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TESEKKUR

Uzun ve yorucu, sanci dolu bir yilin sonunda, ortaya c¢ikan bu tezin

hazirlanmasinda;

Oncelikle, yiilksek lisans egitimim siiresince destegi ve bilgi paylasimlariyla
emegi gecen tiim Maltepe Universitesi Psikoloji Boliimi hocalarima, 6zellikle de,
danigmanim olan ve yiksek lisans 6grenciligin stresince her tirli konuda destegini,
emegini, sabrin1 esirgemeyen sevgili hocam Yard. Dog. Dr. Nilgiin Ongider’ e ¢ok
tesekklr ederim. Ayrica yine degerli bilgi ve emeklerini esirgemeyen jiri hocalarim
Prof. Dr. Nursel Telman ve Yrd. Dog. Dr. Bayhan Uge’ ye vakitlerini ayirdiklar: igin
ve Onerileri icin tesekkir ederim.

Hayatimdaki zorlu bir yilin sonunda, umudumu kaybettigim her anda, kararhlikla
yanimda olan, bugtine ulasmamda emekleri biyik olan aileme ¢ok tesekkur ederim.
Hayatta ve yanimda olan, ben yorulsam da, asla vazge¢meyen babama, tim 6grenim
hayatim boyunca benimle birlikte ders ¢alisan ve diplomalarimin yari ortagi olan
anneme, her zaman her konuda yanimda olan kardesime ¢ok tesekkiir ederim. 1yi ki
varsiniz ve yanimdasiniz.

Beni bir aile sevgisiyle igine alan ve her calismam da destegini esirgemeyen,
Ozel Metin Sabanci Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi y6netim kadrosundan,
gOrevlilerine, mesai arkadaslarima, ¢ok tesekkdir ederim.

Bu zorlu yolculukta yanimda olan ¢ok sevgili arkadaslarim Zimrit Gedik ve
Ozge Ozyurt’ a, psikoloji tnitesi calisma arkadasim Banu S6zen’ e ve bilgisayar
teknik destegiyle bana zaman ayiran Metin Ozarslan’ a ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

Bu arastirmada, serebral palsili ¢cocugu olan ve herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum ile evliliklerinde

problem ¢6zme becerileri arasindaki iligki incelenmistir.

Ayrica, serebral palsili ¢ocugu olan annelerin kendi iglerinde, evlilik
yasantilarinda algiladiklart doyum ve evliliklerinde problem c¢6zme becerileri
karsilastirilmistir.  Evlilik yasantilarinda algiladiklari doyum ve evliliklerinde
problem ¢6zme becerileri, ¢cocugun yasi, gocugun cinsiyeti, annenin yasi, egitim
durumu, annenin ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik diizey, evde baska akraba(lar) ile
yasama durumu, evin aidiyeti durumu, esle evlenme bicimi, evlilik stresi, ¢cocuk
sayisi, serebral palsili cocugun 6zel egitimden faydalanma siresi, cocugun spastisite
ile ilgili ila¢g kullanma durumu ve cocugun spastisite derecesi degiskenlerine gore

incelenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, istanbul ili, Atasehir ilgesinde bulunan Ozel Metin
Sabanci Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden, serebral palsili
cocugu olan 74 anne ile, istanbul ilinde yasayan, tesadiifi 6rneklem yolu ile segilen
76 anne olmak uzere toplam 150 kisiden olusmaktadir.

Arastirmada annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklari doyum, Evlilik Yasanti
Olgegi (EYO) ile; evliliklerinde problem ¢6zme becerileri ise Evlilikte Problem
Cozme Becerileri Olgegi (EPCO) olcuilmiis, sosyodemografik 6zellikler Kisisel Bilgi
Formu ile saptanmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde iliskisiz 6rneklem
t testi ile parametrik olmayan (Mann Whitney U, Kruskal Wallis H Testi) test

yontemleri kullanilmastir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular, serebral palsili cocugu olan ve herhangi bir
engeli olmayan cocuklari olan annelerin, evliliklerinde problem ¢6zme becerileri
arasinda anlaml bir iligski oldugunu gostermistir. Baska bir deyisle ¢cocugun serebral
palsili olmasi durumunda annelerin problem ¢0zme becerilerinin azaldig:

gorulmustr.



Serebral palsili cocugu olan ve herhangi bir engeli olmayan cocuklarin
annelerinin evlilik yasantilarinda algiladiklar: doyum diizeyleri a¢isindan anlamli bir

farklilik saptanmamastur.

Serebral palsili cocugu olan annelerin gocuklarmin yaslari buyudikge, evlilik
yasantilarinda algiladiklart doyumun ve problem c¢6zme becerilerinin anlaml:
farklilik gosterdigi  gorulmustir.  Serebral palsili  ¢ocugu olan annelerin
sosyoekonomik duzeyleri yukseldikce, problem c¢ozme becerilerinin de arttig:
saptanmustir. Ayrica, serebral palsili gocugun spastisite derecesi azaldikga annelerin
evliliklerinde algiladiklart doyum ile evlilikte problem ¢tzme becerilerinin de arttig:

saptanmigtir.

Annenin egitim ile ¢calisma durumlari, evlerinde akraba bulunmasi ve evlerinin
aidiyeti durumlari ile evlenme bigimleri ile cocuk sayilari1 degiskenlerine gore evlilik
yasantilarinda algiladiklart doyum ve evliliklerinde problem c¢6zme becerileri

arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Anahtar Sozcukler: Serebral palsi, evlilik, evlilikte doyum, evlilikte problem

¢ozme becerileri, evlilikte engelli cocuk dogumu



ABSTRACT

In this research, the relationship between cerebral palsied childeren and
unimpeded childeren’s mothers marital experince satisfaction perception and

problem solving skills are examined.

Besides, the marital satisfaction of cerebral palsied childeren’s mothers and their
problem solving skills in marital experience are compared and examined accordingly
child’s age and sex, mother’s age, educational level, occupation status, socio-
economical status, living or not living together with relatives , and being house
owner status, marriage decision form, marriage duration, the number of the siblings,
the process of taking advantages of special education, the situation of child’s using
medicine for spasticity and the level of spasticity in itself.

Sample of the research is formed by totally 150 individuals, whom are made up
from 74 mother of cerebral palsied child following the special education center of
Metin Sabanci which is placed in istanbul and checking group is made up from

randomly chosen 76 unimpeded children’s mother, also they live in Istanbul.

In this research the perception of marital satisfaction is measured by use of
Marital Life Questionare and the skill of solving problems in marrige are scaled with
Problem Solving Skills Questionare and sociodemographic properties are determined
with Individual Information Form. The analisation of the datas are made by
independent samples t test and non-parametric test (Mann Whitney U, Kruskal

Wallis H Testi) methods are used.

The evidences of this research shows that there is a meanfull relation between the
problem solving skills in mothers of cerebral palsied children and unimpeded
children. In other words the problem solving skills of cerebral palsied children’s

mothers are effected negatively.



There isn’t a meanfull evidence in marital satisfaction perception level between
the mothers of cerebral palsied children and unimpeded children’s mothers.

Getting older of the child meanfully affects the mothers, in the sense of marital
satisfaction perception and problem solving skills in marriage.

As the socio-economical status of the cerebral palsied childeren’s mother
increases, the problem solving skills improve. Also, the lower status of the spasticity
of the child increases the mother’s marital satisfaction perception and problem
solving skills.

The eduational level, occupational status, living or not living together with
relatives, being house owner status, marriage decision form, marriage duration, the
number of the siblings variables don’t affect the marital satistaction perception and

problem solving skills of cerebral palsied children.’s mothers.

Keywords: Cerebral palsy, marriage, marriage satisfaction, problem solving skills
in marriage, birth of disabled child.
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GIRiS VE AMAC

Evlilik, insan hayatinda meydana gelen, 6nemli yasam olaylarindan biridir. insan
hayatina pek ¢ok farkl: etkisi bulunmaktadir. Bireylerin karsilikli olarak, ihtiyaclarini
karsilayabilecekleri bir iligki bicimidir. Toplumlara gore farkliliklar gdsteren, aile
kurmay: ve tiriin devamini saglayan bir yapidir. Iki insamin, bir araya gelerek
olusturduklari, birbirlerine ve ¢ocuklarina kars: sorumluluklar: yerine getirmeye s6z
verdikleri, evrensel bir kurumdur (Celik, 2006).

