma orani toplamda %24,8’dir. 0-6 yas grubu olan c¢ocuklarin kendi
aralarinda kaygi artma orani diisiikken (%16,3), bu oran 7-12 yas araliginda %24,4’e
cikmis ve 13-18 yas araligindaki ¢ocuklarda ise %40’1 bulmustur. Ayrica 3 yas grubu
arasinda kaygi artmasi agisindan belirgin bir fark vardir: Kaygimin artisi 0-6 yas
arasinda diigiikken, diger yas araliklarindaki ¢ocuklarda bu oran nerdeyse 2 katina
¢tkmaktadir. Bu da c¢ocuklarin  yaslar1t  kiiglikken konuyu tam olarak
anlayamamalarindan kaynaklanmaktadir. Cikan sonug ise ¢ocuklar agisindan bosanma
zamanmindaki yasin ileri olmasimin kaygiyr attirdigidir. Ancak bosanma sonrasinda
goriilen kaygi artis1, bosanma 6ncesindeki aile ortaminin bozulmasi ile ortaya ¢ikan bir

olumsuzlugu i¢inde saklamaktadir.
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3.1.6. Anne-Cocuk Arasindaki iletisim

Tek ebeveynli ailelerde birlikte kaldig1 ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliski bosanma
sonrasi siiregte arastirilan konulardandir. Anne yaninda kalan ¢ocuklar anneleri ile
daha giiglii iletisim kurmaya baslayabilirler. Devall (1986: 159) ¢ocuklarin bosanma
sonrast anneleri ile sirdag olmaya basladiklarini bulmustur. Calismada annesi ile giicli
iliskiler kurma diizeyleri ve ¢ocuklarin bosanma zamanindaki yaslar1 ve psikolojik

destek alip almama durumlari arasinda anlamli bir iligki gézlemlenmistir.

Tablo 26. Bosamildiginda Cocugun Yasi ile Cocukla Daha Iyi fletisim Kurma

Arasindaki iliski

Cocukla daha iyi iletisim kurma
Hayir | Evet |[Toplam
z 10-6 Say1 29 14 43
z % Bosanildiginda Cocugun Yast 67,4%)| 32,6%|100,0%
)E.o % Cocukla daha iyi iletisim kurma 51,8%| 24,6%| 38,1%
g [7-12 |Say 17 28 45
E % Bosanildiginda Cocugun Yas1 37,8%| 62,2%|100,0%
Es % Cocukla daha iyi iletisim kurma 30,4%| 49,1%| 39,8%
S |13-18 [Sap 10 15 25
g % Bosanildiginda Cocugun Yast 40,0%| 60,0%100,0%
;2 % Cocukla daha 1yi iletisim kurma 17,9%| 26,3%| 22,1%
Toplam|Say1 56 57 113
% Bosanildiginda Cocugun Yast 49,6%| 50,4%100,0%
% Cocukla daha iyi iletisim kurma 100,0%/100,0%{100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 8,91 p=,012

Bu cercevede arastirma, anne-cocuk arasindaki iletisimin giiclenmesinde ¢ocugun
psikolojik destek almasinin katki saglayip saglamadigini ve ¢ocugun yasinin etkisini
sorgulamigtir. Tablo 26 gostermistir ki; bosanmis ailelerin ilk ¢ocuklari ile annenin
daha iyi iletisim kurmasi ve kaliteli zaman gecirmesi arasinda toplamda fark yoktur,
aksine tam bir denge vardir: %49,6 ve %50,4. Baska deyisle anne ile ¢ocuk arasindaki
iletisim tiizerinde, toplamda, bosanmanin bir etkisi s6z konusu degildir. Ancak
bosanma zamanindaki yas dikkate alindiginda 0-6 yas ile diger yas gruplar1 arasinda
ters yonde bir fark goriilmektedir. Zira annelerin ¢ocuklarinda goézlemlediklerine
dayanarak verdikleri cevaplarda, 0-6 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin yaklasik 3’te 1’1

ile anne arasinda daha 1iyi iletisim kuruldugu belirtilmektedir. Geri kalan 3’te 2’lik
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oranda ise daha iyi iletisim dolayisiyla kaliteli vakit gecirilmesi noktasinda olumsuz
cevap verildigi goriilmektedir. Bunda ¢ocugun yasinin kiigiikligli etkilidir, sonucu
c¢ikarilabilir. Cocuklarin yaslarinin 6 iizerinde olmasi halinde ise annenin ¢ocuguyla
daha 1yi iletisim kurup kaliteli zaman gecirdigi goriillmektedir. Bu noktada ¢ocuklarin
bosanmanin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarinin veya
anlayabilmelerinin/farkinda  olabilmelerinin  olumlu iletisimde etkili oldugu
sOylenebilir. Bir bakima konu hakkinda bilgi sahibi olmak, anlamaya doniik iletigimi
ve sonrasinda birlikteligi (su¢lama durumunda ise uzaklagmay1 sakli tutmak kaydiyla)

beraberinde getirmektedir

Tablo 27. Cocugun Psikolojik Destek Almasi ile Cocukla Daha Tyi iletisim Kurma

Mliskisi
Cocukla Daha Tyi iletisim Kurma
Hayir Evet Toplam

Cocugun |Evet Say1 8 16 24
psikolojik % Psikolojik destek alma | 33,3% 66,7% 100,0%
gler;tgg % Daha iyi iletisim kurma | 14,3%|  28,1% 21,2%
Hayir  |Say1 48 41 89

% Psikolojik destek alma 53,9% 46,1% 100,0%

% Daha iyi iletisim kurma | 85,7% 71,9% 78,8%

Toplam |Say1 56 57 113

% Psikolojik destek alma 49,6% 50,4% 100,0%

% Daha iyi iletisim kurma | 100,0% 100,0% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 3,02 p=,073

Anne ile cocuklar arasinda iyi iletisim kurma noktasinda psikolojik destek almanin
olumlu bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Zira psikolojik destek alan gocuklarla (%
21,2) anne arasindaki iliskide daha iyi iletisim kuranlarin oranmi (%66,7) digerlerinin
(%33,3) tam 2 katidir. Iyi bir iletisim ise birbirleri ile gegirilen zamanin daha
dolu/kaliteli gegirilmesi anlamini kismen i¢inde tagimaktadir. Bunu destekleyen diger
sonug ise psikolojik destek almayan g¢ocuklarin anneleri ile olan iliskisinde olumlu
cevap vermemeleridir. Soyle ki; psikolojik destek almayan cocuklarin (%78,8)
yarisindan fazlasmin (%53,9) daha iyi bir iletisim kurmakta geri kaldiklar

gorilmektedir. Elbette psikolojik destek almama veya alamama nedenleri de 6nem
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kazanmaktadir. Ancak bu soruda ortaya ¢ikan sonug, psikolojik destek almanin anne-

cocuk arasindaki iliskiyi ve iletigimi kuvvetlendirdigidir.

3.1.7. Baba Rolii Ustlenme ve Babaya Ofke Duyma

Tutum ve davraniglarin kapsamli bir 6rnegi olan sosyal roller, az ya da ¢ok sosyal
olarak belirlenmis mevcut durumlarla bas edebilmek i¢in olusturulan bir stratejidir

(Turner, 1990: 87).

Sosyal rollerin 6grenildigi ilk sosyal kurum da buna paralel olarak ¢ocugun ilk
sosyallestigi ortam olan ailedir. Cocuklar kendilerine en yakin olan biiyiiklerden bu
rolleri gozlemleyerek 6grenirler. Zihinlerinde kadin ve erkek gibi semalarin olugmasi 3
yas dolaylarinda tamamlanirken buna paralel olarak sosyalligin artmasit ve dil
gelisimiyle anne ve babaya atfedilen rollerin de farkina varmaya baglarlar. Bu siireg
devam ederken kendi sosyal gelisimlerini boylece tamamlamaya c¢aligirlar (Cole vd.,
2005). Cocuklar bosanma sonrasi yanlarinda kaldiklar1 ebeveynle yeni iliskiler
gelistirdikleri gibi evden ayrilan ebeveynleriyle de yeniden bir iligki diizenlemek
durumunda kalirlar (Sayar, 2007: 74). Bosanmus ailelerde babanin ayrilmasiyla, biiyiik
cocuklar annelerinin sorumluluklarini azaltmak i¢in baba rolii tistlenmektedirler.

Tablo 28. Bosamildiginda Cocugun Yasi ile Cocugun Babasimin Roliinii
Ustlenmesi Durumu Arasidaki iliski

Cocugun Babasmn Roliinii Ustlenmesi Durumu
Hayir Evet | Toplam

Zz 10-6 Sayi 41 2 43
: % Bosanildiginda Cocugun Yasi 95,3% 4,7%| 100,0%
= % Baba Roliinii Ustlenme 471%|  7,7%| 38,1%
g 7-12  |Say1 31 14 45
E % Bosanildiginda Cocugun Yasi 68,9%| 31,1%| 100,0%
Eﬂ % Baba Roliinii Ustlenme 35,6%| 53,8%| 39,8%
é 13-18 |[Say1 15 10 25
g % Bosanildiginda Cocugun Yasi 60,0%| 40,0%| 100,0%
é % Baba Roliinii Ustlenme 17,2%| 38,5%| 22,1%
Toplam|Say1 87 26 113

% Bosanildiginda Cocugun Yasi 77,0%| 23,0%| 100,0%

% Baba Roliinii Ustlenme 100,0%| 100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X?= 13,92 p=,001
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Tablo 28’de gorildigi gibi yas farki gézetilmediginde, toplamda, ¢ocuklarin baba
rollinii {istlenmesi %23 ile diisiik orandadir. Cocuklarin yaklasik 4’te 1’1 baba rolii
tistlenmektedir. Ancak yas unsuru dikkate alindiginda goriilen ise yas ilerledik¢e baba
roliinii istlenmenin arttid1, yas kiictildiikge de azaldigidir. Zira artis araliklar1 dikkate
alindiginda 6 yasa kadar bdyle bir rol iistlenme neredeyse goriilmemektedir (%4,7).
07-12 yas araliginda ise oran neredeyse 7 kat artmaktadir (%31,1). 13-18 yas
araliginda ise %40’1 bulmaktadir. Bu da sorumluluk alma veya hissetme yaninda
toplumda sosyo-kiiltiirel yapiya, babanin koruyucu ve giivenlik unsuru olusuna dair

vurguya yol agacaktir. Ancak konumuz bu degildir.

Ofke, korku, yas, ac1 ve nese gibi dogustan var olan hislerin i¢indedir. Ofke bireyin
hedefine ulasirken Oniine ¢ikan engellemelere ya da yaralama ya da saldir1 gibi rahatsiz
edici davranislara veya siddete kars1 verilen tepkidir (Strickland, 2001: 35). Ofkenin
bireyin algisinin zarar goérme ya da incinme ve onemli kurallarin ihlali hakkinda
etkilenmesiyle yakindan ilgisi vardir (Stroup, 2011: 284). Ayrica, incinmeye sebep
olan davranisin gerekgesinin bireyin algisinda nasil yorumlandig: ile 6fke arasinda

dogru orant1 vardir. Buradan 6fkenin biligsel bir yapiya sahip oldugu anlasilacaktir.

Tablo 29. Bosanildiginda Cocugun Yasi ile Cocugun Babasina Ofke Duymasi

Arasindaki Tliski

Babaya Ofke Duyma
Hayir | Evet |Toplam
. 0-6 Say1 31 12 43
Z‘ % Bosanildiginda Cocugun Yasi 72,1%| 27,9%| 100,0%
)E.o % Babaya Ofke Duyma 43,7%| 28,6%| 38,1%
3 7-12  |Say1 29 16 45
_L'; % Bosanildiginda Cocugun Yasi 64,4%| 35,6%| 100,0%
)a % Babaya Ofke Duyma 40,8%| 38,1%| 39,8%
= 13-18 |Say1 11 14 25
g % Bosanildiginda Cocugun Yasi 44,0%| 56,0%| 100,0%
2 % Babaya Ofke Duyma 15,5%)| 33,3%| 22,1%
Toplam Say1 71 42 113
% Bosanildiginda Cocugun Yasi 62,8%| 37,2%| 100,0%
% Babaya Ofke Duyma 100,0%]100,0%)| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 5,42 p=,066
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Bosanmisg ailelerde c¢ocuklarin evden ayrilan ebeveyn hakkinda ofke beslediklerini
ortaya koyan calismalar vardir (Yavuzer, 2011: 113-115). Yapilan bu ¢alismada evden
ayrilan ebeveynin baba olmasi ile ¢ocuklarin babaya kars1 6fke besleyip beslemedikleri
de arastirtlmistir, anket ¢cocuklara degil annelere uygulandigi i¢in bosanma sonrasinda
cocuklarmin babaya kars1 06fke duymalart konusunda annelerin ifadelerine,

gozlemlerine basvurulmustur.

Alinan cevaplar gostermistir ki; (Tablo 29) toplamda ¢ocuklarin %62,8’i babasina 6fke
duymamaktadir. Ancak yas dikkate alindiginda oran degismektedir. Zira ¢ocugun yasi
ilerledikge Ofkesi artmaktadir: 0-6 yas grubunda %27,9 iken 7-12 yas grubunda
%35,5’e ¢ikmaktadir. 13-18 yas aralifinda ise %56 ile yarty1 gegmektedir. Bu soyle bir
sonucu da beraberinde getirmektedir: Bosanma siirecini gozlemleyen ve sonrasinda
annesiyle yasayan ¢ocuklar, iginde yasanilan durumdan, yaninda olmayan babasini
sorumlu tutmaktadirlar. Elbette bosanma sonrasinda babayla uzak olmak ve zaman
zaman olumsuz bir sekilde anilmak da bu kararda etkili olabilir. Ancak ifade
edilmelidir ki otke duyulmamasmnin yiiksek oranlarda olmasi durumun
kabullenildigini, su¢lu aranmadigin1 ve hatta birlikte yasamaya 6zlem duyuldugunu da

cagristirmaktadir.

3.1.8. Okul Basarisina Etkileri

Sosyallesmeye dogumuyla birlikte ailede baslayan cocuk, okul hayatina katilarak
toplumsal sosyallesme kurumuyla tanisir. Akran iligkilerinin gelismesi, 6grenmenin
yasa uygun olarak sunulmasi, toplumsal kurallarin daha 1yl Ogrenilmesi ve
uygulanmasi okul ortaminda gergeklestirilmeye c¢alisilir. Okul egitim ve Ogretim
hayatinin belirli bir plana ve c¢ocuklarin yaslarma gore uygun olarak hazirlanip

sunuldugu ve bireylerin yetistirildigi kurumdur.

Okul hayatit ¢ocuklar i¢in adeta yeni bir diinyadir. Okul hayati, ¢ocuklarin arkadas
edinmelerini saglayan, yeni seyler dgrenerek kesfetme yeteneklerini gelistiren, grup
olmayi, grup davramiglarin1 68renmelerini saglayan dolayisiyla toplumsal hayata
adaptasyonda Onemli bir ara¢ olma niteliklerini tasir. Bununla birlikte okulda
cocuklarin sik sik karsilagtigi bir kavram da vardir: basari. Okuldaki basari ya da

basarisizlik ¢ocuklarin sosyal ve davranigsal gelisimlerini yakindan ilgilendirmektedir.
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Diger taraftan bireysel sebepler, 6gretim sisteminden kaynakli sebepler, 6gretmen,
okul aile gibi yakin c¢evreden kaynakli sebepler de okul basarisin1 olumlu ya da

olumsuz etkileyen faktorlerin i¢inde sayilmaktadir (Yavuzer, 2007: 156-160).