Evlilik, bireylerin mutlulugunu saglayan ve kisiliklerinin gelismesinde nemli rol
oynayan bir birimdir. Evliligin, bireylerin yasamlarinda mutluluk saglamasi ile ilgili
olarak pek ¢ok tanimlama bulunmaktadir. Terry ve Kottman’ a (1995) gore saglikl
ailelerdeki ciftlerin evliliklerinin, uyumlu ve doyum saglayicidir. Evlilikteki
psikolojik doyumda, eslerin birlikte vakit gecirebilmeleri, birbirlerine destek ve
onaywn, aile ile ilgili sorumluluklari yerine getirmelerinin, sorunlarla birlikte
mucadele etmenin, ¢ocuklarla ilgilenebilmenin etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu
acidan bakildiginda, iki ayri bireyin, evlenme karari ile bir araya gelmelerini
saglayan, istek-arzu-beklentiler gibi bireyleri motive eden dinamikler 6nem
kazanmaktadir. Bazi toplumlarda, evlilik olgusu buylik 6nem tasimaktadir. Aileye ve
ailenin korunmasina, blytmesine 6nem gdsterilir. Bizim toplumumuzda da, ailenin,
evlilik akti ile kurulusunun ve sonrasinda devaminin saglanmasmin 6nemi vardir
(Celik, 2006).

Bireysel ve toplumsal yasamin ortak bir beklentisi, ailenin ¢ocuk dogumu ile
buyumesi, neslin devammin saglanmasidir. Ayrica c¢iftin en biytk arzularindan biri
de, ebeveyn olmaktir. Cocuk dogumu, toplumun onayladigi, anne baba i¢in mutluluk
verici bir olaydir. Saglikl bir gocuk dunyaya getirme arzusu, onu biyitmekle ilgili
planlar, daha dogmadan ¢ocuga yuklenen anlamlar, cocuktan beklentiler gibi bir dizi
dinamik dogumun 6ncesinde ve sonrasinda, bireyleri etkilemeye devam eder (Dogru,
& Arslan, 2008).



Genellikle, dogacak gocukla ilgili beklentilerde, engelli cocuk dogumu olasilig:
akla gelmez. Tibbi acidan, dogum o&ncesinde bir patoloji belirlenmemis ise,
beklentilerde normal bir cocuk dogumu vardwr. Ustelik, cift, saglikh cocuk anne-
babasinin rollerini 6ziimsemislerdir ve cocuklarmi baydttrken, 0zumsedikleri
modele gore davranmak ¢ocuk blyttmeyi kolaylastiracaktir. Ancak, dogum ani veya
dogum sonrasinda gocugun engelli olarak dogdugunun 6grenilmesi, ¢ocukta ki kalict
herhangi bir problem, anne-baba igin hayal kirikligi, mutsuzluk nedeni olmaktadir.
Cocuktaki kalici saglik sorunu, anne-baba rollerinde degisiklikler olmasina neden
olmaktadir. Anne baba, beklentilerinden ¢ok farkli getirilerle, 6zel yasamlarinda,
sosyal cevrelerinde planlarinda, mesleki yasantilarinda, aile igi slreclerinde, aile

islevlerinde birgok degisiklikle kars1 karsiya kalmaktadirlar (Aydogan, 1999).

Aileye engelli ¢ocuk katilimi maddi ve manevi yikiumlulikleri beraberinde
getirmektedir. Engelin tdrd, siddeti, etkileri, ailenin yukinin belirleyicileridir.
Fiziksel ve zihinsel geriliklerde, cocugun ebeveynlere muhtagchgi daha yiksek
olmaktadir. Bu da, bakimla ilgili sorumluluklarin artmasina neden olmaktadir
(Dogru, & Aslan, 2008).

Serebral palsi, dogum 6ncesi, dogum ani ve dogum sonrasi olumsuz etkilere bagl
olarak ortaya ¢ikan, ilerleyici olmayan motor geriliktir. Lezyonun beyinde etki alani
ve derecesi, hastahgin fiziksel ve zihinsel geriliklerinin belirleyicisidir. Serebral
palsili cocuk, bakimiyla ilgili islevlerde, diger Kisilere bagimlilig1 yuksek olan engel
turlerindendir (Reddihough ve Collins, 2003). .

Engelli cocugun dogumu, anne-baba icin uyum saglamas: zor bir sirectir. Tibbi
durumla yizlesme bash basina stresli bir yasanti olarak algilanmaktadir. Engelli
cocugu olan ebeveynler, icinde bulunduklari durumu anlamak, tanimak ve ¢6ziim
aramak gibi ihtiyaclar duymaktadirlar. Bunun yaninda da, ¢ocuk disindaki gunlik
hayatlariyla ilgili rollerini yerine getirmede zorlanmaya baslamaktadirlar. Zamanla,
evlilik iligskilerinde gerginlikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle, duygusal
iligkilerinde olumsuz olarak etkilenmektedirler. Karsilagtiklart stresli durum
sonucunda, cocugun engeli sebebiyle sucluluk duygusu bireyleri depresyona
suriikleyebilmektedir. Ulkemizde, gocugun bakimiyla ilgili islevler genellikle anne

Uzerinde toplanmaktadir. Cocugun engeliyle ilgili olarak da, cogunlukla anne



suclanmakta, basarisiz algilanmaktadir. Cocugun bakimiyla ilgili ihtiyaclar:
saglamak, para kazanmak ise babalar Uzerinde ki stresli sorumluluklardir. Anne
cocukla ilgilenme, zamanin ¢ogunu ve enerjisini cocuga ayirmak durumunda kalmasi
sebebiyle, giderek esinden ve cevresinden uzaklagmaktadir. Bu durum annenin,
kendisini yalniz hissetmesine neden olmaktadir. Boylece eslerin evlilik iligkisinde ve

aile yasantisinda zamanla bozulmalar gortlmektedir (Akcgakin ve Erdem, 2001).

Ciftin icine girdigi bu karmasik durum, yasantilarindaki degisimler, basta aile ici
iligkilerin zayiflamas: ve sorunlarin baglamasi, sonrasinda sosyal hayatin kisitlanmasi
bireylerin olumsuz duygular yasamalarina neden olmaktadir. Hemen her engelli

cocuk ailesi, benzer asamalardan gegmektedirler (Deniz, Dilmag, ve Aricak, 2009).

Ailenin sosyal hayattan uzaklasarak, geri cekilmesi, ice kapanmasi, yalnizlik-
caresizlik-gugsizlik gibi duygular hissetmesi, sureci zorlasgtirmaktadir. Aile icginde,
zamanla ¢ocugun engelinin kabuliintin gergeklesmesi, ¢cozim arama ¢abalarmin daha
saglikli ilerlemesini saglamaktadir. Ailelerin, durumu kabullenmesi, yeni yasam

kosullarina uyum saglamalarini da kolaylastirmaktadir (Aydogan, 1999).

Ne var ki, durumu kabullenme sireci ¢ok kolay ve cabuk gerceklesmemektedir.
Engelle ilgili yasant: olgunlasip gelisinceye dek gecgen siirecte, bireyler yipratici, zor
yasam deneyimlerine maruz kalmaktadirlar. Evlilik iliskilerinde, ciftler arasinda
uzaklasmalar, sucluluk ve 6fke gibi olumsuz duygularla, birbirlerinden ve evlilikten
sogumalar yasanabilmektedir. Giindelik yasanti da ortaya ¢ikan diger problemler ve
cocugun engeliyle ilgili problemlerle bas etmekte zorlanmaktadirlar. Umutlarla,
girdikleri  evlilik  sureci, beklentilerini  karsilamayarak, —memnuniyetsizlik
yasamalarina neden olmaktadir. Evliliklerinden doyum saglayamamalari, strekli
sorun algilari, problem c¢tzme becerilerini de olumsuz etkilemektedir (Deniz,
Dilmag, ve Aricak, 2009).

Ulkemizde, cogunlukla, engelli cocuk ebeveynlerin duygu durumlari, bilgi
ihtiyaclari, cocuklarmi algilayis bigcimleri vb. arastirilmaktadir. Engelli c¢ocuk
dogumunun evlilik iliskisi ve aile Gzerindeki etkileri ile ilgili calismalarla, durum
degerlendirmeleri ve destek hizmetlerinde referans bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu

calisma da, serebral palsili gocugu olan anneler ile normal gocuk annelerinin evlilik



yasantilarindan algiladiklari doyum ile evliliklerinde problem c¢6zme becerileri
arastirilarak, farkliliklarin bulundugu noktalar saptanmaya cahisilmistir. Boylece bu
farklilik noktalariyla ilgili cahsmalar yapilarak, engelli cocuk annelerinin
evliliklerinden memnuniyetleri ve evlilikte ortaya c¢ikan sorunlarla bas etme

becerilerinin gelistirilebilecegi umulmaktadir.