Kim, bosanma Oncesi, sirasi ve sonrasi siireglerde ¢ocuklar tizerinde yaptigi1 ¢alismada
cocuklart bosanma siireci ve sonrasinda matematik skorlarinda diisiis yasandigini,
bosanma siirecinde kisiler arasi yeteneklerin olumsuz sekilde etkilendigini ancak
okuma skorlar1 agisindan olumsuz bir sonuca rastlamadigini belirtmistir (Kim, 2011:

506).

Bu cergevede cocugun okul basarisina etkisi, yasi ve psikolojik destek alip almamasi

ile iligkilendirilecektir.

Tablo 30. Bosamildiginda Cocugun Yasi ile Cocugun Okul Basaris1 Arasindaki

Iliski
Cocugumun okul basarisi diistii
Hayir |Evet [Toplam
0-6 Say1 36 7 43
Eo % Bosanildiginda Cocugun Yas1 83,7% [16,3% (100,0%
§ % Cocugun Okul Basarisinin Diigmesi 50,0% (17,1% |38,1%
< _|7-12 [Say 26 |19 |45
E § % Bosanildiginda Cocugun Yasi 57,8% |42,2% |100,0%
%ﬂ % Cocugun Okul Basarisinin Diismesi  36,1% [46,3% |39,8%
E  [1318 [say 10 |15 |25
E % Bosanildiginda Cocugun Yas1 40,0% |60,0% |100,0%
% Cocugun Okul Basarisinin Diismesi  [13,9% [36,6% |22,1%
Toplam|Say1 72 41 113
% Bosanildiginda Cocugun Yas1 63,7% [36,3% (100,0%
% Cocugun Okul Basarisinin Diismesi  {100,0%/100,0%|100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X>= 14,21 p=,001

Tablo 30, bosanmanin okul basarisini olumsuz yonde etkiledigini (%36,3)
gostermektedir. Evren icinde en ¢ok etkilenen yas araliklari sirasiyla, %46,3 ile 7-12
yas, %36,6 ile 13-18 yasindaki ¢ocuklardir. 0-6 yas araligindaki ¢ocuklardan ise okula
yazilmis olan sayis1 az oldugu icin rakam diismektedir (%17,1). Okula giden ¢ocuklar
kendi yas araliklarinda degerlendirildiginde de yas ve buna bagl olarak okul kademesi

yiikseldik¢e okul basari oraninin diisme orani artmaktadir. 13-18 yas araligindaki
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cocuklar i¢inde basarmin diisgme oranmi %60 iken, bu oran 7-12 yas araliginda
basaridaki diisiis oran1 %42,2’dir. Oyleyse bosanma sonrasinda ¢ocuklarmn yaklasik
yarisinda okul bagarist diigmektedir.

Tablo 31. Cocugun Psikolojik Destek Alma Durumu ile Cocugun Okul Basarisi
Arasindaki iliski

Cocugumun okul basarisi diistii

Hayir |Evet |Toplam

Cocugun |Evet |[Say1 9 15 o4
psikolojik % Cocugun psikolojik destek almasi 37,5%| 62,5%|100,0%
glerflt:sli % Cocugun okul basarisinin diismesi 12,5%| 36,6%| 21,2%
Hayir |Say1 63 26 89

% Cocugun psikolojik destek almasi 70,8%| 29,2%100,0%

% Cocugun okul basarisinin diigmesi 87,5%| 63,4%)| 78,8%

Toplam|Say1 72 41 113

% Cocugun psikolojik destek almasi 63,7%)| 36,3%100,0%

% Cocugun okul basarisinin diismesi  {100,0%100,0%]100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 9,05 p=,003

Okul basaris1 diisen ¢ocuklar icinde %36,6’sinin psikolojik destek aldigi, geri kalan
%63,4’1iniin destek almadig1; buna karsin bosanma sonrasi okul basarisinin diismedigi
bildirilen c¢ocuklar i¢cinde %12,5 nin psikolojik destek aldigi, geri kalan %87,5’inin

destek almadigi goriilmektedir.

Psikolojik destek alan ¢ocuklar iginde %37,5’inin bosanma sonrasinda okul basarisinin
diistligiiniin ve psikolojik destek almayan ¢ocuklar i¢inde de %70,8’inin diismediginin
belirtilmesi su sonucu vermektedir: Bosanma sonrasi okul basarisinin diismesi ile
psikolojik destek alma arasinda yakindan iliski vardir. Basarn diistiikkge psikolojik
destek alma artmakta, basaridan olumsuz etkilenme yoksa destek alma orani
azalmaktadir. Okul basarisi diistiigli halde destek almamanin bir¢ok nedeni olabilir.
Yine bagsartya olumsuz tesirinin olmadig belirtildigi halde psikolojik destek almanin
da baska bir¢ok nedeni olabilir. Bunlarin anlagilmasi i¢in de cocuklara yonelik

psikolojik destek aldir(a)mama nedenlerine bakmak gerekir (Tablo 10).
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3.2. Bosanma Sonrasi Yasananlarin/Hissedilenlerin Birbirini Tetiklemeleri

3.2.1. Uziintii

Bosanma siirecinde ve sonrasinda kendisini iiziintiilii hisseden annelerin ayn1 zamanda
gelecek hakkinda karamsarlik i¢inde olmalari, fazla veya az uyumak seklinde kendini
gosteren uyku sorunu yasamalari, zevk aldigi seylere karsi ilgi kaybi, enerji kaybina
sebep olan yorgunluk hissetmeleri, kendilerini degersiz/suglu hissetmeleri ve ugraslara

dikkat verme zorlugu ¢cekmeleri arasinda yakin iliski goriilmektedir.

Tablo 32. Uziintiilii Hissetme ile Karamsarlik Yasama Arasidaki fliski

Karamsarhk yasama
Hayir Evet Toplam

Hayir [Say1 25 11 36

% Uziintiilii hissetme 69,4% 30,6% 100,0%

g % Karamsarlik yasama 41, 7% 20,8% 31,9%
2 % Toplam 22,1% 9,7%|  31,9%
f Evet [Sayi 35 42 77
= % Uziintiilii hissetme 45,5% 54,5% 100,0%
:E % Karamsarlik yasama 58,3% 79,2% 68,1%
= % Toplam 31,0% 37,2% 68,1%
Toplam [Say1 60 53 113

% Ugziintiili hissetme 53,1% 46,9% 100,0%

% Karamsarlik yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 53,1% 46,9% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 5, 669 p=,017

Tablo 32 gostermektedir ki; bosanma sonrasinda iiziillen anneler %68,1 gelecek
%46,9.

Uziilmedigini belirten anneler icinde de karamsarliga kapilanlar varsa da (%30,6),

hakkinda karamsarlik yasayan annelerin orani ise yariya yakindir,
lizlildiiglinii bildiren anneler arasinda karamsar olanlarin oran1 (%54,5) daha ytiksektir.
Bu da bosanmanin anneler lizerindeki etkisi dikkate alininca {iziilmek ile karamsarlik
arasinda bir paralelligin, dogru orantinin varhigini gdstermektedir. Uziilme arttikga

karamsarlik da artmaktadir. Kisasi liziilme ile karamsarlik dogrudan iliskilidir.
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Tablo 33. Uziintiilii Hissetme ile Uyku Sorunu Yasama Arasindaki iliski

Uyku sorunu yasama
Hayir Evet Toplam

Hayir [Sayi 24 12 36

% Uziintiilii hissetme 66,7% 33,3% 100,0%

g % Uyku sorunu yagama 42,9% 21,1% 31,9%
2 % Toplam 21,2%|  10,6%|  31,9%
f Evet [Sayi 32 45 77
= % Uziintiilii hissetme 41,6% 58,4% 100,0%
= % Uyku sorunu yasama 57,1%|  78,9%|  68,1%
= % Toplam 28,3% 39,8% 68,1%
Toplam (Say1 56 57 113

% Uziintiilii hissetme 49,6% 50,4% 100,0%

% Uyku sorunu yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 49,6% 50,4% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 6,186 p=,013

Tablo 33’¢ gore bosanma sonrasinda {iziilen annelerin yaridan fazlasi uyku sorunu
yasarken (%58,4) iiziintii hissetmeyenlerin biiyilk bir c¢ogunlugu uyku sorunu
yasamadiklarini (%66,7) belirtmislerdir. Uziilmedigini belirten anneler iginde de uyku
sorunu yasayanlar varsa da (%33,3), iiziildiigiinii bildiren anneler arasinda oran daha
yiiksektir. Bu da bosanmanin anneler tlizerindeki etkisi dikkate alininca iiziilmek ile
cok fazla veya ¢ok az uyuma sorunu arasinda bir paralelligin, dogru orantinin varligini
gostermektedir. Uziilme arttik¢a uyku sorunu da artmaktadir. Tersinden dile getirilince

de sonug, iiziilme tepkisinin azlig1 uyku sorununun da azlig1 anlamina gelmektedir.

Tablo 34’te bosanma siireci ve sonrasinda annelerin liziilme ile zevk aldiklar1 seylere
kars1 ilgi kayb1 yasamalar1 arasindaki iliskide de bir yakin bagin oldugu goriilmektedir.
Bosanmanin anneler iizerindeki etkisi dikkate alininca iiziilmek ile ilgi kayb1 arasinda
bir paralelligin, dogru orantinin varligi goriilmektedir. Uziilme arttikca ilgi kayb1 da
artmakta, iiziilme tepkisinin azlhig1 ilgi kaybmin da azhigi anlammna gelmektedir. Ilgi
kayb1 yasayan annelerin orani1 toplamda %46’dir. Uziilmedigini belirten anneler iginde
de ilgi kaybr diisiik oranlarda iken (%13,9); iiziildiiglinii bildiren anneler arasinda ilgi
kayb1 yasayanlarm orami (%61) daha yiiksektir. Uziilme arttikca ilgi kaybi da

artmaktadir.
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Tablo 34. Uziintiilii Hissetme ile ilgi Kayb1 Yasama Arasindaki Iliski

Ilgi kayb1 yasama
Hay1r Evet Toplam

Hayir Say1 31 5 36

% Uziintiilii hissetme 86,1% 13,9% 100,0%

g % Hgi kayb1 yasama 50,8% 9,6% 31,9%
2 % Toplam 27,4% 4,4% 31,9%
f Evet  |Sayi 30 47 77
= % Uziintiilii hissetme 39,0% 61,0% 100,0%
E % llgi kayb1 yasama 49,2% 90,4% 68,1%
= % Toplam 26,5% 41,6% 68,1%
Toplam |Say1 61 52 113

% Uziintiilii hissetme 54,0% 46,0% 100,0%

% Hgi kayb1 yagama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 54,0% 46,0% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X?>= 21,953 p=,000

Tablo 35. Uziintiilii Hissetme ile Yorgunluk Hissetme Arasindaki Iligki

Yorgunluk hissetme
Hayir Evet Toplam

Hayir  |Say1 24 12 36

% Uziintiilii hissetme 66,7% 33,3% 100,0%

= % Yorgunluk hissetme 44,4% 20,3% 31,9%
g % Toplam 21,2% 10,6% 31,9%
i Evet  |Sayi 30 47 77
= % Uziintiilii hissetme 39,0% 61,0% 100,0%
E % Yorgunluk hissetme 55,6% 79,7% 68,1%
= % Toplam 26,5% 41,6% 68,1%
Toplam |Say1 54 59 113

% Uziintiilii hissetme 47 8% 52,2% 100,0%

% Yorgunluk hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 47,8% 52,2% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X?= 7,547 p=,006

Tablo 35 gostermektedir ki; bogsanma sonrasinda tiziilen anneler ile yorgunluk hissetme

ve enerji azalmasi yasayan annelerin (%52,2) arasinda bir paralellik vardir.

Uziilmedigini belirten anneler icinde enerji kaybma ugramayan veya yorgunluk

hissetmeyenlerin oran1 %33,3 iken {iziildiigiinii bildiren anneler arasinda yorgunluk
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hissi ve enerji kayb1 yasayanlarin oran1 %61°dir. Dolayisiyla, iizlilmek ile enerji kayb1
ve yorgunluk hissi arasinda bir dogru orant1 vardir. Uziilme arttik¢a enerji kayb1 ve
yorgunluk hissi de artmakta; liziilme tepkisi azaldik¢a da enerji kayb1 ve yorgunluk

azalmaktadir. Uziilme yorgunlugu tetiklemektedir.

Tablo 36. Uziintiilii Hissetme ile Degersiz/Suclu Hissetme Arasindaki iliski

Degersiz/suclu hissetme
Hay1r Evet Toplam

Hayir |Say1 33 3 36

% Uziintiilii hissetme 91,7% 8,3% 100,0%

g % Degersiz/suglu hissetme 45,2% 7,5% 31,9%
2 % Toplam 29,2% 2,7%|  31,9%
f Evet |[Sayi 40 37 77
= % Uziintiilii hissetme 51,9% 48,1% 100,0%
= % Degersiz/suclu hissetme 54,8% 92,5% 68,1%
= % Toplam 35,4% 32,7% 68,1%
Toplam |Say1 73 40 113

% Uziintiilii hissetme 64,6% 35,4% 100,0%

% Degersiz/suglu hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 64,6% 35,4% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 16,923 p=,000

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin iiziilmeleri ile kendilerini degersiz/suclu
hissetmeleri arasindaki iliskide de bir yakin bagin, bir paralelligin, dogru orantinin
varligi goriilmektedir. Uziilme arttikga kendini degersiz/suglu gérme de artmakta,
tiziilme tepkisinin azlig1 degersiz/suglu hissetme hissinin azlig1 anlamina gelmektedir.
Bosanma siireci ve sonrasinda kendini degersiz/suglu goren annelerin orani toplamda
%35,4’tiir. Uziilmedigini belirten anneler icinde degersiz/suclu hissetme sadece %8,3
iken; tiziildiigiinii bildiren anneler arasinda bu oran yariya yaklagsmaktadir (%48,1).

Kisast, liziilme arttik¢a kendini degersiz/suglu hissetme de artmaktadir.
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Tablo 37. Uziintiilii Hissetme ile Dikkat Zorlugu Yasama Arasindaki Iliski

Dikkat zorlugu yasama
Hayir Evet Toplam

Hayir [Sayi 28 8 36

% Uziintiilii hissetme 77,8% 22,2% 100,0%

g % Dikkat zorlugu yasama 40,0% 18,6% 31,9%
2 % Toplam 24,8% 71%|  31,9%
f Evet |Sayi 42 35 77
= % Uziintilii hissetme 54,5% 45,5% 100,0%
:E % Dikkat zorlugu yasama 60,0% 81,4% 68,1%
= % Toplam 37,2% 31,0% 68,1%
Toplam |Say1 70 43 113

% Uziintiilii hissetme 61,9% 38,1% 100,0%

% Dikkat zorlugu yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 61,9% 38,1% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 5,617 p=,018

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin iiziilmeleri ile ugraslara/yapilan ise dikkatini
verme arasindaki iligkide de bir baglanti goriilmektedir. Ancak ters oranti vardir:
tiziilme arttikga yapilan ise dikkatini verme azalmaktadir. Dikkatini verme zorlugu
yasanmaktadir ki iiziilmek dikkati olumsuz yonde etkilemektedir. Dikkat zorlugu
yasayan annelerin orani toplamda %38,1°dir. Uziilmedigini belirten anneler iginde
dikkat zorlugu yasayanlarin oran1 %22,2 iken; {iziildiiglinii bildiren anneler arasinda bu
oran yariya yaklasmaktadir (%45,5). Oyleyse iiziilme arttikca ugrasa/ise dikkatini

verme zorlugu da artmaktadir.