Agir bir engel tlrl olan, serebral palsi de, cocugun bakimi, cogunlukla annelerin
uzerindedir. Fiziksel ve zihinsel geriliklerinden oOturi cocuklarin ihtiyaglart cok
fazladir. Annenin, engelli gocuga ayirmas: gereken zaman, enerji ihtiyaci da fazla
olmaktadir. Duzenli tibbi kontroller gerektiren serebral palsi ile ilgili annenin
bilingliliginin ~ yiksek olmasi, sureci siki takip etmesi gerekmektedir.
Yasantilarindaki bu yogunluk igerisinde, evlilikte ortaya c¢ikabilecek sorunlarla,
evliliklerinden algiladiklar: doyumun ve evliliklerinden problem ¢ozme becerilerinin

azalacagi dustnulmektedir.



BOLUM I

1.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP) gelisimini surdiren beyinde olusan bir hasara bagli kalici
hareket ve postir bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Beyindeki lezyon kas tonusu
ve koordinasyonunda sorunlar yaratirken, zamanla kas iskelet sisteminde de ikincil
bozukluklarin gelismesine neden olur. Beyinde meydana gelen hasarin dogum
oncesinde, dogum esnas1 veya dogum sonrasi, geliserek, bebegi etkiledigi ve serebral
palsinin, erken donemde olusan beyin lezyonlarinda goruldigi bildirilmektedir.
Beynin erken gelisim donemi ilk 18 ay olmakla birlikte 6 yasa kadar olusan ve
ilerleyici olmayan beyin lezyonlarmin timi sp olarak tanimlanabilir. Beyin de
meydana gelen lezyonun hangi bdlgeyi, ne sekilde etkiledigine bagli olarak sp’ nin
tiri ve siddeti degiskenlik gostermektedir. Halk arasinda beyin felci olarak
tanimlanan sp’ nin tam olarak nedeni tanimlanmamakla birlikte, kesin bir tedavi

yontemi de bulunmamaktadir (Berker, 2000) .

ICD- 10 tan kriterlerine gore; serebral palsi (SP) (ICD-10 kod: G80.0- G80.9);
Anormal kas tonusu, anormal postir, anormal hareket gibi motor ve koordinasyon
bozuklugu ile kendini gOsteren, gelisimini hentiz tamamlamamis olan beyinde olusan
lezyon veya lezyonlara bagl oldugu kabul edilen, kronik ilerleyici olmayan santral
sinir sistemi islev bozukluguna isaret eden semptomlar birlikteligini kapsayan genel
bir tammlamadir (Russman, 2002).

Ana 0gesi motor fonksiyon bozuklugu olmasina ragmen siklikla tabloya duyusal
eksiklikler, davranis bozukluklari, 6grenme bozuklugu, duyusal entegratif fonksiyon,
konusma ve dil bozukluklart ve agiz-dis bozukluklari dahil olmak uzere gesitli

bozukluklar da eklenir (Ozcan, Arpacioglu ve Turan, 2000).

Ebeveynin cocugun engelini kabullenmesinde cocugunun engelinin tirt ve

derecesi cok dnemlidir (Deniz, Dilmag, ve Aricak, 2009).



1.1.1. Serebral Palsinin Epidemiyolojisi

Serebral palsi, cocukluk déneminde gorilen yaygin bir engel taridar. Gortlme
siklig, 1000 canli dogumda, 2.0 ila 2.5 olarak bildirilmektedir. Serebral palsili
dogum oranlarmin 1970 yilindan bu yana hizla artmasina baglh olarak,
epidemiyolojik risk faktorlerinin arastirilmas: 6nem kazanmistir (Reddihough ve
Collins, 2003).

SP’” nin etiyolojik nedenleri ¢ok eksenli olmakla birlikte, klinik bulgularda da
farklhiliklar gorulebilen statik bir ensefalopatidir. Yuritulmekte olan calismalar ve
gelisen tip teknolojisi ile son yillarda anne-bebek yogun bakim tnitelerinin gelismesi
ve erken mudahale programlarmin uygulanmas: ile tamlama ve yodnlendirme
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu calismalar, ailelerin erken ddnem farkindalig:
gelistirmelerini saglamaktadir. Ne var ki, bu ¢alismalara ragmen, sp insidansinda
hala belirgin bir azalma goriilmemektedir (Kabakus, Acik, Kurt, Ozdiller, Kurt ve
Aygtin, 2005). SP insidansinda azalma olmamasmin nedenleri arasinda yine gelisen
tip teknolojileri goOsterilmektedir. Tanilama ve midahalede fayda saglayan tip
teknolojileri ayn1 zamanda problemli dogumlarda canli kalma oranmnin da artmasina

neden olmaktadir.

SP insidansi, Ulkelere gore farkliliklar gostermektedir. Amerika Serebral Palsi
Dernegi tarafindan yapilan ¢alismalar sonucunda insidans ortalama 2-3 /1000 olarak
bildirilmektedir. Turkiye’de yapilan dar kapsamli calismalar sonucundaysa, Ulke
genelinde bu rakam 8/1000 olarak bildirilmektedir (Berker, 2000).

1.1.2. Serebral Palsinin Etiyolojisi

Serebral palsiye neden oldugu ifade edilen, beyin lezyonu dogum 6ncesi, dogum
siras1 ve dogum sonrasinda farkli nedenlere bagl olarak olusmaktadir. Glnumuzde,
dogum oncesi nedenlerden ziyade, dogum ani ve sonrast komplikasyonlarla ilgili
mudahale ¢alismalar1 yogunluk kazanmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin gelismesiyle

dogum komplikasyonlar1 ve yenidogan sorunlarinin azalmasi, hastaligin nedeni



olarak dogum o6ncesi nedenlerin agirlik kazanmasmi saglamaktadir (Berker, 2000).
Bu acidan, dogum 0Oncesi donemle ilgili, ciftlere bilgilendirme ve bilin¢lendirme
caligmalar1 yapilmasi gerekliligi giindeme gelmektedir.

Gunumuzde, serebral palsi gortilme sikhginda henlz belirgin bir azalma
gerceklesmemistir. Aksine sp gorilme oranlarinda yikselis bildirilmektedir. Bu
durum, erken dogumlarda sag kalim oranlarindaki ylkselmelerle baglantili
gorilmektedir. Oyle ki, yeni dogan distik kilolu bebekler ile spesifik kiloda dogan
(2500gr) bebekler arasinda ki sag kalim oranlarinin sabit oldugu ifade edilmektedir.
Canli dogum oranlarmin artmasi, riskli bebek unitelerinin de gerekliliginin gostergesi
olmustur. Engel tiplerinde, erken teshis ve tanilama, tedavi, destek hizmetleri
oldukgca 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocugun gelisimsel donemleri geregi, erken
mudahale, ¢ogunlukla kurtarici olmaktadir (Mutch, Hagberg, Kodama ve Perat,
1992). .

Tibbi alandaki tim gelismelere ragmen, serebral palsinin nedeni hala tam olarak
bilinmemektedir. Serebral palsi, bir cok faktorin bir arada gériilmesine bagl: olarak
ortaya ¢ikabilecegi gibi, tek bir faktore bagl olarak da gorulebilmektedir. Beyindeki
lezyon, dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ya da hayatin ilk yillarinda, beyinde bir
gelisme bozukluguna, infeksiyon, travma veya anoksiye bagli olarak gelisebilir.
Cogu zaman ¢oklu etiyolojik faktor s6z konusu olmakla beraber énemli bir grupta ise
(%20-30) sebep tespit edilememektedir. Yapilan arastirmalar gdstermektedir Ki,
serebral palsi olgularinin yaklasik %70-80° i prenatal sebeplidir. Risk cok-
faktoriyeldir ve buyuk bolimu agiklanamamaktadir (Jacobsson ve Hagberg, 2004).

1.1.3. Serebral Palsinin Smiflandiriimasi

Serebral palsi tek bir hastalik degil, merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler
sonucunda motor fonksiyonlardaki bozukluklarin 6n planda oldugu bircok hastalig:
icine alan bir durumdur. SP; beynin hizli gelistigi donemlerde ilerleyici olmayan bir
travmaya maruz kalmas: sonucu, vicut durusu ve/veya hareketlerinde ortaya ¢ikan
kalic1 fakat ilerlemeyen bozukluklar olarak tanimlanabilir (Vargun, Ulu, Duman ve
Yagmurlu, 2004). Halk arasinda “Spastik” olarak kullanilan tanim, serebral palsinin



tirlerinden sadece biridir. SP” nin yer alis bicimi, siddeti, beyinde lokalizasyon
bolgesine gore kategorize edilmis bir siniflandirma sistemi bulunmaktadr:
1)Fizyolojik olarak,

A) Spastik tip
B) Atetotik tip

B1) Gergin tip

B2) Gergin olmayan tip
B3) Distonik tip

B4) Tremor tip

C) Rijidite

D) Ataksik tip

E) Atonik tip

F) Miks tip

G) Adlandirilamayan tip

2) Topografik olarak,

A) Monopleji: Bedenin tek uzvunun etkilendigi tiptir. Belirlenebilmesi igin sik
olarak muayenesi gerekmektedit.

B) Parapleji: Spastik tip serebral palsi veya rijidite tipiyle birlikte gorilen,
sadece bacaklarin etkilendigi tirdr.

C) Hemipleji: Spastik tip serebral palside gorilen, bedenin yarismin etkilendigi;
atetoid hemipleji veya rijid hemipleji olarak gorilebilir. Afazi genellikle bedenin sol
yarisinda goruldr.

D) Tripleji: Genellikle (¢ ekstremitenin etkilendigi tardur. Her iki bacak ve tek
omuzun etkilendigi spastik tip serebral palsidir. Hemipleji ve parapleji olarak
gorulebilir. Defektten etkilenen kol, diger kola gore daha kisadr.

E) Kuadrepleji: Dort ekstremitenin de etkilendigi tiptir.

F) Dipleji: Paralizinin vicudun her iki yanini etkiledigi tiptir.

G) Cift Hemipleji: Nadir olarak gorulen bu tip, defektten kollarin, bacaklara gore
daha yogun etkilendigi turdir (Minear, 1956).



3) Etiyolojik olarak,

A) Prenatal Donem Etmenleri:

Kalitimsal hastaliklar
Enfeksiyonlar (Rubella, Herpes, Toksoplazmozis)
Annenin metabolik hastaliklar1 (Diyabet, hipo/hipertiroidi, gebelik toksemisi)

Intrauterin anoksi kaynag: ya da fetusun kan akiminin azalmasi (Plasenta

yetmezligi, maternal hiper/hipotansiyon, respiratuvar uyumsuzluk, anemi)

Rh uyumsuzlugu

Ik trimesterde radyasyona maruz kalma
Kimyasal zehirlenme (alkol, sigara)
Komplikasyonlu gebelik, kanama
Prenatal beyin kanamasi

Beyin, damar ve iskelet yapilarmin bozuk gelismesine bagli gelisimsel

defektler

B)

Neonatal Donem Etmenleri:
Prematurite > 32 hafta
Dusuk dogum agirlig: < 2500 gr
Buyume geriligi

Zor (mudahaleli) dogum
Anormal gelis

Intrakranial kanama
Travma

Enfeksiyon

Bradikardi ve hipoksi
Konvulsiyonlar

Hiperbilurebinemi

Postnatal Donem Etmenleri:
Travma
Enfeksiyon

Intrakranyel kanama



Koagulopatiler ( Ozcan, Arpacioglu ve Turan, 2000).

Serebral palsi beyin defekti sendromunun néromotor komponentlerindendir.

Serebral palsili ¢ocugun, diger beyin defekti komponentleriyle ilgili sikayetleri

olabilecegi unutulmamalidir. John F. Pohl’ a gbre serebral palsi bir dizi

noromaskuler bozukluklar1 gosterir; bunlar beynin kas kontroli yoksunlugu
seklindedir (Minear, 1956).

4) Ek olarak,

A)
B)

C)
D)
E)

F)
1)

Psikolojik degerlendirme; zihinsel gerilikle ilgili durum degerlendirmesi
Fiziksel durum;

Dogum sonras1 bedensel durumun degerlendirilmesi

Gelisimsel durumun degerlendirilmesi

Kemik yas1

Kontraktur degerlendirmesi

Konwvulsif ndbet

Postur ve lokomotif davranig paternlerinin degerlendirilmesi
El-g6z davranis paternleri

Baskin olan g6ziin belirlenmesi

GOz hareketlerinin degerlendirilmesi

GOz postur

Fiksasyon

Konverans: Her iki goziin hareketlerinin birbirleriyle uyumlu olarak goriintd
saglamasi.

Kavrama becerisinin degerlendirilmesi

Tutma refleksi

Manipulasyon

Baskin olan elin belirlenmesi

Gorsel duruma gore,

Duyumsal agidan,

a) Ambliyopi; gorme becerisinin degerlendirilmesi
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b) Gorsel alan bozuklugu

2) Motor

a) Konjugat deviyasyon (g6zlerin deviasyonu)
b) Fiksasyon (sabitleme defektleri)

€) Spasmus nutans

d) Strabismus

e) Esotropi; gozlerde i¢ tarafta sasilik
f) Eksotropi; gozlerde dis tarafta sasilik
g) Hipertropi

h) Hipotropi

1) Nistagmus

j) Ps0Odopalsi

G) Isitsel olarak,
e Ton kayb:
e Desibel kayb1

H) Konusma guclikleri

5) NOro-anatomik olarak; degisik tip serebral palsi turlerinin, beyindeki
etkilerinin karsilagtirmali olarak incelenerek, beyin yapisindaki yer alis bigcimlerinin

belirlenmesidir.

6) Fonksiyonel kapasite acisindan,

e Smif 1: Aktivitede bulunma agisindan herhangi bir smirlandirma yasamayan
serebral palsi hastalar1 bu simifta yer alir.

e Smif 2: Aktivitede bulunma agisindan, hafif derecede sinirlandirma yasayan
serebral palsi hastalar1 bu simifta yer alir.

o Simif 3: Aktivitede bulunma agisindan, 6nemli oranda smirlandirma yasayan
serebral palsi hastalar1 bu simifta yer alir.

e Smif 4: Herhangi bir fiziksel aktivitede bulunma becerisinden yoksun

serebral palsi hastalar1 bu simifta yer alir.
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7) Terapotik olarak,

e Smif 1: Tedavi edilemeyen serebral palsi hastalar1 bu sinifta yer alir.

e Smif 2: Minimal diizeyde germe ve terapi ihtiyaci olan hastalar bu sinifta yer
alr.

e Smif 3: Germe ve cihaz ihtiyaci olan, serebral palsi tedavi ekibinin yardimina
ihtiyact olan hastalar bu smifta yer alir.

o Smif 4: Belli bir serebral palsi seviyesinde olan ve uzun dénem kurumsal

destege ve tedaviye ihtiyaci olan hastalar bu sinifta yer alirlar (Minear, 1956).