3.2.2. Karamsarhk

Bosanma siirecinde ve sonrasinda gelecek hakkinda karamsarlik yasayan annelerin
ayni zamanda fazla uyumak veya az uyumak seklinde uyku sorunu yasamalari, zevk
aldig1 seylere karsi ilgi kaybi, enerji kaybina sebep olan yorgunluk hissetmeleri ve

ugraslara dikkat verme zorlugu arasinda yakin iligki goriilmektedir.
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Tablo 38. Karamsarhik Yasama ile Uyku Sorunu Yasama Arasindaki Iliski

Uyku sorunu yasama
Hay1r Evet Toplam

Hayir [Say1 42 18 60

g % Karamsarlik yasama 70,0% 30,0% 100,0%
s % Uyku sorunu yagama 75,0% 31,6% 53,1%
z % Toplam 37,2%|  159%|  53.1%
T;.; Evet |Sayi 14 39 53
2 % Karamsarlik yasama 26,4% 73,6% 100,0%
g % Uyku sorunu yasama 25,0% 68,4% 46,9%
e % Toplam 12,4% 34,5% 46,9%
Toplam (Say1 56 57 113

% Karamsarlik yasama 49,6% 50,4% 100,0%

% Uyku sorunu yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 49,6% 50,4% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 21,385 p=,000

Tablo 38 gostermektedir ki; bosanma sonrasinda gelecek hakkinda karamsarlik
hisseden/yasayan annelerin orani %46,9 ile yariya yakindir. Uyku sorunu yasayan
anneler ise tiim anneler i¢inde %50,4’tiir. Karamsarlik yasayan anneler i¢inde uyku
sorunu yasayan annelerin orani ise %73,6’dir. Her ne kadar karamsarlik hissetmeyen
anneler i¢inde uyku sorunu yasayan anneler (%30) varsa da karamsarlik hissedenler
arasindaki oranmn yliksekligi yasanan iki duygunun birbirleriyle yakindan ilgili
oldugunu gostermektedir. Bu da bosanmanin anneler iizerindeki etkisi dikkate alininca
karamsarlik hissi ile uyku sorunu yagsama arasinda bir dogru orantinin varligini ortaya
koymaktadir. Karamsarlik arttikca uyku sorunu yasamak da artmaktadir. Tersinden
dile getirilince de sonug, karamsarlik tepkisinin azlig1 uyku sorunu yagamanin da azligi

anlamina gelmektedir.
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Tablo 39. Karamsarhik Yasama ile flgi Kayb1 Yasama Arasindaki Iliski

Ilgi kayb1 yasama
Hay1r Evet Toplam

Hayir [Say1 42 18 60

g % Karamsarlik yasama 70,0% 30,0% 100,0%
s % llgi kayb1 yasama 68,9% 34,6% 53,1%
z % Toplam 37,2%|  159%|  53.1%
T;.; Evet |Sayi 19 34 53
2 % Karamsarlik yasama 35,8% 64,2% 100,0%
£ % 1lgi kayb1 yasama 31,1% 65,4% 46,9%
= % Toplam 16,8% 30,1% 46,9%
Toplam (Say1 61 52 113

% Karamsarlik yasama 54,0% 46,0% 100,0%

% Ilgi kayb1 yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 54,0% 46,0% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 13,212 p=,000

Tablo 39’a gore bosanma siireci ve sonrasinda gelecek hakkinda karamsarlik

hisseden/yasayan annelerin ¢cogunlugu (%64,2) ilgi kayb1 da yasamaktadirlar. Her ne

kadar karamsarlik hissetmeyen anneler i¢inde de ilgi kaybi yasayan anneler (%30)

varsa da karamsarlik hissedenler arasindaki oranin yiiksekligi yasanan iki duygunun

birbirleriyle yakindan ilgili oldugunu gostermektedir. Bu da bosanmanin anneler

tizerindeki etkisi dikkate alininca karamsarlik hissi ile ilgi kayb1 yasama arasinda bir

dogru orantinin varligini ortaya koymaktadir. Karamsarlik arttik¢a ilgi kaybi da

artmakta; karamsarlik tepkisinin azlig1 ilgi kayb1 sorunu yasamanin da azlig1 anlamina

gelmektedir.
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Tablo 40. Karamsarhik Yasama ile Yorgunluk Hissetme Arasindaki iliski

Yorgunluk hissetme
Hay1r Evet Toplam

Hayir [Say1 35 25 60

g % Karamsarlik yasama 58,3% 41,7% 100,0%
s % Yorgunluk hissetme 64,8% 42,4% 53,1%
z % Toplam 31,00  22,1%|  53.1%
T;.; Evet |Sayi 19 34 53
2 % Karamsarlik yasama 35,8% 64,2% 100,0%
£ % Yorgunluk hissetme 352%|  57.6%|  46,9%
= % Toplam 16,8% 30,1% 46,9%
Toplam |Say1 54 59 113

% Karamsarlik yasama 47,8% 52,2% 100,0%

% Yorgunluk hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 47,8% 52,2% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 5,702 p=,017

Bosanma siireci ve sonrasinda karamsarlik yasayan anneler (%46,9) ile yorgunluk

hissetme ve enerji azalmasi yasayan annelerin (%52,2) arasinda bir paralellik vardir.

Karamsarlik yasamadigini belirten anneler i¢inde enerji kaybma ugramayan veya

yorgunluk hissetmeyenlerin oran1 %41,7 iken gelecek hakkinda karamsarlik yasayan

anneler arasinda yorgunluk hissi ve enerji kaybi1 yasayanlarin oranmi %064,2’dir.

Dolayisiyla ¢ikan sonug, gelecek hakkinda karamsar olmak ile enerji kaybi ve

yorgunluk hissi arasinda bir dogru orant1 oldugudur. Karamsarlik arttik¢a enerji kaybi

ve yorgunluk hissi de artmakta; karamsarlik azaldik¢a enerji kaybi1 ve yorgunluk da

azalmaktadir. Karamsarlik yorgunlugu ve enerji kaybini tetiklemektedir.
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Tablo 41. Karamsarlik Yasama ile Dikkat Zorlugu Yasama Arasindaki Iliski

Dikkat zorlugu yasama
Hay1r Evet Toplam

Hayir [Say1 47 13 60

g % Karamsarlik yasama 78,3% 21, 7% 100,0%
s % Dikkat zorlugu yasama 67,1% 30,2% 53,1%
:j % Toplam 416%|  115%  53,1%
E Evet |Sayi 23 30 53
E % Karamsarlik yasama 43,4% 56,6% 100,0%
g % Dikkat zorlugu yagama 32,9% 69,8% 46,9%
~ % Toplam 20,4% 26,5% 46,9%
Toplam [Say1 70 43 113

% Karamsarlik yasama 61,9% 38,1% 100,0%

% Dikkat zorlugu yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 61,9% 38,1% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 14,572 p=,000

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin gelecek hakkinda karamsarlik hissetmeleri ile
ugraslara/yapilan ise dikkatini verme arasindaki iliskide de bir baglant1 goriillmektedir.
Ancak ters orant1 vardir: karamsarlik arttik¢a yapilan ise dikkatini verme azalmaktadir.
Dikkatini verme zorlugu yasanmaktadir; gelecek hakkindaki karamsarlik dikkati
olumsuz yonde etkilemektedir. Dikkat zorlugu yasayan annelerin orani toplamda
%38,1°dir.

yasayanlarin oram1 %21,7 iken; karamsarlik yasadigini bildiren anneler arasinda bu

Karamsarlik yasamadigini belirten anneler i¢inde dikkat zorlugu
oran yartyl ge¢mektedir (%56,6). Kisasi, gelecek hakkinda karamsarlik arttikga

ugrasa/ise dikkatini verme zorlugu da artmaktadir.

3.2.3. Uyku Bozuklugu

Bosanma siirecinde ve sonrasinda fazla uyumak veya az uyumak seklinde uyku sorunu
yasayan annelerin, ayn1 zamanda zevk aldig1 seylere karsi ilgi kaybi, enerji kaybina
sebep olan yorgunluk hissetmeleri ve ugraslara dikkat verme zorlugu arasinda yakin

iligki gortiilmektedir.
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Tablo 42. Uyku Sorunu Yasama ile ilgi Kayb1 Yasama Arasindaki Iliski

Ilgi kayb1 yasama
Hayir Evet Toplam

Hayir [Say1 41 15 56

g % Uyku sorunu yasama 73,2% 26,8% 100,0%
% % Ilgi kayb1 yasama 67,2% 28,8% 49,6%
: % Toplam 36,3% 13,3% 49,6%
§ Evet |Say1 20 37 57
2 % Uyku sorunu yagama 35,1% 64,9% 100,0%
—E % Ilgi kayb1 yasama 32,8% 71,2% 50,4%
- % Toplam 17,7% 32,7% 50,4%
Toplam |Say1 61 52 113

% Uyku sorunu yasama 54,0% 46,0% 100,0%

% Hgi kayb1 yagama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 54,0% 46,0% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 16,530 p=,000

Tablo 42’ye gbre bosanma siireci ve sonrasinda fazla veya az uyumak seklinde kendini

gosteren uyku sorunu yasayan annelerin (%49,6) ¢ogunlugu (%64,9) ilgi kaybi da

yasamaktadirlar. Uyku sorunu yasamayan anneler i¢inde ilgi kayb1 yasayan anneler de

(%26,8) varsa da uyku sorunu yasayanlar arasindaki oranin yiiksekligi yasanan iki

duygunun birbirleriyle yakindan ilgili oldugunu gosterir. Bu da uyku sorunu yasamak

ile ilgi kayb1 yasama arasindaki dogru orantiy1 gosterir. Uyku sorunu arttikca ilgi kaybi

artmaktadir.
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Tablo 43. Uyku Sorunu Yasama ile Yorgunluk Hissetme Arasindaki fliski

Yorgunluk hissetme
Hayir Evet Toplam

Hayir  [Say1 37 19 56

g % Uyku sorunu yagama 66,1% 33,9% 100,0%
% % Yorgunluk hissetme 68,5% 32,2% 49,6%
;‘ % Toplam 32,7% 16,8% 49,6%
§ Evet |Sayi 17 40 57
2 % Uyku sorunu yasama 29,8% 70,2% 100,0%
£ % Yorgunluk hissetme 315%|  67,8%|  50,4%
- % Toplam 15,0% 35,4% 50,4%
Toplam (Say1 54 59 113

% Uyku sorunu yasama 47,8% 52,2% 100,0%

% Yorgunluk hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 47,8% 52,2% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 14,874 p=,000

Bosanma siireci ve sonrasinda uyku sorunu yasayan anneler (%50,4) ile yorgunluk

hissetme ve enerji azalmasi yasayan annelerin (%52,2) arasinda bir paralellik vardir.

Uyku sorunu yasamadigini belirten anneler i¢inde enerji kaybina ugramayan veya

yorgunluk hissetmeyenlerin orani %33,9 iken uyku sorunu c¢eken anneler arasinda

yorgunluk hissi ve enerji kaybi1 yasayanlarin oran1 %70,2°dir. Dolayisiyla ¢ikan sonug,

uyku sorunu yasamak ile enerji kaybr ve yorgunluk hissi arasinda bir dogru oranti

oldugudur. Uyku sorunu arttik¢a enerji kayb1 ve yorgunluk hissi de artmakta; azaldik¢a

enerji kaybi1 ve yorgunluk da azalmaktadir. Uyku sorunu yasamak yorgunlugu ve enerji

kaybini tetiklemektedir.
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Tablo 44. Uyku Sorunu Yasama ile Dikkat Zorlugu Yasama Arasindaki iliski

Dikkat zorlugu yasama
Hay1r Evet Toplam
Hayir |Say1 45 11 56
% Uyku sorunu yagama 80,4% 19,6% 100,0%
% Dikkat zorlugu 64,3% 25,6% 49,6%
g yasama
% % Toplam 39,8% 9,7% 49,6%
- Evet |Sayi 25 32 57
E % Uyku sorunu yagama 43,9% 56,1% 100,0%
z % Dikkat zorlugu 35,7% 74,4% 50,4%
= yasama
- % Toplam 22,1% 28,3% 50,4%
Toplam [Say1 70 43 113
% Uyku sorunu yasama 61,9% 38,1% 100,0%
% Dikkat zorlugu 100,0% 100,0% 100,0%
yasama
% Toplam 61,9% 38,1% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X?>= 15,963 p=,000

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin uyku sorunu yasamalari ile ugraslara/yapilan
ise dikkatini verme arasindaki iligskide de bir baglant1 goriilmektedir. Ters orant1 vardir:
uyku sorunu yasandikca yapilan ise dikkatini verme azalmakta; baska deyisle dikkatini
verme zorlugu yasanmaktadir. Uyku sorunu yasama dikkati olumsuz yonde
etkilemektedir. Uyku sorunu yasamadigini belirten anneler icinde dikkat zorlugu
yasayanlarin oranit %19,6 iken; sorun yasadigii bildiren anneler arasinda bu oran

yarty1 ge¢mektedir (%56,1). Kisasi, uyku sorunu arttikga ugrasa/ise dikkatini verme

azalmaktadir.

3.2.4. Tigi Kayb1
Bosanma siirecinde ve sonrasinda zevk aldigi seylere karsi ilgi kayb1 yagayan annelerin
ayn1 zamanda enerji kaybina sebep olan yorgunluk hissetmeleri, kendini degersiz/suclu

hissetme ve ugraglara dikkat verme zorlugu arasinda yakin iliski goriilmektedir.
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Tablo 45. Tlgi Kayb1 Yasama ile Yorgunluk Hissetme Arasindaki fliski

Yorgunluk hissetme
Hay1r Evet Toplam

Hayir  |Say1 39 22 61

% Hgi kayb1 yasama 63,9% 36,1% 100,0%

g % Yorgunluk hissetme 72,2% 37,3% 54,0%
% % Toplam 34,5% 19,5% 54,0%
> Evet  [Sayi 15 37 52
£ % ilgi kaybi yasama 28,8% 712%|  100,0%
=" % Yorgunluk hissetme 27,8% 62,7% 46,0%
= % Toplam 13,3% 32,7% 46,0%
Toplam |Say1 54 59 113

% Hgi kayb1 yasama 47,8% 52,2% 100,0%

% Yorgunluk hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 47,8% 52,2% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 13,851 p=,000

Tablo 45 gostermektedir ki; bosanma sonrasinda zevk aldigi seylere karsi ilgi kaybi
yasayan anneler (%46) ile yorgunluk hissetme ve enerjinin azalmasi yasayan annelerin
(%52,2) arasinda bir paralellik vardir. Ilgi kayb1 yasamadigini belirten anneler iginde
enerji kaybina ugramayan veya yorgunluk hissetmeyenlerin orant %36,1 iken ilgi
kayb1 yasayan anneler i¢inde yorgunluk hissi ve enerji kaybi yasayanlarin orani
%71,2°dir. Dolayisiyla, ilgi kayb1 yasamak ile enerji kayb1 ve yorgunluk hissi arasinda
bir dogru oranti oldugudur: zevklere karsi ilginin kaybi arttikca enerji kaybi ve
yorgunluk hissi de artmakta; azaldik¢a da enerji kayb1 ve yorgunluk azalmaktadir.

Zevklere karsi ilgi kayb1 yorgunlugu tetiklemektedir.
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Tablo 46. Tlgi Kayb1 Yasama ile Degersiz/Suclu Hissetme Arasindaki Iliski

Degersiz/suclu hissetme
Hayir Evet Toplam

Hayir [Sayi 48 13 61

% Hgi kayb1 yasama 78,7% 21,3% 100,0%

g % Degersiz/suclu hissetme 65,8% 32,5% 54,0%
% % Toplam 42,5% 11,5% 54,0%
- Evet |Sayr 25 27 52
£ % ilgi kaybi yasama 48,1%|  51,9%|  100,0%
; % Degersiz/suglu hissetme 34,2% 67,5% 46,0%
= % Toplam 22,1% 23,9% 46,0%
Toplam [Say1 73 40 113

% Hgi kayb1 yasama 64,6% 35,4% 100,0%

% Degersiz/suglu hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 64,6% 35,4% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 11,503 p=,001

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin zevklere karsi ilgi kaybi yasamalar ile

kendilerini degersiz/su¢lu hissetmeleri arasindaki iliskide de bir paralelligin, dogru

orantinin varh@ goriilmektedir. Ilgi kayb1 arttikca kendini degersiz/suglu gérme de

artmakta, ilgi kaybinin azlig1, kendini degersiz/suglu hissetme hissinin azlig1 anlamina

gelmektedir. Ilgi kayb1 yasamadigini belirten anneler iginde kendini degersiz/suclu

hissetme oranm1 %21,3 iken; yasadigini bildiren anneler i¢inde bu oran yariyr

asmaktadir (%51,9). O halde; zevklere karsi ilginin kaybolmasi, kendini degersiz/suclu

hissetmeyi tetiklemektedir.
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Tablo 47. flgi Kayb1 Yasama ile Dikkat Zorlugu Yasama Arasindaki iliski

Dikkat zorlugu yasama
Hayir Evet Toplam

Hayir |Say1 50 11 61

% Hgi kayb1 yasama 82,0% 18,0% 100,0%

g % Dikkat zorlugu yasama 71,4% 25,6% 54,0%
% % Toplam 44.2% 9,7% 54,0%
> Evet Say1 20 32 52
£ % ilgi kaybi yasama 38,5% 61,5%|  100,0%
=" % Dikkat zorlugu yasama 28,6% 74.4% 46,0%
= % Toplam 17,7% 28,3% 46,0%
Toplam |Say1 70 43 113

% Hgi kayb1 yagama 61,9% 38,1% 100,0%

% Dikkat zorlugu yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 61,9% 38,1% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X?>= 22,539 p=,000

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin zevklere karsi ilgi kaybi yasamalar ile
ugraslara/yapilan ise dikkatini verme arasindaki iliskide de bir baglant1 goriilmektedir:
burada ters orant: vardir. flgi kaybi arttika yapilan ise dikkatini verme azalmaktadur.
Dikkatini verme zorlugu yasanmaktadir ki zevklere karsi ilgi kayb1 yasanmasi dikkati
olumsuz yonde etkilemektedir. Ilgi kayb1 yasamadigm belirten anneler iginde dikkat
zorlugu yasayanlarin oran1 %18 iken; yasadigini bildiren anneler i¢inde bu oran
cogunlugu olusturmaktadir (%61,5). Oyleyse ilgi kayb1 arttikca ugrasa/ise dikkatini

verme zorlugu da artmakta, her iki hissin varlig1 birbirlerini tetiklemektedir.

3.2.5. Yorgunluk Hissi ve Enerji Kaybi

Bosanma siirecinde ve sonrasinda enerji kaybina sebep olan yorgunluk hissi yasayan
annelerin ayn1 zamanda, kendini degersiz/suglu hissetme ve ugraslara dikkat verme

zorlugu arasinda yakin iligki goriilmektedir.
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Tablo 48. Yorgunluk Hissetme ile Degersiz/Suclu Hissetme Arasindaki Iliski

Degersiz/suclu hissetme

Hay1r Evet Toplam

Hayir Say1 46 8 54

o % Yorgunluk hissetme 85,2% 14,8%|  100,0%
% % Degersiz/suc¢lu hissetme 63,0% 20,0% 47.8%
é % Toplam 40,7% 71%|  47,8%
= Evet Say1 27 32 59
< % Yorgunluk hissetme 45,8% 54,2%|  100,0%
g’ % Degersiz/suglu hissetme 37,0% 80,0% 52,2%
> % Toplam 23,9% 28,3% 52,2%
Toplam (Sayi 73 40 113

% Yorgunluk hissetme 64,6% 35,4% 100,0%

% Degersiz/suglu hissetme 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 64,6% 35,4% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 19,161 p=,000

Tablo 48 gostermektedir ki; bosanma sonrasinda kendini yorgun hisseden, enerjisinin

azaldigini bildiren annelerin oran1 %54,2; kendini degersiz/suclu hisseden annelerin

orani ise %35,4’tiir. Yorgunluk/enerji kaybi1 yasamadigini belirten anneler i¢inde de

bosanma sonrasi kendini degersiz/suglu hissedenler varsa da (%14,8), yorgunluk ve

enerji kayb1 yasadigini bildiren anneler arasinda kendini degersiz/suglu hissedenlerin

orani bunlarin yaklasik 4 katidir (%54,2). Bu da bosanmanin anneler {izerindeki etkisi

dikkate alininca yorgunluk hissetme ile kendini degersiz/su¢lu hissetme arasinda bir

paralelligin, dogru orantinin varligimi gostermektedir. Yorgunluk ve enerji kaybinin

yasanmasi, kendini degersiz/suclu hissetmeyi tetiklemektedir.
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Tablo 49. Yorgunluk Hissetme ile Dikkat Zorlugu Yasama Arasindaki iliski

Dikkat zorlugu yasama
Hay1r Evet Toplam

Hayir [Say1 42 12 54

o % Yorgunluk hissetme 77,8% 22,2% 100,0%
% % Dikkat zorlugu yasama 60,0% 27,9% 47.8%
é % Toplam 37,2% 10,6% 47 8%
= Evet [Say1 28 31 59
< % Yorgunluk hissetme 47,5% 52,5% 100,0%
£ % Dikkat zorlugu yasama 40,0% 72,1% 52,2%
> % Toplam 24.,8% 27,4% 52,2%
Toplam |Say1 70 43 113

% Yorgunluk hissetme 61,9% 38,1% 100,0%

% Dikkat zorlugu yasama 100,0% 100,0% 100,0%

% Toplam 61,9% 38,1% 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X?>= 10,996 p=,001

Tablo 49’a gore bosanma siireci ve sonrasinda yorgunluk ve enerji kaybi yasayan
annelerin yaridan fazlasi yaptig1 ise dikkat verme zorlugu yasarken (%52,5); yorgunluk
ve enerji kaybi1 yagamadigini bildiren annelerin biiyiik bir cogunlugu dikkat zorlugu
yasamadiklarini (%77,8) belirtmislerdir. Yorgunluk hissi yasamadigini belirten anneler
icinde de dikkatini verme zorlugu yasayanlar varsa da (%22,2), enerji kaybini dile
getirenler anneler arasinda oran daha yiiksektir (%52,5). Bu da bosanmanin anneler
tizerindeki etkisi dikkate alininca yorgunluk ve enerji kayb1 hissetme ile ise dikkatini
verme zorlugu arasinda bir paralelligin, dogru orantinin varhigini gostermektedir.
Enerji kayb1 ve yorgunluk hissi arttik¢a dikkatini verme sorunu da artmaktadir; biri

digerini tetiklemektedir.

3.2.6. Degersizlik/Sucluluk Hissetme

Bosanma siirecinde ve sonrasinda kendini degersiz/su¢lu hisseden annelerin ayni

zamanda ugraslara dikkat verme zorlugu arasinda yakin iliski goriilmektedir.
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Tablo 50. Degersiz/suclu Hissetme ile Dikkat Zorlugu Yasama Arasindaki Iliski

Dikkat zorlugu yasama
Hayir Evet | Toplam

° Hayir Say1 54 19 73
% % Degersiz/su¢lu hissetme 74,0%| 26,0%| 100,0%
é % Dikkat zorlugu yasama 77,1%| 44,2%| 64,6%
= % Toplam 47,8%| 16,8%| 64,6%
H] Evet  |Sayr 16] 24 40
5 % Degersiz/suglu hissetme 40,0%| 60,0%| 100,0%
% % Dikkat zorlugu yasama 22,9%| 55,8%| 35,4%
= % Toplam 14,2%| 21,2%| 35,4%
Toplam  |Sayi 70 43 113

% Degersiz/suglu hissetme 61,9%| 38,1%| 100,0%

% Dikkat zorlugu yasama 100,0%| 100,0%| 100,0%

% Toplam 61,9%| 38,1%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X?>= 12,652 p=,000

Bosanma siireci ve sonrasinda annelerin kendini degersiz/suclu hissetme ile
ugraglara/yapilan ise dikkatini verme arasindaki iliskide de bir baglant1 goriilmektedir:
ters oranti vardir. Degersizlik/su¢luluk hissi arttikca yapilan ise dikkatini verme
azalmaktadir. Degersizlik/sucluluk hissi dikkati olumsuz yonde etkilemektedir.
Degersizlik/sucluluk hissi yasamadigini belirten anneler i¢inde dikkat zorlugu
yasayanlarin oram1 %26 iken; yasadiginmi bildiren anneler i¢inde bu oran ¢ogunlugu
olusturmaktadir (%60). Oyleyse degersizlik/sucluluk hissi arttik¢a ugrasa/ise dikkatini

verme zorlugu da artmakta, her iki hissin varlig1 birbirlerini tetiklemektedir.

3.3. Tek Ebeveynli Aileler ve Psikolojik Destek Alma

Psikolojik destek, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda giinlilk hayatlarimi
olumsuz yonde etkileyecek bozulmalar, fizyolojik kokenli ruhsal ve psikolojik sorunlar
gibi bireyin hayatin1 ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlarin ortadan
kaldirilmasi i¢in psikiyatrist, psikolog, klinik sosyal ¢alismaci, psikiyatri hemsiresi gibi

meslek elemanlar tarafindan saglanir.
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3.3.1. Tek Ebeveynli Aile Bireylerinin Psikolojik Destek Alma Egilimleri
3.3.1.1.  Psikolojik Hislerin Etkileri

Tablo 51. Psikolojik Destek Almak ile Degersiz ve/veya Suc¢lu Hissetme iliskisi

Degersiz ve/veya suclu hissetme
Hayir | Evet |[Toplam
v Evet Say1 19 18 37
g % Psikolojik Destek Alma 51,4%)| 48,6%|100,0%
E % Degersiz ve/veya suglu hissetme 26,0%| 45,0%| 32,7%
2 % Toplam 16,8%| 15,9%| 32,7%
& Hayir  |Sayr o4 22 76
:'é. % Psikolojik Destek Almak 71,1%| 28,9%|100,0%
E % Degersiz ve/veya suglu hissetme 74,0%| 55,0%| 67,3%
K % Toplam 47,8%| 19,5%)| 67,3%
Toplam [Say1 73 40 113
% Psikolojik Destek Almak 64,6%| 35,4%)|100,0%
% Degersiz ve/veya suglu hissetme 100,0%|100,0%]100,0%
% Toplam 64,6%)| 35,4%]100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 4,22 p=,040

Tablo 51 gostermistir ki; psikolojik destek almayan bosanmis anneler arasinda biiyiik
bir cogunlugu (%71,1) kendini degerli goriip suglu hissetmeyen iken; psikolojik destek
alanlarda bu oran yaklasik yariya diismektedir (%51,4). Baska deyisle kendisini suclu
hissetmeyen anne ile psikolojik destek almamak arasinda dogru oranti vardir. Sug
hissetmedigi i¢in destek almiyor (%71,1) ve destek alanlarin oraninin diisiik (%28,9)
oldugu goriilmektedir. Kendisinde sug¢ hissettigini belirten annelerde ise psikolojik
destek alma orani artis gostermektedir (%48,6). Elbette psikolojik destek almak icin

baska etkenlerin (ekonomik gii¢, vakit, inanma...) varlig1 bir kenara itilmemelidir.

Konu ile alakali tablolarin tamami g6z oniine alindiginda, bosanma zamaninda yasin
kiiciik olusu, aldatiima nedeniyle boganma ve psikolojik destek alma parametrelerinde
annenin kendisini degersiz/su¢lu hissetmesi arasinda fark edilir iliski mevcuttur.
Ancak kag¢ yil evli kalindig1 ve ka¢ ¢ocuk sahibi olundugu ile degersiz veya suclu
hissetme arasinda diisiik oranda etki goriilmektedir ki fark edilebilir bir iliski

kurulamamaktadir.
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Tablo 52. Psikolojik Destek Almak ile Gelecek Hakkinda Karamsar Olma Iliskisi

Gelecek hakkinda karamsarhk
Hay1r Evet |Toplam
Evet |Say1 15 22 37
Psikolojik % Psikolojik destek alma 40,5%| 59,5%] 100,0%
gfr;tgk % Gelecek hakkinda karamsarlik 250%| 41,5%| 32,7%
Hayir |Say1 45 31 76
% Psikolojik destek alma 59,2%| 40,8%| 100,0%
% Gelecek hakkinda karamsarlik 75,0%| 58,5%| 67,3%
Toplam|Say1 60 53 113
% Psikolojik destek alma 53,1%| 46,9%] 100,0%
% Gelecek hakkinda karamsarlik 100,0%| 100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 3,48 p=,062

Ankete katilan anneler arasinda psikolojik destek alanlar %32,7 iken almayanlar
%67,3tlir. Psikolojik destek almayan anneler ig¢inde gelecekten karamsar olanlarin
oran1 %40,8 iken karamsar olmayanlarin oran1 %59,2°dir. Psikolojik destek alan
anneler arasinda ise karamsar olanlar %59,5 ve olmayanlar %40,5’tir. Bu da
gostermektedir ki psikolojik destek alanlarin ¢ogunlugu gelecekten karamsar
annelerden olusmaktadir. Destek almayanlarin ¢ogunlugu ise karamsar olmayan
annelerden olusmaktadir. Psikolojik destek alanlarin %59,5’1 ve destek almayanlarin
%40,8’1 karamsardir. O halde karamsar olmakla psikolojik destek alma arasinda bir

baglanti vardir.