1.1.4. Serebral Palside Tedavi Yontemleri

Serebral palsiye neden olan, beyindeki hasari iyilestirecek bir tedavi yontemi
henliz bulunamamistir. Beyindeki hasarin etkileri birden fazla olabilmektedir. Hasara
yonelik tedavi yontemi olmasa da, sp’ li gocugun sorunlarinin her biri igin gesitli
tedaviler gelistirilmistir. SP ve sp’ ye eslik eden sorunlar ¢cok genis bir yelpazeye
dagilmas: sebebiyle, tek bir uzmanin sp’ li cocugu tek basina tedavi edebilmesi s6z
konusu degildir. SP tedavisinde tim sorunlari birden ele alan, ¢ocugu bir bitin
olarak duslinen bir yaklasim uygulanmasi gerekmektedir. Tedavi yaklasimi
olusturulurken, cocugun zihinsel yapisi, Kisiligi, iletisimi, egitimi ve aile yapisi
unutulmamalidir. Genel tani ayn: olsa da, her olgunun etkilenisi ve tibbi 0ykusu
farklidir. Tedavi plan1 tum vakalar icin ortak bir sistemden degil, her gocugun
sorunlarina gore 6zel tedavi plani yapilarak yuratulmelidir. Tedavi sureci sabir
gerektiren, zorlu ve yillar siiren gabalar: gerektirmektedir (Ozaras ve Yalgin, 2001).
Gunumuozde serebral palsi tedavisiyle ilgili pek c¢ok yaklasim bulunmaktadir.
Nedenleri genis yelpazedeki bu hastahigin tedavi teknikleri de ayni sekilde genis bir
dagilim gostermektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon calismalari, farkh branslardan
pek ¢cok uzman bir araya getirdigi gibi, tanilamadan tedaviye bir ¢cok tibbi uzmanin

da koordine galismalarmi gerektiren bir hastaliktir. Bu teknikler:

1) Medikal tedavi:
e Beslenmeyi diizenlemek

e Nobetleri durdurmak
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e Genel saglik 6nlemleri (agilama)

e Spastisite ve hareket bozuklugunu azaltmak
e Oral medikasyonlar

e Intratekal medikasyonlar

e Kemonoroliz (fenol,botulinum toksini)

2) Psikolojik tedavi
3) Ozel egitim

4) Fizyoterapi

5) Is-ugrasi terapisi
6) Ortezler

7) Ortopedik tedavi

e Duzeltici algilama

e Cerrahi Tedavi

8) NOrosirurjik girisimler
e Talamotomi

e Derin beyin stimulasyonu

o Selektif dorsal rizotomi

9) Elektrostimulasyon

e Fonksiyonel elektrik stimulasyon yontemleri

Repetatif manyetik stimulasyon (Yalc¢in, Askar ve Karanci, 2000).
1.1.5. Serebral Palsi ile Bir Arada Goériilen Diger Bozukluklar
Serebral palsi beyinin noral-motor bozukluklarindan sadece biridir. Diger

bozukluklarla bir arada bulunabilecegi gibi serebral palsiye baska tir fizyolojik

problemlerde eslik edebilir.
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1.1.5.1. Zihinsel Gerilik

Zeka geriligi cesitli alanlara yayilmis bircok farkli zihinsel eksiklik ya da
yetersizligi belirtmek ic¢in kullanilan bir kavramdir. Amerikan Psikoloji Birligi’ ne
gore zeka geriligi “genel zihinsel islevlerde 6nemli 6lgtide ortalamanin gerisinde ve
buna bagli olarak uyumsal islevlerde 6nemli engelleri bulunma durumu” olarak
tanimlamaktadir. Buna ek olarak bu durum Kkisi 18 yasina gelmeden 6nce ortaya
¢ikmis olmalidir (Morris, 2000).

Zihinsel seviye, sp’ li hastalarda hastahigin prognozuna en fazla etki eden
medikal problemlerden bir tanesidir. Degisik ¢cahismalarda bu oran yaklasik 2/3
olarak verilemektedir. Zihinsel durumu daha iyi olan hastalar genel olarak tibbi,
rehabilatif ve egitim gibi destek hizmetlerinden zihinsel durumu iyi olmayan
hastalara gore daha fazla faydalanabildiklerinden, bu hastalarin prognozu daha iyi
olmaktadir. Motor bozukluk ne denli agir olursa biligssel sorun riski de o denli
artmaktadir. Cok disuk dogum agirlikli prematiire bebeklerde 6grenme guclikleri
veya zihinsel gerilik daha siktir. SP” li popuilasyonda, zihinsel gerilik orani, normal
populasyona gore ¢ok daha ylksektir. Unutulmamalidir ki, her serebral palsi vakast,
aym zamanda bir zihinsel gerilik vakas: degildir. Iki bozukluk bir arada
bulunmayabilir. Serebral palsi vakalarinin gindelik yasamda, islevsel yetersizligi
olmayan bireylere gore daha geri kalmalar1 ve daha az uyarana maruz kalmalari
sebebiyle, zihinsel islevler agisindan yetersizlikler gosterseler de, bu zihinsel gerilige
bagl: olmayabilmektedir  (Ozcan, 2005).

1.1.5.2. Epilepsi

Epilepsi, santral sinir sisteminin bir kismmin veya timinin denetlenemeyen asir1
etkinligi ile karakterizedir. Epilepsi egilimli kisi, sinir sisteminin (veya epileptik
duruma egilimli sinir sistemi kismmin) bazal uyarilabilirlik seviyesinin belirli bir
kritik esigi asmasi halinde nobet gecirir. Uyarilabilirlik bu esigin altinda tutuldugu
sirece nobet olusmaz (Guyton & Hall, 2001).

Epilepsi, sp’ ye eslik eden en dnemli medikal sorunlardan birisidir. Yapilan
degisik calismalarda sp’ li olgularin yaklasik %10 ile 90’ inda epilepsinin cesitli
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formlar1 gordlir. En sik epilepsinin hemiplejik sp’ lerde, en az olarak da koreatetoid
ve ataktik sp’ lerde goruldugu bildirilmistir. Bu epileptik ndbetlerin bir kismi
tedaviye direncgli olabilmektedir. Epileptik nobet periyotlarinin, rehabilatif
caligmalarin gerilemesine neden olabilmektedir. Psikolojik ve fizyolojik etkileri
sebebiyle, epilepsi ndbetleri, kazanilmis gelismelerin yitirilmesine neden
olabilmektedir. Bu agidan norolojik takip ve nobetlerin kontrol altina alinmasi
cabalari, medikal tedavi de 6nem kazanmaktadir (Ozcan, 2005) .

1.1.5.3. Oromotor Ve Gastrointestinal Problemler

Oromotor disfonksiyon, sp’ de en yaygin gorulen sorunlardan birisini teskil eder.
Yutma ve emme guclugi, beslenmede oldugu kadar, ilerleyen yaslarda konusma
icinde 6nemli bir engeldir. Beslenmede, gida alimlarin1 sivi ve yumusak gidalara
kaydirmak bir metod olarak dnerilmektedir. Ancak gugcliklerin giderilmesi icin kalici
bir ¢ozim degildir. Hipersalivasyon, disarti, agiz ve dis hijyen bozukluklar1 ve dis
curtikleri ile sikhkla Kkarsilasiimaktadir. Ayni zamanda, kronik o©ksirik ve

aspirasyon, anormal solunum paternleri goriilebilmektedir (Ozcan, 2005).

SP” li cocuklarda go6zlenen beslenme problemleri, bu ¢ocuklarin bakimi
sagaltiminda 6nemli yer tutmaktadir. Bu beslenme problemleri tedavi edilmedigi
takdirde, yetersiz beslenme ve bilyime-gelisme geriligine yol acarak morbidite ve
mortaliteyi olumsuz yonde etkilemektedir. SP* li cocuklarin gunluk bakimi, 6zellikle
beslenmelerindeki zorluklar, ebeveynler ve bakicilart i¢cin blylk problemlere yol
acmaktadir. (Vargun, Ulu, Duman ve Yagmurlu, 2004). SP’ li bireyin bakimiyla
ilgili endiseleri olan ebeveyn ya da bakicilar, beslenme gucliklerine bagli olarak,
stres ve anksiyete yasayabilmektedirler.

1.1.5.4. Davrams Problemleri Ve Psikolojik Problemler

Serebral palsili cocuklarda, yasla birlikte, duygu durumda degisimler
yasanmaktadir. Serebral palsinin tiru ve etkilerine gore duygu durumla iligkili
belirtiler farkliliklar gostermektedir. Konusma gu¢ligi olan sp hastalarinda, davranis
bozukluklar1 siklikla gérilmektedir. Davranis bozukluklari, sp’ li bireyin ailesi iginde

sosyal hayatlarindaki islevlerinin gerilemesine neden olabilmektedir. Ajitasyon,
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kendi kendine zarar verme, otistik davranis Ozellikleri, hiperaktivite, uyku
bozukluklar1 ve depresyon, sp ile ugrasan tedavi edici uzmanlarin sik olarak
karsilasabilecekleri problemlerden bazilaridir. Bu problemlerin tedavisinde, kisinin
kendini ifade edebilme kapasitesinden ¢cogunlukla bahsedilememektedir. Bu sebeple,
psikolojik problemlere dayali tedavilerde cogunlukla ilagla tedavi yOontemine
basvurulmaktadir. Ajitasyon ve kendine zarar verme davranislari icin, antipsikotik ve
sedatif ilaclar Onerilmektedir. Serebral palsili ¢ocuk biyudikge, ergenlikle ilgili
sorunlar, bunun yan1 sira cinsel sorunlarinda gorulebilecegi unutulmamalidir. Aileler
Ozellikle cinsel problemlerle nasil bas edecekleri konusunda yetersiz kalmaktan
sikayet etmektedirler. Depresyon, 6zellikle zihinsel durumu iyi olan ve algilamasi
gelismis sp” li bireylerde yasamin bir boliminde sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yasitlariyla kendilerini kiyaslamalar1 ve yetersizliklerine yonelik farkindaliklarinin
artmasiyla, depresif, Umitsiz, yaratilen tedavi calismalarmi da reddedici tutumlar
gelistirmektedirler. Depresyon siklikla yaygin egitime giden normal zihinsel durum
gosteren okul cocuklarinda; basta hemiparezik ve atetoid sp’ lilerde olmak uzere
gorilmektedir (Ozcan, 2005).

1.1.6. Serebral Palsili Cocugu Olan Ailelerin Durumu Karsilama Bicimleri

Engelli ¢ocuk “kendi kendini idame ettirmekte yetersizligi olan” olarak
tanmimlanmaktadir bagimsizhgmin yitimi kismi veya tamamen olabilir. Onemli olan,
yetersizlikten dolays, diger bir kisiye duyulan ihtiyactir. Oyle ki, engelli bir ¢ocuk,
normal bir birey gibi sosyal hayat igcinde yer almakta guclik ceker, gindelik
islevlerini yerine getirmekte zorlanir. Fiziksel ve zihinsel kapasitesi el verdigi
derecede bagimsizdir (Kandamuthan, 2004). Normal bir ¢cocuk beklentisi ile gegirilen
hamilelik sureci sonrasi, ilerleyen donemlerde yetersizlikleri daha belirginlesecek bir
cocukla karsilasmak, ebeveynler igin oldukga guctlr. Engelli ¢ocugun dogumu
ailelerde bir ikilem yaratir. Sosyal toplum, ebeveyn olmay: olumlu karsilarken,
engelli cocuk dogumunu olumsuz karsilar. Sosyal toplumdaki bu ambivalans, engelli
bireyin ebeveynlerindeki stresin artmasina neden olur. Bunun yani sira ebeveynler
arasindaki, evlilik iliskisinde de bu durum aniden artan stres ve sikayetlerle, engelli
cocugu reddetme, engelli cocukla ilgili karsilikli suglamalara ve kaygiya neden olur.

Ekonomik stres, hastane ve medikal gereksinimlerin harcamalariyla artar.
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Ebeveynlerin sosyal hayat: yok denecek seviyelere geriler. Cevreleri tarafindan bu
reddedilis onlarda korku ve utanma yaratir. Engelli gocugu olan ailelerdeki psikolojik
etkilesim bu ailelerde ortak sok, inkar ve aci olarak gdzlenmektedir (Vijosh &
Sukuraman, 2007).

Engelli cocuk ebeveynleri, bu duruma iliskin duygulanimlarimi genellikle 6

duzeyde yasarlar:

1) Inanmama
2) Sucglama

3) Reddetme
4) Utanma

5) Inkar

6) Yardima muhtag hissetme

Engelli cocuk dogumu ve teshisi slrecine gosterilen tepkiler aileden
aileye/ebeveynden ebeveyne farkhiliklar gosterebilir. Siklikla tanimlanan ortak
duygular; sok ve hissizlik seklindedir. Ebeveynler, panik, kayg: ve caresizlik
periyodlar1 yasayabilirler. Aldirmazlik ve Ofke periyodlari sonucunda bireyler

depresyon, apati ve ac1 yasamakla yuzlesirler (Vijosh ve Sukumaran, 2007).

Aileler c¢ocuklarmin durumunu kabullenme sureciyle ya dogumun hemen
ardindan karsilagirlar ya da okul dncesi donem veya okul doneminde karsilasirlar.
Eger ¢ocuklarinin durumuyla okul dncesi donemde yizlesir ve kabullenebilirlerse,
erken donemde c¢ocuklarmin 6zel egitim ve ilgili destek birimlerine gereksinimde
olduklarmi farkederler. Ama bu streci ge¢ yasarlarsa, teshislendirme, kabullenme
surecleri dolayisiyla tedavi etkinlikleri de gecikecektir ( Vijosh ve Sukumaran,
2007).

SP” li cocugu olan bir ailenin en buyik kaygilarindan biri “bizden sonra
gcocugumuza kim bakacak” korkusudur. Bu nedenle cocugun bagimsizligini
kazanmasi ¢ok biyik 6nem tasir. Zamanla sorunlar aileler tarafindan kabullenilir ve

aile cocugu elden geldigince koruma ve rahatlatma gabasi gostermeye baslarlar. Bu
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asirt  koruma ise cocugun bagimsizhigmi kazanmasini kismen de olsa

engelleyebilmektedir (Ozaras ve Yalcin, 2001).

1.2. Evlilik

Kilturlere gore farkliik gostermekle birlikte, evlilik toplumsal dlzenin
ilerlemesinde, bir gereklilik gibi gértlmektedir. Bireylerin ve ebeveynlerin, kendileri
ve cocuklarmin hayatiyla ilgili beklentilerinden biri, kendileri igin bir es secgerek,
evlilik iligkisi kurmalari, bir aile meydana getirmeleridir. Evlilik, kurumlasmis bir
iligki sistemi olarak tanimlanmaktadir. Evlilik, bir kadin ile bir erkegi, birbirine kari-
koca olarak baglamaktadir. Ayrica, ciftin dogacak cocuklarina belli bir stati
saglamaktadir. Ayni zamanda bu iliski bi¢imi, toplumsal y6nden, devletin kontrol
yetkisi altinda bulunan, yasal bir sistemdir. Evliligin bireysel ve sosyal islevi
incelendiginde ise, evlilik yasaminin, kadin ve erkegin biyolojik, sosyal ve psikolojik
bir takim ihtiyaclarini ve giidiilerini doyurmay: amagladigi goriliir (Ozgiiven, 2000).

iki Kkisinin hayatlariyla ilgili olarak verdikleri en 6nemli kararlardan biridir. Bu
karari, anne-baba olmak izler ve toplumda ciftin iliskisi daha 6nemli bir alan
kaplamaya baslar. Bireylerin, kisisel beklentileri yan: sira, toplumunda evlenen iki
kisiyle ilgili beklentileri, yukledikleri rol kaliplart bulunmaktadir. Esler, kendilerini
mutlu edecek, anlayacak, hayat boyu bir arada olacagi bir es isterken; toplum,
ikilinin yasalara ve dine uygun bir arada yasam alan: gelistirmeleri, yasayislarini
toplumsal duizene uygun yonlendirmelerini, tlkeleri ve toplumsal duizen icin uyumlu
cocuklar yetistirmeleri gibi beklentilerle, direk konusulmayan ama icsellestirilmis
olan atiflarda bulunurlar. Evlilik insan yasamindaki en Onemli kararlardan biri
oldugu gibi, bireyin yasantisinda ki kisilerarasi iligskilerden de en 6nemlilerinden biri
olarak kabul edilir. On beklentilerin yogun oldugu, evlilik yasantisi, bazi insanlar
icin 6nemli bir doyum ve mutluluk kaynagiyken, bazilari icin pek ¢ok olumsuz
sonucu beraberinde getirir. Karsilikli beklentilerin uyusmamas: veya degismesi,
sorumluluklarla ilgili aksamalar, catismalar vb. evlilik iligskisini bozmaktadir. Mutsuz
bir evliligi strdurmenin genel mutluluk, yasam doyumu, benlik saygisi1 ve genel

saglikla olumsuz yonde iliskili oldugu bulunmustur (Hawkins, 2005).
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Toplumun temelini olusturan yap: olarak “aile” gosterilmektedir. Bu da aileye
verilen énemin ne denli blyik oldugunu gostermektedir. iki Kisinin iliskisine dair
mutluluk ya da mutsuzluk, ayn1 zamanda toplumun mutlulugu ya da mutsuzlugu
olarak etki etmektedir. Cocuk, toplum tarafindan onaylanan, arzu edilen olumlu bir
durumdur. Siklikla heyecan verici, mutlu edici bir olay olarak nitelendirilir.
Beraberinde pek ¢ok degisiklik getirir. Kari-koca olma rollerinin yan: sira, artik anne
baba olan bireylerin, es olarak birbirlerinden, hayattan, hayattaki beklentilerinden,
mesleklerinden, yakin ¢evreden ve toplumdan beklentileri farklilasir. Ayni sekilde

toplumun da, eslerden beklentileri artar (Akkok, Askar ve Karanci, 1992).