Ancak arada birebir zorunlu iligki de kurulamaz. Ciinkii psikolojik destek alanlarin
%40,5’inin karamsar olmadig1 ve destek almayanlar1 %40,8’inin karamsar olduklari
goriilmektedir. Yani karamsar oldugu halde destek almayan ve karamsar olmadigi
halde destek alanlarin varligi ve oranlarin yiiksek olusu zorunlu iliskinin olmadigint
gostermektedir. Oyleyse karamsarliktan baska gerekgelerle psikolojik destek

aldiklarin belirtmek zorundayiz.
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Tablo 53. Psikolojik Destek Almak ile Yaptig: Ise Dikkat Vermekte Zorlanma

Arasindaki Tliski
Yaptig: seye dikkat vermekte zorlanma

c_g Hayir | Evet |Toplam
SlEvet  [Sayt 15 22| 37
% % Psikolojik destek alma 40,5%| 59,5%|100,0%
3 % Yaptig1 seye dikkat vermekte zorlanma 21,4%| 51,2%| 32,7%
E‘ Hayir [Say1 55 21 76
__§ % Psikolojik destek alma 72,4%| 27,6%)|100,0%
o % Yaptig1 seye dikkat vermekte zorlanma 78,6%| 48,8%| 67,3%
Toplam [Say1 70 43 113

% Psikolojik destek alma 61,9%| 38,1%)|100,0%

% Yaptig1 seye dikkat vermekte zorlanma 100,0%| 100,0%]100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 10,69 p=,001

Tablo 53’iin verilerine gore bosanma sonrasinda dikkat zorlugu yasayan annelerin
%51,2’s1 psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir. Psikolojik destek alan annelerin
icinde de %59,5°1 yaptig1 ise dikkatini vermekte zorluk ¢ektigini, %40,5°1 ise boyle bir
sorun yasamadigini bildirmistir. Destek almayanlarin i¢inde ise dikkat zorlugu

yasayanlarin orani %27,6’dur.

Tablo 54. Psikolojik Destek Almak ile Zevk Aldig1 Seylere ilgi Kayb1 Yasama

Arasindaki Tliski
Zevk Aldigi Seylere Ilgi Kaybi Yasama
Hayir  |Evet |Toplam
x Evet |Sayi 9 28 37
b % Psikolojik destek alma 24,3% |75,7% |100,0%
< 2 % Zevk aldig1 seylere ilgi kaybi 14,8% |53,8% |32,7%
©'® |Hayir |[Sayi 52 24 76
% % Psikolojik destek alma 68,4% |31,6% |100,0%
o % Zevk aldig1 seylere ilgi kayb1 852% |46,2% |67,3%
Toplam|Say1 61 52 113
% Psikolojik destek alma 54,0% |46,0% [100,0%
% Zevk aldig1 seylere ilgi kaybi 100,0% {100,0%{100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 19,47 p=,000

Bosanma sonrasinda ‘zevk aldigim seylere ilgimi kaybettim’ diyen anneler arasinda

9%53,8’1 psikolojik destek alanlardan, %46,2’si destek almayanlardan olugmaktadir.

83




Ancak psikolojik destek alan anneler kendi i¢inde degerlendirildiginde ilgi kaybi
yasayanlarin oran1 %75,7 iken destek almayanlar i¢inde bu oran %31,6’dir. Psikolojik
destek almayanlar iginde ilgi kayb1 yasamadigini belirten anneler %68,4 iken destek

alanlar i¢inde bu oran %243 tiir.
3.3.1.2.  Fizyolojik degisimler

Insan1 bir biitiin olarak degerlendiren biyo-psiko-sosyal yaklasima gére psikolojik ya
da sosyal olarak zor bir durumla karsilasildiginda bedenin de buna bir cevap vermesi
beklenilen bir durumdur. Bedensel hareketler bireyin hayatta kalmasini saglayan
mekanizmalarla ilgilidir. Her ne kadar giinliik hayatta yirtict hayvanla karsilagsmak gibi
fiziksel olarak bireyi tehdit eden olaylar yasanmasa da psikolojik olarak c¢esitli
travmalara sebep olan olaylar1 yasama riski yiiksektir. Boyle durumlarda beden asiri
hareketsizlesebilmekte veya c¢ok fazla hareketli olabilmektedir. Bu gevresel sinir
sistemiyle ilgilidir. Stres faktorlerine bagl olarak, beyinde meydana gelen fizyolojik

durumlara tepki olarak bedensel degisimler yasanabilir.

Tablo 55. Bosanma Yasi ile Bedensel Hareketlerde Degisim iliskisi

Bedensel hareketlerde yavaslama/artis olmasi
Hayir |Evet |Toplam
19-25 |Sayi 7 8 15
% Bosanma sirasindaki yas 46,7%| 53,3%| 100,0%
oy % Bedensel hareketlerde yavaslama/artig 8,0%| 30,8%| 13,3%
2 [26-32 [Say: 33 9 42
§ % Bosanma sirasindaki yas 78,6%| 21,4%| 100,0%
g % Bedensel hareketlerde yavaglama/artis 37,9%| 34,6%| 37,2%
% [33-39 [Sayi 33 6 39
E % Bosanma sirasindaki yas 84,6%| 15,4%| 100,0%
5 % Bedensel hareketlerde yavaslama/artis 37,9%| 23,1%| 34,5%
2 40 ve|Say 14 3 17
usti % Bosanma sirasindaki yas 82,4%| 17,6%| 100,0%
% Bedensel hareketlerde yavaslama/artis 16,1%| 11,5%| 15,0%
Toplam|Say1 87 26 113
% Bosanma sirasindaki yas 77,0%| 23,0%| 100,0%
% Bedensel hareketlerde yavaslama/artis 100,0%]100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 3 serbestlik derecesine gore X*= 9,40 p=,024
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Psikolojik agidan bedensel hareketlerde yavaslama veya artisin olmasi da bosanma
sonrasi goriilebilen sonuglardandir. Ankete katilan bosanmis annelerin i¢inde de boyle
bir etki %23 oraninda gorlilmiistiir. Boyle bir tepki yas kiiclildiikkge daha ¢ok
goriilmektedir. 19-25 yas aralifindaki annelerin yaslar1 gen¢ olmalarma ragmen
%53.,3’1i bedensel hareketlerinde bir degisme oldugunu belirtmislerdir. 26-32 yas
araliginda bu oran %?21,4, 33-39 yas araligindaki annelerde %15,4 ve 40 isti
annelerde ise %17,6’dir. Bu rakamlar bedensel hareketlerdeki degisim noktasinda
yasca kiiciik olanlarin daha ¢ok etkilendigini gostermektedir.

Tablo 56. Psikolojik Destek Almak ile Bedensel Hareketlerde Yavaslama / Artis
Olmasi Arasindaki iliski

Bedensel hareketlerde yavaslama/artis olmasi
Hayir |Evet |Toplam
x Evet |Say1 24 13 37
? % Psikolojik destek alma 64,9%| 35,1%]|100,0%
E g % Bedensel hareketlerde yavaglama/artis 27,6%| 50,0%| 32,7%
E’ © |Hayir |Sayi 63 13 76
% % Psikolojik destek alma 82,9%)| 17,1%100,0%
o % Bedensel hareketlerde yavaslama/artis 72,4%| 50,0%| 67,3%
Toplam|Say1 87 26 113
% Psikolojik destek alma 77,0%| 23,0%(100,0%
% Bedensel hareketlerde yavaslama/artis 100,0%/100,0%{100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*= 4,56 p=,033

Bosanma sonrasit bedensel hareketlerinde yavaslama veya artis oldugunu bildiren
anneler arasinda psikolojik destek alanlar ile almayanlarin orani birbirine esittir (%50).
Ancak psikolojik destek alan anneler iginde bedensel hareketlerinde degisim olan
annelerin orani (%35,1), destek almayan anneler icindeki orandan daha yiiksektir

(%17,1).
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Tablo 57. Psikolojik Destek Almak ile Cok Fazla/Az Uyuma Arasindaki iliski

Cok fazla/az uyuma
Hayir  |Evet Toplam
Evet |Say1 10 27 37
Psikolojik % Psikolojik destek alma 27,0% |73,0% |100,0%
gfriltgk % Cok fazla/az uyuma 17.9% [47.4% [32,7%
Hayir |Say1 46 30 76
% Psikolojik destek alma 60,5% |39,5% |100,0%
% Cok fazla/az uyuma 82,1% |52,6% |67,3%
Toplam|Say1 56 57 113
% Psikolojik destek alma 49,6% |50,4% [100,0%
% Cok fazla/az uyuma 100,0% |100,0% |100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 1 serbestlik derecesine gore X*>= 11,71 p=,001

Bosanma sonrasinda psikolojik destek alan annelerin %73l uyku sorunu yasadigini,
%?27’s1 ise yasamadigini; buna karsin psikolojik destek almayan annelerden ise
%39,5’1 uyku problemi yasadigini, %60,5’1 de boyle bir sorun yasamadiklarini
bildirmiglerdir. Psikolojik destek alanlarin ¢ogunun uyku sorunu yasamasi, bosanmis
annelerin sorunu fark ettiklerinin ve psikolojik acidan ¢6ziim aradiklarinin

gostergesidir.

3.3.2. Alinan Destek Tiirleri

Ankete katilan anneler arasindan psikolojik destek alan %32,7 oranindaki annenin (37
anne), hangi tiir destek aldigina dair yonelttigimiz soruda aldigimiz cevaplar soyledir:
Destek alan annelerin biiyiik bir cogunlugu (%59,5) ilag tedavisi, %21,6’s1 psikoterapi
almaktadir. %18,9’u ise hem ila¢ tedavisi hem de psikoterapi almaktadir. Gelecek
hakkinda karamsar olanlar arasindan yaklasik yariya yakini ila¢ tedavisi alirken,
yaridan fazlasi ise psikoterapi veya her ikisine de devam ettigini bildirmektedir. Ilag
tedavisi alanlarin yaridan biraz fazlasi (%54,5) karamsar olmadigini belirtirken
psikoterapi veya her iki tedaviye de devam edenlerin orani ortalama %80 (15°de
12)’dir. Bu rakamlar psikoterapiye basvurma oraninin iilkede giderek yayginlagsmaya

basladiginin da isareti kabul edilebilir.
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Tablo 58. Alinan Psikolojik Destek Tiirii ile Gelecek Hakkinda Karamsar Olma

Arasindaki Tliski
Gelecek hakkinda karamsarhk
Hayir | Evet | Toplam

fag Say1 12 10 22

. |tedavisi log Alinan Psikolojik Destek Tiirii 54,5%| 455%| 100,0%
% % Gelecek hakkinda karamsarlik 80,0% 45,5% 59,5%
i Terapi  [Sayi 2 6 8
S % Alman Psikolojik Destek Tiirii 25,0%| 75,0%| 100,0%
E % Gelecek hakkinda karamsarlik 13,3% 27,3% 21,6%
& Ilag Say1 1 6 7
g :[tedavisl o5 Alinan Psikolojik Destek Tiiril 14,3%| 85,7%| 100,0%
Z FVe APl o " Gelecek hakkinda karamsarlik 6,7%| 27,3%| 18,9%
Toplam  |Say1 15 22 37

% Alinan Psikolojik Destek Tiirii 40,5% 59,5%| 100,0%

% Gelecek hakkinda karamsarlik 100,0%| 100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X?= 4,59 p=,101

Ortaya c¢ikan sonug, anneler acisindan calismanin (gecimini temin etmek ve
mesguliyet) gelecek hakkindaki karamsarligi azalttigi; her ne kadar zorunlu bir sonug
olmasa da psikolojik destek alma ile karamsarlik arasinda iligkinin oldugu destek
alanlar arasinda ¢ogunlugu karamsar olanlarin olusturdugu; destegin genelde ilag

tedavisi ile ancak psikoterapiye katilanlarin ¢ogunlugunun karamsar oldugudur.
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Tablo 59. Alinan Psikolojik Destek Tiirii ile Yaptigi ise Dikkat Vermekte Zorluk

Cekme Arasindaki iliski

Yaptigim seye dikkatimi vermekte zorluk cektim
Hayir | Evet | Toplam

Z |ila Say1 12l 10 22
£ |tedavisi  Joy Alman Psikolojik Destek Tiirii | 54,5%] 45,5%]| 100,0%
% % Dikkat vermekte zorluk cekme | 80,0%| 45,5%| 59,5%
2 Terapi Sayi 1 7 8
S % Alnan Psikolojik Destek Tiirti 12,5%| 87,5%| 100,0%
E % Dikkat vermekte zorluk ¢ekme 6,7%| 31,8%| 21,6%
E Ilag Say1 2 5 7
g f/eed?e\ﬂ:ii % Alinan Psikolojik Destek Tiirii | 28,6%| 71,4%| 100,0%
= birliktep % Dikkat vermekte zorluk ¢ekme 13,3%| 22,7% 18,9%
Toplam  |Say1 15 22 37
% Alman Psikolojik Destek Tiirii 40,5%| 59,5%| 100,0%
% Dikkat vermekte zorluk cekme |{100,0%|100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 4,81 p=,090

Tablo 59’un verilerine gore, bosanma sonrasinda dikkat zorlugu yasayan annelerin
%351,2’si psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir. Psikolojik destek alan annelerin
icinde de %59,5’1 yaptig1 ise dikkatini vermekte zorluk ¢ektigini, %40,5°1 ise bdyle bir
sorun yasamadigimi bildirmistir. Destek almayanlarin i¢inde ise dikkat zorlugu

yasayanlarin oran1 %27,6’dur.

Psikolojik destegi alan bosanmis annelerin bir kisminin ilag tedavisi (%45,5), bir
kisminin psikoterapi (%31,8) ve digerlerinin de her iki tedaviyi birlikte aldiklart
(%22,7) goriilmektedir. Yine ilag tedavisi alanlarin %45,5°1 dikkat zorlugu g¢ektigini
ifade ederken, psikoterapiye devam edenlerin iginde dikkat zorlugu yasayanlarin orani
oldukca yiiksektir: %87,5. Her iki tedaviyi de alanlar i¢inde ise dikkat zorlugu

yasayanlarin oran1 %71,4 diir.

Gortilen odur ki ilag tedavisi alanlarin oran1 diger tedavilere katilanlarin toplamindan
daha yiiksektir. Bu da toplumun her hastalikta doktora gidilmesi gibi psikolojik
olumsuzluklarda da hastaneye veya doktora gitmek genel bir aligkanligi ile iligkilidir.
Zaten psikolojik tedaviyi nereden aldiniz sorusuna verilen cevaplarda da goriilecegi

tizere hastaneler hep ilk siray1 almaktadir (Tablo 11).
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Tablo 60. Ahnan Psikolojik Destek Tiirii ile Zevk Alinan Seylere ilgi Kaybi

Arasindaki Tliski
Zevk aldigim seylere ilgimi kaybettim

=] Hayir Evet Toplam
= Ilag Say1 8 14 22
= |tedavisi - o; Alinan Psikolojik Destek Tiirii 36,4%| 63,6%| 100,0%
é % Zevk Alinan Seylere ilgi Kaybi 88,9%| 50,0%| 59,5%
2¢ | Terapi Say1 1 7 8
% % Alinan Psikolojik Destek Tiirii 12,5%| 87,5%| 100,0%
é % Zevk Alinan Seylere Hgi Kayb1 11,1% 25,0% 21,6%
t Mlag Say1 0 7 7
£ |tedavisi |os Alinan Psikolojik Destek Tiirii ,0%| 100,0%| 100,0%
< |veterapl o vk Alman Seylere ilgi Kaybr 0%| 250%| 18,9%
Toplam |Say1 9 28 37
% Alinan Psikolojik Destek Tiirii 24,3% 75,7%| 100,0%
% Zevk Alinan Seylere Hgi Kaybi 100,0%| 100,0%| 100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 4,59 p=,001

Psikolojik destek alan bosanmis anneler i¢inde ‘zevk aldigim seylere ilgimi kaybettim’
diyenlerin oram1 %75,7 iken destek alanlar icinden %24,3’li boyle bir ilgi kaybi
yasamadigim bildirmistir. Ilgi kayb1 yasadigini dile getirenler arasinda ise %50’si ilag
tedavisine devam ettigini, %25°1 psikoterapi aldigini belirtmislerdir. Diger %25’lik

oran ise her iki tedaviye de katildiklarini ifade etmislerdir.

Bosanma sonrasinda tek ebeveynli ailelerden annelerin daha 6nce zevk aldig sey ve
islere ilgilerinin veya yine zevk almaya devam edip etmediginin 6lgiildiigii bu baglikta
cikan sonug, bosanmanin daha once zevk alinan seylere karsi ilgi kaybina neden
oldugudur. Bu hususta anlamli iligkiler kurulabilen ¢apraz iligskide yas ve ¢ocuk sahibi
olmanin ¢ok az etkisinin oldugu, ¢alismanin ise ilgi kaybini1 6nlemede yiiksek oranda

etkili oldugudur.

Ancak calismak veya mesguliyet, zevk alma yoniiyle hayata tutunmak ve ondan tat
almayr saglamak agisindan annelere katki saglamaktadir. Bosanma sonrasi ortaya
cikan ilgi kayb1 ¢alisan annelerde daha diisiik seviyelerde iken calismayanlarda daha
yiiksek seviyelerdedir. Bagka deyisle calisiyor olmak, bosanma sonrasinda ortaya ¢ikan

zevklere karsi ilgi kaybini azaltmaktadir. Bu baglik altinda ulasilmis bir bagka sonug
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ise zevklere karsi ilgi kaybt yasayan annelerin yaridan fazlasimin (%53,8) psikolojik
destek aldiklar:, psikolojik destek alan anneler arasinda da 4’te 3’iinilin ilgi kaybi
yasadiklaridir. Destek almama oraninin iginde ilgi kaybi1 yasamama oraninin da
yiiksekligi (%68,4) anlam1 kuvvetlendiricidir. Bu konuda alinan destek tiirliniin %50
sinin sadece ila¢ tedavisine, diger yarisinin da ya yalnizca psikoterapi ya da her iKi
tedavi tiirtine birlikte yonelmesi ise zevk almadaki ilgi kaybini fizyolojik bir durum
olarak algiladiklarmi gosterir. Ancak bir yoniiyle de toplumda psikoterapinin
yayginligiyla iligkilendirilebilir. Dolayisiyla klinik sosyal hizmet agisindan en énemli
katki toplum bireyleri nezdinde farkindalik olusturmak ve psikoterapi ile esgiidiimsel

calismaktir.

Tablo 61. Psikolojik Destek Alinan Uzman ile Cok Fazla/Az Uyuma Arasindaki

Iliski
Cok fazla/az uyuma
Hayir |Evet |Toplam
Psikolog |Say1 10 16 26
E % Psikolojik Destek Alinan Uzman 38,5% |61,5% |100,0%
i % Cok fazla/az uyuma 100,0%159,3% [70,3%
é  |Psikiyatrist|Say1 0 7 7
E: § % Psikolojik Destek Alinan Uzman 0%  |100,0%|100,0%
=) % Cok fazla/az uyuma ,0% 25,9% [18,9%
£ |psikolog |Say: 0 4 4
= V& |9 Psikolojik Destek Alinan Uzman 0%  |100,0%(100,0%
A E.S”f'yat““ % Cok fazla/az uyuma 0%  |14.8% [10,8%
irlikte
Toplam  [Say1 10 27 37
% Psikolojik Destek Alinan Uzman 27,0% |73,0% |100,0%
% Cok fazla/az uyuma 100,0%100,0%100,0%

Yiizde 5 anlamlik ve 2 serbestlik derecesine gore X*= 5,79 p=,055

Uyku sorunu yasayip psikolojik destek arayan bosanmis annelerin biiyiikk bir
cogunlugu (%59,3) psikologdan, %25,9’u psikiyatristten ve %14,8’i de her ikisinden
destek almaktadirlar. Ancak bosanma sonrasinda psikologdan herhangi bir sebeple
destek alanlar icinde uyku sorunu yasayanlarin oram1 %61,5°tir. Geri kalan %38,5 ise

uyku sorunu yasadigi i¢in degil bagka gerekgelerle destek almiglardir. Bu da bogsanma
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sonrasinda baska tir psikolojik sorunlarin da yasandigini goéstermektedir Ki

arastirmamiz onlar1 da diger basliklarda ortaya koymaktadir.

3.4. Klinik Sosyal Hizmetin Psikolojik Destek Saglamadaki Yeri

Klinik sosyal hizmet alani psikoloji ve psikiyatri ile koordineli bir sekilde calisir.
Klinik sosyal g¢alismacilarin, sosyal hizmet mesleginin temel prensipleri 1s1ginda
miiracaatgilart ve yakinlarini psikolojik ve ruhsal sorunlar hakkinda bilgilendirme,
tedavi sonrast takip, calisma gibi temel haklarin saglamasi i¢in kurumlarla
irtibatlandirma, sosyal ve hukuki rehberlik yapma, hastalik ve hastane isleyisi
hakkinda bilgilendirme ve sosyal beceri kazandirma gibi rol ve gorevleri

bulunmaktadir (Oral ve Tuncay, 2012: 97-98).

Ozdemir, Tiirkiye’de psikiyatri tedavi kurumlarinda sosyal calisma faaliyetlerinin
yeterli olmadigindan bahsetmistir (Ozdemir, 2000). Buna paralel olarak yapilan
arastirma, sadece yatarak tedavi kurum bazinda degil ayakta tedavi kurumlarinda da
psikolojik destek saglayicilar arasinda sosyal ¢alismacilarin etkin  olmadigini
gostermektedir. Avrupa iilkelerinde 6zellikle Almanya’da toplum temelli ruh sagligi
hizmeti verilmektedir. Bu sistemin sosyal c¢alismacilar tizerine kuruldugu diisiiniiliirse
tilkemizdeki durumun ivedilikle iyilestirilmesi ¢6ziim i¢in gereklidir. Bunun igin
toplum temelli ve hastane temelli hizmetin dengeli sekilde sunuldugu yatak sayisinin
zamanla azaltildig1 bir model 6neri olarak sunulmustur (TC. Saglik Bakanligi, 2010:

22-24, 52).

Klinik alanda c¢alisan sosyal g¢alismaci sayisinin azliginin, {niversitelerdeki Sosyal
Hizmet boliimlerinin sayis1 ve bu boliimlerdeki 6grenci sayilariyla da yakindan ilgisi
vardir. 2010 yilinda iiniversitelerin sosyal hizmet boliimlerine 613 6grencinin kabul
edildigi belirtilirken (TC Saghk Bakanligi, 2010: 52)  6zellikle son yillarda
tiniversitelerin Sosyal Hizmet boliimiine verdigi 6énemin artmasinin mezun sayilarinin
artmasina ve buna bagl olarak alandaki meslek elemani eksiginin azalmasina neden

olacag ongoriilebilir.

Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yayinladig:r Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na gore
ruh saglhigr alaninda g¢alisan 613 sosyal calismacinin %86’s1 (529) Saglik Bakanlig
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biinyesinde, %11°1 (71) liniversite hastanelerinde ve kalan 13 kisi ise 6zel sektorde

hizmet vermektedir (TC Saglik Bakanligi, 2011: 52).

Psikolojik sorunlarin ¢éziimii birey bazinda incelense de, sorun ele alinirken bireyin
yakin c¢evresi ve sosyal c¢evresinin de goz Oniinde bulundurulmasi, ruh sagligina
yaklasimda benimsenen sosyal modelin sagladigi bir zorunluluktur. Medikal olarak
saglanan iyilestirmenin tamamlanmasi icin bireyin sosyal hayatiyla da baglariin
kurulmas1 ve gerektiginde ilgili noktalara miidahale edilmesi gerekir. Dolayisiyla
klinik sosyal ¢alismacilarin sosyal modelin bir geregi olarak bireyle calismanin yani
sira zaman zaman aile ile de galismalar1 gerekebilir. Bu daha 6nceki boliimlerde de

bahsedildigi gibi klinik sosyal ¢alismacinin en 6nemli gérevlerindendir.

Sayilar1 her gegen giin artan tek ebeveynli ailelerin psikolojik destek alma
durumlarmin, al(a)mama nedenlerinin, destegi kimlerden ve nerelerden aldiklarinin ve
bosanmanin aile bireyleri iizerindeki psikolojik etkilerinin arastirildigi bu ¢alismada,
yatarak tedavi goren katilimci bulunmamaktadir. Ayrica katilimcilarin herhangi ruhsal
bir tan1 alip almadiklarimin sorulmadigi sadece destege basvurma durumlari ve aile
bireylerinin bosanma sonrasi psikolojik durumlari arastirildigi igin klinik sosyal hizmet
uygulamalari1 daha ¢ok toplum temelli ruh sagligi hizmetleri agisindan

degerlendirilebilir.

Tek ebeveynli anne ve ¢ocuklarina yonelik yapilan ¢alisma sonuglari gostermistir ki;
113 anne arasinda destek alan anneler 37 kisidir ve bu say1 toplamin %32,7’sini
olusturmaktadir. Ilag tedavisi, psikoterapi ve her iki tedavi tiiriiniin katilimcilar
tarafindan birbirine yakin oranlarla tercih edilmesi, bu tedavi yontemlerinin ve bunlari
sunan meslek elemanlarinin ulagilabilirlikleri ile yakindan iligkili oldugunu
diisiindiirebilir. Bununla birlikte sosyal ¢alismacidan destek aldigini belirten higbir
katilimc1  olmamistir.  Bu klinik sosyal hizmet agisindan iki farkli acidan
degerlendirilmesi gereken onemli bir konudur. Klinik sosyal calismacilar psikiyatri
ekibinin bir pargasi olarak (Towns ve Schwartz, 2011: 215; Duyan ve Aydemir, 2004:
2; Linhorst, 2006: 98) psikolojik destek verilmesi gereken durumlarda sorumluluk
sahibidir. Ancak katilimcilarin destek almak icin sosyal ¢aligmaciya degil de

psikiyatrist ve psikologa basvurmasi bu iki meslek elemaninin bireyler tarafindan daha
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az taninir olmasiyla ve alanda sayica sosyal ¢alismacilara goére daha fazla olmalariyla
(TC Saglik Bakanlhigi, 2011: 49-51) alakali oldugunu diisiindiirebilir. Ikinci olarak
klinik sosyal c¢aligmacilarin ailelerle de c¢alisma yiikiimliliikleri oldugu
diistintildiigiinde (Duyan vd., 2008: 171) tek ebeveynli aileler konusunda sosyal
calisma mesleginin klinik boyutunun gii¢lendirilmesinin gerekliligini de ortaya
¢ikmaktadir.

Klinik sosyal hizmetin psikolojik destek ekibindeki sorumluluklar1 kadar psikolojik
destek almaya engel olan faktorleri bertaraf etmek igin bireysel ve toplumsal temelde
caligmalar yiiriitmesi beklenmektedir (Yip, 2010: 33-34; Bulut, 1993: 34; Oral ve
Tuncay, 2012: 97). Bu ¢alisma, 113 tek ebeveyn olan anne ile goriisiilerek yapilmis ve
caligmada annelerin 76’s1 (%67,3) bosanma sonrasi siirecte psikolojik destek
almamustir. Bunun nedeni olarak bu %67,3’liik dilimin %20,4’0 destek almaya ihtiyag
hissetmedigini, %13,3’1 de i¢inde bulundugu durumla kendisinin basa ¢ikabilecegini
belirtmistir. Maddi imkansizlik, vakit bulamama, ¢evrenin destegini yeterli gorme ve
sunulan diger segeneklerin birden fazlasinin da isaretlendigi soruda bu siklar % 0,9 ile
% 6,2 arasinda degisen ve birbirine yakin degerlerde ¢ikmistir (Tablo 4). Konuyla ilgili
olarak literatiirde psikolojik destek almaya engel olarak basta etiketlenme korkusu
gosterilirken; terapiye nereden ve nasil baslanacagmin bilinmemesi, terapinin
sorunlarin ¢éziimiinde 6neminin kavranmamasi, zaman, enerji ve maddi imkanlarin
elvermemesi ve bireylerin yakinlarinin gegecek bir siire¢ oldugunu telkin etmesi de

ayrica siralanmistir (http://psychcentral.com/: 10.01.2013).

Bosanma ile aile biitiinliigli bozulmakta, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyal ve ruhsal
durumlart olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmektedir. Dolayisiyla bosanma
stirecinde ve sonrasinda aile bireylerinin yeni bir diizene ayak uydurmaya ¢alismasi
sadece aile ortamut ile sinirli kalmamaktadir. Aile, bireyin topluma agilan penceresidir.
Bu nedenle bosanma ile sadece aile etkilenmemekte bireyin sosyal ve toplumsal aglari;
bosanma oranlarinin artig1 da dikkate alindiginda toplumun kendisi ve algist da

zamanla bu yeni aile formundan etkilenmektedir.

Bosanma ile depresyon ve psikolojik stres arasinda iligki oldugunu O©ne siiren

caligmalar alan yazinda yer almaktadir (Ross ve Mirowsky, 1999: 1034; Amato ve
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Booth, 1991: 396). Ross ve Mirowsky, ebeveynlerdeki iyi hal durumunun bosanmadan
iki sekilde etkilendigini belirterek, bunlarin sosyoekonomik diizey ve kisiler arasi
iliskilerle baglantis1 oldugunu bulmuslardir (Ross ve Mirowsky, 1999: 1034). Buna
paralel olarak yapilan ¢aligma gostermektedir ki, yas, bosanma sebebi, bir iste ¢alisma,
sahip olunan gocuk sayisi gibi degiskenlerin annelerde bosanma sonrasi goriilen bazi
depresyon belirtileri (uyku sorunlari, karamsarlik, degersiz ve/veya suglu hissetme,

liziintiilii hissetme, yeme sorunlari) ile iligkisi vardir.

Bazi1 psikolojik rahatsizliklarin tedavisi her zaman bir hastaneye yatmay1 gerektirmez.
Ancak etiyolojik olarak farkli kdkenleri olmakla birlikte obsesif-kompiilsif bozukluk,
depresyon, uyku ve yeme bozukluklari gibi hastaliklar kimi zaman bireyin alistigi
diizenin bozulmasiyla ve/veya bireye stres veren yasamsal olaylarin ardindan
goriilebilmektedir. Bu rahatsizliklar; bireyin giinliik faaliyetleri, sosyal iliskileri,
calisma yasami Uzerinde etkilere sahiptir (Durand ve Barlow, 2010). Tablo 6’da
bosanma sonrasi annelerin yasadiklart ve hissettiklerine ait istatistiki bilgiler, Tablo
13’te ise annelerin ¢ocuklarinda gozlemledikleri durumlar sunulmaktadir. Elbette bu
sonuclara gore anneye ya da cocuklara herhangi ruhsal bir tan1 ya da teshis koymak
calismanin amaci olmadigr gibi dogru da degildir. Ancak bu sonuglarin bosanma
sonrasindaki iki ay boyunca bireylerin hislerinin ne oldugunu gérmek adina konuyla

ilgili tiim meslek gruplaria faydali olabilecek bilgiler sundugu diisiiniilmektedir.