Evlilikle olusan kurumsal yap1, ¢iftin yasayacagi pek ¢ok farkli donem ve sureg
sonucunda degisikliklere ugrar. Bir ¢alismasinda Duvall (1957), aile yasaminin
incelenmesinde sekiz dénem oldugunu belirtmistir. Bu donemlerin ilk dizeyini
evliligin olusturdugu belirtilerek ailenin olusumunda evliligin 6nemli bir faktor
oldugunu vurgulamistir. Duvall’in yasam dongisu modeli ge¢cmiste, o anda ve
gelecekte evliligin ve ailenin gelisimsel olarak her asamada nasil tanimlanabilecegini
belirtmektedir ( Nystul, 1999). Ciftin yasayacag: sureclerle yasam doéngleri ilerler.

1.2.1. Evlilikte Doyum

Evlilik insan hayatinin blyltk bir bolumunu kapsayarak, yasamsal alanmi
sekillendirir. Evlilikle ilgili karar alinirken, iki kisinin ayr1 ayri beklentilerinin ne
oldugu, gelistirecekleri aile yapismin kurgusunun da belirleyicisi olur. Bireyler, arzu
ettikleri Kkisiyle, beklentilerini karsilamak tzere, birliktelik olustururlar. Bu nokta da
evlilikle ilgili beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi 6nem kazanmaktadir. Evlilik
doyumu son yillarda yurt i¢cinde ve disinda sikca arastirilan konulardan biri olmustur.
Konunun 6nemi nedeniyle, psikoloji disinda farkl: bilim dallar1 da kendi uzmanlik
alanlarinda konuyla ilgilenmislerdir. Bu durum, evlilik doyumu ile ilgili bir kavram
kargasast olmasina da neden olmaktadir. Evlilik doyumunu isleyen kaynaklarin
cogunda evlilik kalitesi, evlilik doyumu, evlilik uyumu gibi kavramlarin es anlamh
olarak kullanildig1 gorilmektedir ( Karney ve Bradbury, 1995). Evlilik, tim yasam
doyumunun birkag 6nemli belirleyicisinden biridir; fakat arastirmalar, uzun ve mutlu
bir yasam icin herhangi turden yakin bir iliskinin olusturulmasinin ve

strddrtlmesinin 6nemini gostermektedir.
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Hemen hemen tim yetiskinler diger bir yetiskinle yasamlarinin bir noktasinda
uzun sureli bir sevgi iligkisi kurarlar. Erikson’ a gore bir birey, tam bir kimlik
duygusu gelistirinceye kadar boyle yakin bir bag olusturmaya hazir degildir. Kimlik
duygusunun gelismesine, kisinin kendi beklentileriyle ilgili farkindahk gelistirmesi
de dahildir. Bu yakin bagi, Erikson (1963), bir Kisinin, kendisini esine *“adama
kapasitesi” olarak tanimlamstir. Alt1 yil siren boylamsal bir ¢calismada 24-60 yaslar1
arasindaki erkekler arasinda, iyi bir sosyal destek agi olanlarin, bu turden destegi
olmayanlara gore daha uzun yasadiklar1 gortlmustur. Bu stire igindeki 6lim orani,
sosyal gruplara katilmayanlarda, bu tirden gruplara katilanlara gore iki kat daha
fazla olmustur. Kisiler arasi iligkilerinin niteliginden memnun olmayan erkeklerde
olim orany, iliskilerinden memnun olanlara gore iki kat daha fazladir (Morris, 2000).
Bu calismada goruldigl Gzere, evlilikten algilanan doyum, evlilik yasantisindan
memnuniyet olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu 0Ozelligi sebebiyle, psikoloji bilimi

icerisinde de oldukga 6nemli bir arastirma alanidir

Tezer (1986) evlilik doyumunu, bireyin evlilik iliskisindeki gereksinimlerini
karsilama derecesine iliskin algis1 seklinde ifade etmektedir. Yapilan arastirmalarda,
evlilik doyumunun, evlilikte catigmanin yayinhgi, catisma sikhigi, c¢atismadan
kaynaklanan gerginlik dlzeyi, esler arasi samimiyet, eslerin birbirlerine yonelik
kontrolcti tutumlari, eslerin birbirlerine karsi empati duzeyleri, evliliklerinde
hissettikleri mutluluk, eslerin birbirlerine bagimlilik algilari, eslerin birbirleriyle
algiladiklar1 benzerlik orani, cinsiyet, bireylerin egitim duzeyleri, eslerin baglanma

stilleri gibi pek ¢ok etmen ile iliskili olarak tanimlanmstir (Tezer, 1986).

Evlilik doyumunun azalmasi durumunda, ciftlerin bosanma kararin1 daha kolay
aldiklar1 bilinmektedir. Bosanma oranlarmin artmasiyla ilgili olarak, arastirmalar
yogunlagsmistir.  Insanlarin arzulari dahilinde verdikleri evlilik kararindan
vazgecmelerine neden olan etmenler saptanmaya calisilmaktadir. Amerika’ da
bosanma oranlarmin, 1960 ve 1998 yillar: arasinda hizla artmasi sebebiyle, evlilikte
bireylerin memnuniyetlerini belirlemeye yonelik ¢alismalar yogunluk kazanmistur.
Bu cahismalardan biride 1457 Kkisinin katiimiyla Michigan Universitesinde
yurutilmastir. Katilimcilarin % 79 unun evliliklerinden memnun olduklari, %21’

ininse evliliklerinden memnun olmadiklart sonucglarina ulasiimistir. Cinsiyet arasi
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farklilik agisindan bakildiginda, evlilikte, kadin ve erkegin memnuniyeti, egitim
seviyeleri, gelir seviyesi, irk degiskenleri agisindan anlaml farkhiliklar gostermistir.
Cocuklar1 olmayan ve/veya evde cocuklariyla yasamayan evli ¢iftlerin, evliliklerinde
memnuniyetlerinin, ¢ocukla birlikte yasayan evli ciftlere gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Buna bagh olarak da cocuklarin evlilikte, negatif getirileri oldugu

sonucu tartisilmistir (Broman, 2000).

Evlilikte memnuniyet, evlilikten algilanan doyumla baglantili degerlendirilmekte
ve Olcme, degerlendirme etkinliklerinde, baglamsal olarak arastirilmiglardir.
Demografik degiskenler acisindan, evlilikte memnuniyet, cinsiyet, yas ve baglantili
faktorlerce (evliligin kag yildir devam ettigi, gocuk varlig: ve sayisi vb.) degiskenlik
gOstermistir (Bradbury, Fincham ve Beach, 2000).

1.2.2. Evlilikte Problem C6zme Becerileri

Evliligi gelistiren en o©nemli becerilerden biri, evlilikte problem c¢6zme
becerisidir. Hemen her evlilikte bas edilmesi gereken bir takim guclikler vardir.
Arastirmalara gore, yetkin bireyler, aile icinde problem ¢6zmekte, evlilik ilerledikce
daha da beceriklilik edinmektedirler. Evliliginde problemlerini ¢oziimlemekten
kacinan ciftler ise daha da fazla guclikler yasamaktadir. Etkin bir bigcimde problem
cozmek, ailenin iglevsel fonksiyonlarini devam ettiren bir yetenektir (Epsteisn,
1993).

Problem ¢6zme, problem odakl ¢abalari, duygu odakli ¢abalari ya da problemin
ne olduguna bagl olarak her ikisini bir arada bulundurabilir. Bu 6zelligine bagh
olarak problem c¢b6zme, stres vyaratan bir durumu, sonu¢ pozitif yonde
degistirilemezse dahi, stres yaratan durumu yonlendirebilmek veya stresli duruma
adapte olabilmek olarak degerlendirilir. Boylece ailenin esnekligi ve stresli
durumlara yonelik kontroli ve duygusal yukliligi minimalize etme becerisi artar
(D* Zurilla ve Nezu, 1999).