Ginliik faaliyetleri olumsuz etkileyen ve zaman zaman bireylerin farkinda olmadigi
baz1 psikolojik belirtiler ise uzun vadede ruh sagligi sistemi agisindan bireylerin yagam
kalitesinin artirtlmasi i¢in 6nlem alinmasini gerektirir. Ailenin sosyal hizmetin temel
caligma alanlarindan birisi oldugu disiiniilirse (Duyan, 2010: 286) ruh sagligi
sisteminin bir halkasi olan klinik sosyal ¢alismacilara tek ebeveynli aile bireylerinin
psikolojik iyilik halleri ile ilgili olarak ¢alismalar yiiriitecekleri bir uygulama alani

dogmaktadir.

Klinik sosyal ¢alismacilar tek ebeveynli ailelerle c¢alisirken sadece klinik
miidahalelerle degil; sosyal hizmetin temel uygulama yaklagimlarindan da
faydalanarak hareket edeceklerdir. Bunlardan birisi ekolojik yaklasimda bir yontem

olan gevresi iginde bireyin kavramsallastirilmas: ile degerlendirme yapmaktir. Bu
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sekilde sosyal ¢alismaci, tek ebeveynli aile bireylerinin durumunu egitim, aile ve diger
yakinlarla iligkiler, istihdam, hukuki siirecler, sosyal hizmet gibi sistemler i¢inde
degerlendirebilecektir. Ekolojik yaklagimin klinik sosyal ¢alismaciya sagladig
kolaylik, bireyin ¢evreye ayak uydurmadaki dinamizmine ve ¢oziimiin sadece bireyle
degil tiim cevreyle kurulacak dogru miidahale baglantisiyla saglanacagina vurgu

yapmasidir (Duyan vd., 2008: 51).

Diger taraftan, tek ebeveynli ailelerle calisirken aile bireylerinin karsilastigi bir takim
zorluklar toplumun algisindan da kaynaklanabilmektedir. Ebeveynlerin aile igindeki
rol ve sorumluluklarindan, bosanmaya kars1 toplumsal tepkilere, bu yeni ailenin sosyal
cevreleriyle ve toplumla yeniden nasil iliski kuracagina kadar varan bir yelpazede aile
bireyleri bu yeni siiregten etkilenecektir. Tiirkiye’de ¢ok sayida tek ebeveynli ailenin
katildig1 ve farkli yontemler kullanilarak TC. Kadin ve Aile Bakanligi doneminde
hazirlanan Tek Ebeveynli Aile ¢aligmasinda da bireylerin i¢inde bulundugu durumun
resmini ¢evre ve toplum bazinda da biitiinciil olarak goérmek miimkiindiir. (Tek

Ebeveynli Aile, 2011).

Aile en kiiciik toplumsal sistem oldugundan pargalanmis da olsa sistem olma 6zelligini
kaybetmeden devam eder. Bu bireylerinin arasindaki kan bagi olmasindan, devletin
aile kurumuna ve ebeveynlere yiikledigi hukuki sorumluluklardan ya da devletin aileyi
korumaya yonelik yaklasimlari benimsemesinden kaynaklanmaktadir. Sistem
kuraminin sosyal hizmet uygulamalarindaki kullaniminda, birey ve durum arasindaki
iligkiye biitlinciil olarak bakilmaya caligilir (Duyan, 2010: 131). Boylece, bireylerin
duygu, davranis ya da diisiince sistemlerinden kaynakli psikolojik sorunlar gerekli
miidahalelerle bertaraf edilebilir. Ciinkii birey cevresiyle etkilesimleri sonucu sosyal ve
kiiltiirel bir kimlik sahibi olur. Bu nedenle sistemle birey arasindaki karmasik iliski
aginin iyi kavranmasi ve gerekli miidahalenin sosyal calismaci tarafindan yapilmasi

bireyin psikolojik iyilik haline katki saglar.

Giiclendirme yaklasimi agisindan degerlendirildiginde ise, bosanma, aile diizeninin ve
biitlinliiglinlin  bozulmasimna sebep olan bir sosyal olgudur. Bazi durumlarda
bosanmayla, ailenin bireye sagladigi sosyal aglarin, aile bireyleri arasindaki giiveninin

ve sevgi baginin ortadan kalktigi goriilir. Bu durum bireylerin gesitli tepkiler
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vermesine sebep olabilir. Cocuklarda 6fke, gelisim gerilikleri, okul basarisinda diisiis,
gelecek kaygisi, unutulma endisesi, i¢ine kapaniklik, sorumluluktan kag¢inma gibi
davraniglar1 goriilmektedir (Yavuzer, 2011: 113-115). Ebeveynlerde ise, ebeveyn
sorumluluklarinin tek basina iistlenilmesi, ¢ocuklarin vesayetinin olmamasi, duygusal
destegin kaybolusu, bosanilan eslerle anlagsmazliklarin siirmesi, ekonomik sikintilar ve
diger sorunlar stres faktorleri olarak sayilmaktadir (Amato, 2000: 1271-1272). Bu stres
faktorleri de bireylerin psikolojik ve fiziksel iyilik halleri tizerinde olumsuz etkiler

dogurabilmektedir.

Giliglendirme yaklasimi yardimiyla sosyal ¢alismaci ailelerin karsilastiklart bu
olumsuzluklarin ortadan kalkmasi igin sorunlarin aksine bireyin giic ve kaynagina
odaklanir. Giigler yaklasimi diger yaklasimlardan farkli olarak; sosyal hizmet
uygulama siirecinde bireyin gili¢ ve kaynaklarina odaklanilmasi gerektigini savunur.
Ayrica ruh sagligi alaninda bireyi etkileyen kendinden ve g¢evreden kaynakli
durumlarin ¢oklu seviyelerini anlayarak ¢6ziim tiretmeyi hedefler (Duyan vd., 2008:

51).

Ancak bununla birlikte tek ebeveynli olmak aile bireyleri iizerinde her zaman negatif
etkiler dogurmamaktadir (Smetana vd., 1991: 1008; Walczak ve Burns, 2004: 94,
ASAGEM, 2011: 169; Alisic vd., 2011: 483; Richards ve Schmiege, 1993: 282). Aile
bireyleri zamanla tek ebeveynli aile olmay1 benimsedikleri gibi karsilastiklar1 zorluklar
acisindan sorumluluk tistlenme, aile i¢i iligkilerin 1yilesmesi, okul basarisinda iyilesme
ya da iste terfi alma gibi yeni durumlarla da karsilasabilmektedirler. Klinik sosyal
caligmaci, bu yonlere vurgu yaparak da giiglendirme yaklagimiyla bireylerin sorunla

bas etme kapasitelerini ortaya ¢ikarici miidahaleler de bulunabilir.

Sonug olarak, klinik sosyal ¢alismacilar iki temel alanda faaliyet yiiriitiirler; (1) klinik
diizey roller, (2) toplumsal diizey roller. Birinci diizey rolleri ekip calismasina katki
saglayacak nitelikte; sosyal inceleme, psikoegitim ve damismanlik, taburculuk
planlamasi, birey ve grupla ¢alisma, savunuculuk, sertifikali olmak kosuluyla
psikoterapi yapma, hizmet i¢i egitim koordinasyonudur. Toplumsal diizeydeki ikinci

basamak roller ise; ruhsal risk taramasi ve arastirma, koruyucu ruh sagligi hizmetleri,
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sosyal icerme, toplum egitimi ve hizmet gelistirmedir (Oral ve Tuncay, 2012: 104-
109).

Tek ebeveynli ailelerin psikolojik destek ihtiyaglarinin dogdugu durumlarda klinik
sosyal caligmacilar, Oncelikle kendilerine bagvuran bireylere yukarida bahsedilen
birinci basamak gorevler dahilinde uygun miidahale siirecini isletir. Ancak ailelerin
gerektigi halde psikolojik destek almalara engel olan sorunlarin tespit edilmesi ve
ortadan kaldirilmas1 i¢in toplumsal diizeyli ¢alismalar yaparlar. Bu calisma sonucu
gostermektedir ki; tek ebeveynli ailelerle ¢alisirken okullar, sosyal ¢evre ve istihdam
saglayicilar da devreye girmektedir. Toplumsal olarak bosanmaya ve psikolojik destek
almaya yiiklenen imaj hakkinda aile bireylerinin varsa olumsuz algilari tizerine de
ayrica calisilmast gerekebilir. Ekonomik kaygilar, aile bireylerinin tepki gostermesi,
belirtileri gormezden gelme ya da destek almaya ihtiyaci oldugunu diisiinmeme, kendi
basedebilecegini diigiinerek c¢oziimii erteleme gibi yaklagimlari benimseyen aile
bireyleri ile temasa gecmek ve gerektigi kosullarda onlara psikolojik destek saglamak
ya da destek saglayici kurum ve kisilere ulastirmak klinik sosyal ¢alismacinin tek

ebeveynli ailelerle ¢alisirken sergileyecegi gorevidir.

Klinik sosyal ¢alismacilarin mesleki faaliyetlerinin 6tesinde Saglik Bakanligi’nin 2011
Ruh Sagligi Eylem Plani’nda belirtildigi tizere; klinik sosyal ¢alismacilarin sayisin
artirict  girisimleri yapmak, alana kalifiye meslek elemanlarinin yetistirilmesi igin
gerekli mesleki ve akademik egitimleri saglamak ve artirmak, Tirkiye’de klinik sosyal
hizmet uygulamalarinin etkinlestirilmesi ve gelecegi acisindan farkli bir tartigma

konusu olarak ayrica dikkat cekmektedir.

Klinik sosyal ¢aligmacilarin tek ebeveynli aileler tarafindan taninir hale gelmeleri icin
de caligmalar gercgeklestirilmelidir. Bunun i¢in koruyucu/onleyici sosyal hizmet
uygulamalar ¢ercevesinde bosanmak iizere olan ya da bosanan ailelerin bu siirecte
ihtiyag duyduklarinda klinik ve psikolojik yonlendirme ve yardimlart klinik sosyal
calismacilardan alabilecekleri onlara bildirilebilir. Bunun i¢in ailenin bulundugu ildeki
ilgili mahkemeler ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin il miidiirlikleri gerekli

calismalar1 gerceklestirebilir.
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SONUC VE ONERILER

Bosanma ile tek ebeveyn olmus anne ve ¢ocuklarinin psikolojik destek alma
ihtiyaclari, almama nedenleri ve bosanmanin aile bireylerinin psikolojik durumlarina
etkilerinin arastirildigi bu calismada elde edilen bulgular literatiirdeki calismalarla

benzerlik gostermektedir.

Annelerde ve cocuklarda bosanma etkileri degerlendirilmistir. Annelerde tiziintiilii
hissetme, degersiz hissetme, zevk aldig1 seylere ilgi kaybi, uyku sorunlari, karamsarlik
hissi gibi psikolojik his ve durumlarin bosanma sebebi, ¢alisma durumu, destek alma,
cocuk sayisi, evli kalinan stire ile anlamli iligkisinin oldugu bulunmustur. Cocuklarda
ise, bilhassa gelecek kaygisi, okul basarisi, kardesi ile ilgilenme, anne ile iletigim,
babanin roliinii tstlenme gibi durumlar ve psikolojik hisler ¢ocuklarin bosanma
esnasindaki yaslari ile yine psikolojik destek alma durumlari arasinda anlaml iliskiler

mevcuttur.
Elde edilen sonuclar sunlardir:

Cocuklar agisindan tek ebeveynli ailelerde -her zaman ilgiye ihtiyac hissettikleri sakli
kalmak kaydiyla-, bosanma sonrasinda asir1 ilgi beklemenin (%28,3), kardesleriyle
daha yakindan ilgilenmenin (%19,5), durumu anlayabilecek yasta olan ¢ocuklarda
kayginin (%24,8), erkek cocuklarda baba rolii iistlenme ve sorumluluk almanin (%23)
ve okulda basarisizligin verilen oranlarda daha da arttigni (%36,3) sonucuna
ulagilmistir. Bu baglamda elde edilen sonuglardan biri de -her ne kadar destek alma
oranlari diisiik olsa da- bogsanma sonrasinda ¢ocugun psikolojik destek almasinin anne-

cocuk arasindaki iletisimi kuvvetlendirdigidir (%50,4).

Bosanma sonucunda ortaya ¢ikan tek ebeveynli ailelerdeki bosanmis annelerin,
bosanma siireci ve sonrasinda gosterdikleri psikolojik tepkilerin dereceleri farklilik arz
etmektedir. Bu tepkiler i¢inde en yiiksek orani iiziilmek (%69), sonra yorgunluk hissi
ve enerji kaybi (%52,2) gelmekte ve onu da uyku diizensizligi/sorunu yasama (%50,4)
takip etmektedir. Bunlari sirastyla, gelecek hakkinda karamsarlik (%46,9), zevk aldig
seylere kars1 ilgi kayb1 (%46), ugrasilan ise dikkat verememe (%38,1), kilo ve istah
kayb1 (%37,2), kendini degersiz/suglu hissetme (%35,4) ve bedensel hareketlerde
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denge bozulmasi (%23) takip etmektedir. Yine bosanma sonrasinda annenin herhangi
bir iste calismasi/mesguliyetinin, gelecek hakkindaki karamsarlik (calisanlarin
%44,3’1; calismayanlarin  %57,9’u karamsar), ilgi kaybi (calisanlarin %41,4°1;
calismayanlarin %57,9’u ilgi kaybi yasamaktadir), ortaya c¢ikan uyku sorununu
(calisanlarin %48,6’s1; calismayanlarin %60,5’1 uyku sorunu yasamaktadir) azalttigi

sonucuna varilmistir.

Ayrica elde edilen sonuglardan biri de bosanma sonrasinda yasanan veya hissedilenler
arasinda dogrudan bir iliskinin var oldugu ve birbirlerini karsilikli olarak
tetikledikleridir. Ornegin, bosanma siireci ve sonrasinda iziintilii hissetme,
karamsarligi, uyku bozukluklarini, ilgi kaybini, yorgunlugu, kendini degersiz/suglu
hissetmeyi ve yaptigi ise dikkatini verme zorlugunu tetiklemektedir. Yine karamsarlik
da tziintiiyli, uyku bozukluklarini, ilgi kaybini, yorgunlugu, kendini degersiz/suclu
hissetmeyi ve yaptigr ise dikkatini verme zorlugunu tetiklemektedir. Digerleri
arasindaki iligkide de ayni tetiklemeler goriilmektedir. Kisacasi, bosanma sonrasi
yasanilan ve hissedilenler bir biitlin olarak ele alinmak zorunlulugunu ve tiim hislerin

birbirlerini tetiklediginin bilinmesini beraberinde getirmektedir.

Bosanma nedenleri dikkate alindiginda -diger nedenlerle bosanmada da bu tepkiler
goriilse de- aldatilma, annelerin iiziilme ve kendilerini degersiz/su¢lu gormelerinde en
etkili bosanma nedenidir (%50’si). Ama buna mukabil geng¢ yasta veya ilk bes yil
icinde bosanmis annelerin, daha uzun siire evlilikten sonra bosananlara gore, kendini

degersiz/suglu gdrmeye daha fazla egilimli olduklari ortaya ¢ikmustir (%60,9).

Psikolojik destek almada hastaneler ilk siray1r almaktadir (devlet ve 6zel hastane
%52,2) Ayrica sosyal calismacilardan destek alma segenegi hig isaretlenmemistir.
Dolayisiyla sosyal hizmet alaninin aragtirmaya katilan tek ebeveyn olan anneler

tarafindan bilinmedigi veya ¢are olarak goriilmedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmanin alt hipotezlerini dogrulayan tiim bu sonuglar, biitiin bakis agisiyla da
“bosanma siireci ve sonrasinda tek ebeveyn ailelerde goriilen olumsuz psikolojik
tepkilere ragmen aile bireylerinin psikolojik destek almaya ihtiya¢ hissetmediklerini
diistinmeleri nedeniyle klinik sosyal hizmet c¢alismalart psikolojik ihtiyaglarin

karsilanmasinda etkin rol tistlenememektedir.” seklinde ifade edilen genel hipotezi de
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dogrulamaktadir. Zira bir¢ok olumsuz tepkilerin ortaya ¢ikisi ama psikolojik destek
almadaki sayica azlik ve g¢aba hipotezi dogrulamaktadir. Bu toplumsal ve kiiltiirel
yapidan kaynaklandigi kadar, klinik sosyal hizmet alanin kendisini tam olarak
tanitamadig1 veya tanittiysa da pratik sonuglarinin istenilen tiirde tatmine doniik basari
saglayamadigindan da kaynaklanabilir. En Onemlisi alana doniik farkindalik

olusturmada etkin ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Daha sonra yapilacak g¢alismalarda klinik sosyal hizmetin destek sagladigir gruplar
arasinda tek ebeveynli ailelerin hangi sirada oldugu arastirilarak konuya baska bir
acidan yaklasilabilir. Boylece bu ¢aligmanin katilimcilari arasinda bulunmasa da klinik
sosyal calismaciya bagvuran tek ebeveyn aile bireylerine sunulan hizmetin boyutu
goriilmiis olur. Orneklemin daha genis tutulup, belki calismaya karsilastirma
saglayabilmesi i¢in farkli sehirlerde yasayan bireyler de eklenebilir. Tek ebeveynli
anne ve c¢ocuklarinin Orneklem olarak segildigi bu calismada tek ebeveyn olan

babalarla da benzer goriismeler yapilarak karsilastirma yapma imkani bulunabilir.

Bu c¢alisma sadece tek ebeveyn olan anne ve onlarin tek ya da ilk cocuklarim
kapsamaktadir. Daha sonraki c¢alismalarda Orneklem genisletilerek, analiz yapmaya
yeterli saytya ulasilmasi ile diger ¢ocuklarda ¢aligmaya dahil edilebilir. Ayrica sadece
annenin gozlemlerine bagli kalinmaksizin, c¢ocuklarla yaslarina uygun olan farkli

yontemlerle goriisiilerek bosanmanin onlar tizerindeki etkileri dogrudan arastirilabilir.

Bu calismaya bosanmadan sonra esi ve ¢cocuklarindan ayrilan baba dahil edilmemistir.
Bu durum, ¢alismanin zamanlamasi agisindan miimkiin olmadig: i¢in ve sadece tek
ebeveyn olan anne ve ¢ocuklarini kapsadigindan tercih edilmemistir. Ancak ailenin bir
bireyi olarak evden ayrilan babalarin da bosanmadan nasil etkilendigi daha sonraki

caligmalar tarafindan arastirilabilir.

Klinik sosyal hizmet acisindan da resmin daha net goriilebilmesi i¢in pek ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmalar, klinik sosyal ¢alismacilarin etkinlik
alanlar1 ve toplumdaki tanmirliklari, toplumdaki ruhsal sorunlarin tedavisinde veya
Onlenmesinde ¢Oziim iretmede psikiyatri ekibindeki gorevlerini  yapmada

karsilastiklar1 sorunlar iizerine gerceklestirilebilir.
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EK-1: GORUSME FORMU

TEK EBEVEYNLI AILELER VE KLINIK SOSYAL HiZMET
Bu form, Yalova Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii’nde tek ebeveynli ailelerin
psikolojik durumlarin1 arastirmak iizere yiriitiilen bir yiiksek lisans tezine yardimci
olmasi amactyla hazirlanmistir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Samimi ve
gercege uygun yanitlariniz 6nemlidir. Vereceginiz bilgiler sadece arastirma amaciyla
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Liitfen cevapsiz soru birakmaymiz. Calismaya
katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yalova Universitesi
Sosyal Hizmet Boliimii
Ars. Gor. Imran Acar
EBEVEYN BiLGi FORMU

Aciklama: Soruyu ve soruyla ilgili tiim segenekleri dikkatle okuduktan sonra uygun
secenegin yanindaki parantezin igine ( X ) isareti koyunuz.

1. Cinsiyetiniz: 1()Kadin 2( )Erkek

2. Yasimiz:

3. Ogrenim durumunuz:

1 () Okur- yazar degil 2 () Okur-yazar

3 () Ilkokul mezunu 4 () Ortaokul mezunu
5 () Lise mezunu 6 () Universite mezunu
7 () Yiksekokul 8 () Yiiksek lisans ve tistii

4. Caliyma durumunuz:
1 () Calistyor 2 () Calismiyor 3 () Emekli
5. Mesleginiz:

6. Cahsma saatleriniz:

7. Ailenizin ortalama ayhlk gelirini belirtiniz:

1 () Asgari ticret 2 () Diustik gelirli
3 () Orta Gelirli 4 () Yiiksek Gelirli
8. Hangi saghk giivencesine sahipsiniz?
1()SGK 2 () Yesil Kart

3 ( ) Ozel Sigorta 4 () Yok

9. Kag y1l evli kaldimiz?

10. Cocuk sayisi:
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11. Hane durumunuz:

1( ) Kira 2 () Ailemin yaninda kaliyorum.
3 () Kendimin 4( )Diger

12. Bosanma Sebebiniz:

1 ( ) Aldatilma 2 () Gegimsizlik

3 () Terk etme/edilme 4 () Akil Hastaligi

5 () Cana kast 6 () Aile igi siddet

7 ( ) Diger

13. Bosanma sonrasi psikolojik destek aldimz/aliyor musunuz?
1()Evet 2 () Hayir
Cevabiniz Hayir ise 19. Soruya geciniz.

14. 14. soruya cevabimiz Evet ise; aldiginiz psikolojik destegin tiirii hangisidir?

(Birden fazla isaretlenebilir.)

1 () Sosyal destek 2 () lag tedavisi

3 () Psikoterapi 4 () Yatarak Psikiyatrik Tedavi
15. Destegi nere(ler)den aldimiz/aliyorsunuz?

1 () Devlet hastanesi 2 () Ozel danismanlik

3 () Belediyeler 4 () Kadn Aile Sagligi Merkezi
5 ( ) Kadim dernekleri 6 () Ozel Hastane

7 () Diger

16. Psikolojik destegi kim(ler)den aldimz/aliyorsunuz?

1 () Psikiyatrist 2 () Psikolog

3 () Sosyal Caligmaci 4 () Diger

17. Destek almayi neden sonlandirdimz?

1 () Psikolojik destekten fayda saglayamadigimi diisiindiim.

2 () Psikolojik destek aliyor olmak beni rahatsiz etti.

3 () Ekonomik giiciim devam etmeme el vermedi.

4 () Aldigim ilaglarin yan etkileri giinliik faaliyetlerimi olumsuz etkiledi.
5 ( ) Destek aldigim uzmanla destegin siirekliligini saglayamadim.

6 ( ) Destekten fayda sagladim ve devam etmeme gerek kalmadi.

7 ( ) Diger
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18. 14. Soruya cevabiniz Hayir ise; Psikolojik Destek almadiysaniz nedeni

asagidakilerden hangisi/leridir?

1 () Psikolojik destek alma ihtiyac1 hissetmedim.

2 () Psikolojik destek alirsam c¢evremdekilerin benim deli oldugumu diigiinmesinden
¢ekindim.

3 () Cevremdekiler psikolojik destek almaya ihtiyacim olmadigini sdylediler.

4 () iginde bulundugum durumla kendim basa ¢ikabilecegimi hissetme

5 () Psikolojik destegin bir ise yaramayacagini diisiindiim.

6 () Psikolojik destek i¢in nereye bagvurmam gerektigini bilmiyordum.

7 () Bulundugum ¢evrede destek alacagim bir uzman ya da kurum yoktu/bulamadim.

8 () Cevremdekilerin gii¢siiz oldugumu diisiinmesinden ¢ekindim.

9 () Cocuk/¢ocuklarimi bu siireci atlatma konusunda en biiylik destek¢im olarak
gordiim.

10 () Destek almak i¢in yeterli maddi imkanlarim yoktu.

11 ( ) Destek almak i¢in vaktim yoktu (¢cocuklar ve/veya isten dolayi)

12 ( ) Diger

19. Bosanma siireci ve sonrasinda en az iki ay boyunca asagida verilen
durumlardan yasadiklariniz ya da hissettiklerinize uygun olanlar (X) ile
belirtiniz. Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1 () Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetme

2 () Gelecek hakkinda karamsarlik.

3 () Cok fazla ya da ¢ok az uyuma.

4 () Zevk aldigim seylere kars1 ilgimi kaybettim.

5 () Herhangi bir rejim uygulamamama ragmen kilo ve istah kayb1 yasadim.

6 () Kendimi 6ldiirmek isterdim.

7 () Bedensel hareketlerimde yavaslama ya da artis yasadim.

8 ( ) Kendimi ¢ogu zaman yorgun hissetme, enerjim azaldi.

9 ( ) Kendimi degersiz ve/veya suglu hissetme

10 () Yaptigim/ugrastigim seye dikkatimi vermekte zorluk ¢ektim.

11 ( ) Diger

LUTFEN SORULARI YANITLAMAYA ARKA SAYFADAN DEVAM EDINIZ.
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COCUK/LAR iCIN BILGI FORMU
ACIKLAMA: Bu form bir ailenin 18 yasina kadar olan tiim cocuklari i¢in ayr1 ayri
doldurulacaktir. cocuk su anda 18 yasindan biiyiik olmasina ragmen bosanma sirasinda
18 yasindan kiiciik ise bu form doldurulacak, bosanma sirasinda 18 yasindan biyiik
olan cocuklar icin doldurulmayacaktir.
1. Bu formun cevaplar i¢in belirlediginiz cocugunuzun cinsiyeti

1()Kiz 2 () Erkek

2. Cocugunuz su anda kag¢ yasinda?

3. Bosandigimizda cocugunuz kac¢ yasindaydi?

4. Bosanma sonrasi cocugunuz herhangi bir psikolojik destek aldi1 m1?
1()Evet 2 () Haywr

Cevabiniz Hayir ise 9. Soruya geciniz.

5. 4. soruya cevabimiz Evet ise; cocugunuzun aldig1 psikolojik destegin tiirii

hangisi/hangileridir?
1 () Psikoterapi 2 () llag tedavisi
3 () Yatarak psikiyatrik tedavi 4 () Sosyal destek

6. Destegi nereden aldimiz?

1 () Devlet hastanesi 2 () Ozel danismanlik
3 ( ) Kadin Aile Sagligi Merkezi 4 ( ) Kadin dernekleri
5 ( ) Belediyeler 6 () Ozel Hastane

7 ( ) Diger

7. Psikolojik destegi kim(ler)den aldiniz/aliyorsunuz?

1 () Psikiyatrist 2 () Psikolog

3 ( ) Sosyal Calismaci 4 () Diger

8. Destek almay1 neden sonlandirdiniz?

1 () Psikolojik destekten fayda saglayamadigimizi diistindiim.

2 () Psikolojik destek aliyor olmasi beni rahatsiz etti.

3 ( ) Ekonomik giiciim destek almaya devam etmemize el vermedi.

4 () Aldigr ilaglarin giinliik faaliyetlerini/derslerini olumsuz etkiledigini diigiindim.
5 () Destek aldig1 uzmanla destegin siirekliligini saglayamadik.

6 () Destek almaya devam etmek istemedi.

7 () Destekten fayda sagladik ve devam etmesine gerek kalmadi.

8 () Diger
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9. 4. soruya cevabimiz Hayir ise; cocugunuz Psikolojik Destek almadiysa bunun

nedenlerini (X) ile belirtiniz. Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1 ( ) Psikolojik destek almasi i¢in ihtiyag¢ hissetmedim.

2 ( )Psikolojik destek alirsa ¢evredekilerin hasta oldugunu diisiinmelerinden ¢ekindim.

3 () Cevredekiler psikolojik destek almasina ihtiya¢ olmadigini sdylediler.

4 () I¢inde bulundugumuz durumla kendinin basa ¢ikabilecegini diisiindiim.

5 () Psikolojik destegin bir ise yaramayacagini diistindiim.

6 () Psikolojik destek i¢in nereye bagvurmamiz gerektigini bilmiyordum.

7 () Bulundugumuz c¢evrede destek alacagi bir uzman ya da kurum yoktu/bulamadik.

8 () Ailenin diger iiyeleri (babaanne/anneanne/dede/hala/dayi...) psikolojik destek
almasina kars1 ¢ikt1.

9 () Kendisi psikolojik destek almak istemedi.

10 ( ) Maddi imkanlarim psikolojik destek almasina yeterli degildi.

11 () Destek aldirmak i¢in vaktim yoktu.

12 ( ) Diger
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10. Bosanma siireci ve sonrasinda cocugunuzda asagida verilen durumlardan
gozlemlediklerinizi (X) ile belirtiniz. Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

1 () Kazandig1 gelisimsel becerileri kaybetti (kekemelik, parmak emme, tuvalet
sorunlar)

2 () Siirekli onunla ilgilenmemi istedi, ilgilenmedigimde asir1 tepki gosterdi

3 () Bosanmamizdan kendini sugladi.

4 () Bosandigim esime kars1 6fke ve diismanlik beslemeye basladi.

5 ( ) Bana kars1 6fke ve diismanlik beslemeye basladi.

6 () Okul basaris1 diistii.

7 () Daha 6nceden sevdigi aktivite/oyunlara kars1 ilgi kayb1 oldu.

8 () Ozgiiveninde azalma oldu.

9 () Arkadaslarindan uzaklasti, sosyal iliskilerinde gerileme oldu.

10 ( ) Daha icine kapanik tavirlar sergiledi.

11 () Bir giin onu unutacagimiz/tamamen yalniz kalacagi endisesini siklikla belirtti.

12 ( ) Olmasi gereken yastan dnce cinsel konularda merak duymaya basladi.

13 () Gelecek ile ilgili kaygilar artt1.

14 ( ) Cok fazla ya da ¢ok az uyudu.

15 ( ) Bedensel hareketlerinde yavaslama ya da artis yasadi.

16 () Istah kaybi/artis1 yasad.

17 () Fizyolojik olmayan mide bulantilar1 yasadi.

18 ( ) Goz temas1 kurmamaya bagladi.

19 () Stirekli yalniz kalma egilimi gosterdi

20 ( ) Sorumluluk duygusu gelisti.

21 () Kardesleriyle daha fazla ilgilenmeye baslad1 (biiytlik cocuklar i¢in)

22 () Onunla daha az tartisip daha iyi iletisim kurmaya basladik.

23 () Birlikte gegirdigimiz zamanlar artt1 ve daha kaliteli bir hale geldi.

24 () Rahatlama hissetti.

25 () Mutsuzluk hissetti.

26 () Farksiz hissetti.

27 () Giivencesiz hissetti.

28 ( )Bosandigim esimin roliinii iistlendi, bana zorlandigimda yardimei olmaya basladh.

29 () Diger
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