Ailede problem ¢tzme becerisi birgok agidan dnemlidir. Esler arasindaki etkin
iletisimi besler ve ciftin iligkisinin devamliligin1 pozitif yonde etkileyen 6dnemli bir
etmendir (Khodokakhsh, 2007).
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Problem ¢6zme becerisiyle ilgili 6lciim ¢alismalarinin sonuglarina gore, problem
¢cozme becerisi, esnek disuinme kapasitesi gerektirmektedir. Problem ¢6zme becerisi
ile ailede, bireylerin, stres, anksiyete gibi olumsuz duygulanim oranlarmi azaltict
etkide bulunmaktadir. 2004 yilinda Wade’ in, beyin hasart olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yaptigi calismada, problem c¢6zme becerisi, ailedeki stres ve
anksiyeteyi azaltan 6nemli bir unsur olarak, mevcut durumda ise yarar etkiler

sagladigi gorulmustur (D Zurilla, 1999).

1.3 Evlilikte Cocuk Olmasi; Engelli Cocuk Dogumu

Bir ailede cocugun dogumu, o ailenin yasaminda olduk¢a Onemli bir yer
tutmaktadir. Ailenin o giine kadar strdirdiglt yasam bigciminde bir doniim noktasi
olusturmaktadir. Ailede gocuk dogumu, planlanmis, hazirlikli bir siire¢ olsa dahi,
cocuk ahsilmis dizende ani ve hizli bir degisim meydana getirmektedir. Bu
degisimle birlikte, evli ¢iftin es olmak rollerine, ebeveyn olma rolleri eklenerek, bu
ani meydana gelen degisime ayak uydurmaya cabalama sireci baslamaktadir.
Ciftlerin evlilik iligkilerinin bu ani degisimden nasil etkilendigi arastirmacilarin
inceledigi konulardan biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Iki Kisinin iliskisine, tictinc
ve bakima muhtag bir bireyin eklenisinin etkileri incelenmistir. Bireyler tizerindeki
etkisi bireysel ve cift olarak bir aradaki yansimalar1 ele alinmistir. Arastirmalara gore
ciftler ebeveyn olduklarinda, evliliklerindeki pozitif degisimde bir dusis
yasanmaktadir. Bu dusiise evliliklerindeki catismanin artisi ile evliliklerinden
memnuniyetlerinin hizla azalmasi eslik etmektedir. Bu sonu¢ ¢cogunlukla kadinlarda
tespit edilmis olup, evlilikten memnuniyetin azalis1 erkeklerde, ebeveyn olduktan ¢ok
daha ge¢ donemlerde bildirilmektedir (Belsky, 1983).

Cowan’ nin  (1995) arastirmasina goreyse evlilikten algiladiklar1 doyum,

erkeklerin % 45’ inde, kadinlarinsa % 55’ inde azalirken; ciftlerin % 18’ inde

evlilikten algilanan doyum artmistir (Cowan, 1995).
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2. Problem

Serebral palsili cocugu olan ve olmayan annelerin evlilik yasantilarindan

algiladiklar: doyum arasinda anlaml: farklilik vardir.

Serebral palsili cocugu olan ve olmayan annelerin evliliklerinde problem ¢zme

becerileri arasinda anlamli farklilik vardur.

1)

2)

3)

4)

5)

2.1. Hipotezler

a. Serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, ¢ocuklarinin yasina gore annelerin

evlilik yasantilarinda algiladiklar1 doyum agisindan anlaml: farklilik vardir.

b. Serebral palsili gocugu olan annelerin, cocuklarmnin yasina gore annelerin

evliliklerinde problem ¢dzme becerileri agisindan anlamli farklilik vardir.

c. Serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢cocuklarinin cinsiyetine gore annelerin

evlilik yasantilarinda algiladiklari doyum agisindan anlaml: farklilik vardir.

¢. Serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢cocuklarinin cinsiyetine gore annelerin

evliliklerinde problem ¢dzme becerileri agisindan anlaml: farklilik vardir.

e. Serebral palsili cocugu olan annelerin, yaslarina gore serebral palsili cocugu

olan annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum agisindan anlaml

farklilik vardir.

f. Serebral palsili cocugu olan annelerin, yaslarina gére annelerin evliliklerinde
problem

¢Ozme becerileri agisindan anlamli farklilik vardir.

g. Serebral palsili cocugu olan annelerin, egitim durumuna gére annelerin evlilik

yasantilarinda algiladiklari doyum agisindan anlamli farklilik vardir.

g. Serebral palsili cocugu olan annelerin, egitim durumuna goére annelerin

evliliklerinde problem ¢ozme becerileri agisindan anlaml: farklilik vardir.

h. Serebral palsili ¢cocugu olan annelerin, ¢alisma durumlarina gore serebral

palsili cocugu olan annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklari doyum agisindan

anlamli farklilik vardir.

1. Serebral palsili cocugu olan annelerin, cahsma durumlarina gore serebral

palsili cocugu
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olan annelerin evliliklerinde problem ¢tzme becerileri agisindan anlaml: farklilik

vardir.

6)

7)

8)

9)

I. Serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, sosyo-ekonomik duzeylerine gore

serebral palsili cocugu olan annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum

acisindan anlaml farklilik vardir.

J. Serebral palsili cocugu olan annelerin, sosyo-ekonomik duzeylerine gore
serebral

palsili cocugu olan annelerin evliliklerinde problem ¢ozme becerileri agisindan

anlaml farklilik vardir.

k. Serebral palsili gocugu olan annelerin evlerinde yasayan baska akrabalar

bulunmas: durumuna goére annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklari doyum

acisindan anlaml: farklilik vardur.

I.  Serebral palsili gocugu olan annelerin, evlerinde yasayan baska akrabalar
bulunmasi

durumuna gore annelerin evliliklerinde problem ¢6zme becerileri agisindan

anlaml farklilik vardir.

m. Serebral palsili ¢cocugu olan annelerin, yasadiklar: evin, aidiyet durumuna

gore annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum agisindan anlaml:

farklilik vardir.

n. Serebral palsili cocugu olan annelerin, yasadiklar: evin, aidiyet durumuna
gore

annelerin evliliklerinde problem ¢6zme becerileri agisindan anlamli farklilik

vardir.

0. Serebral palsili cocugu olan annelerin, esleriyle evlenme (tanisma) bigimlerine

gore annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum agisindan anlaml:

farklilik vardir.

0. Serebral palsili cocugu olan annelerin, esleriyle evlenme (tanisma) bigimlerine

gore annelerin evliliklerinde problem ¢dzme becerileri agisindan anlaml farklilik

vardir.

10) p. Serebral palsili cocugu olan annelerin, esleriyle ka¢ yildir evli olduklarina gére

annelerin evlilik yasantilarinda algiladiklari doyum acisindan anlamli farklilik

vardir.

24



r. Serebral palsili gocugu olan annelerin, esleriyle kac¢ yildir evli olduklarina
gore

annelerin evliliklerinde problem ¢dzme becerileri agisindan anlamlt farklilik

vardir.

11)s. Serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, cocuk sayisina gore, evlilik
yasantilarinda algiladiklari doyum agisindan anlaml farklilik vardir.

s. Serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢cocuk sayisina gore evliliklerinde
problem ¢ozme becerileri agisindan anlaml farklilik vardir.

12) t. Serebral palsili cocugu olan annelerin, cocuklarinin, 6zel egitimden faydalanma
surelerine gore evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum acisindan anlaml
farklilik vardir.

u. Serebral palsili cocugu olan annelerin, gocuklarmin, 6zel egitimden faydalanma
stirelerine gore evliliklerinde problem ¢6zme becerileri agisindan anlamli farklilik
vardir.

13) 0. Serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢cocuklarmin, spastisiteye yonelik ilag
kullanimina gore evlilik yasantilarinda algiladiklart doyum acgisindan anlaml:
farklilik vardir.

v. Serebral palsili cocugu olan annelerin, cocuklarinin, spastisiteye yonelik ilag
kullanirmina gore evliliklerinde problem c¢tzme becerileri agisindan anlamh
farklilik vardir.

14)y. Serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢cocuklarmin, spastisite derecesine gore
evlilik yasantilarinda algiladiklar: doyum agisindan anlamli farklilik vardir.

z. Serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, gocuklarinin, spastisite derecesine
yonelik ilag kullanimina gore evliliklerinde problem ¢6zme becerileri agisindan

anlaml farklilik vardur.

3. Genel Bakas
Asagi, engelli cocuk ebeveynleriyle ilgili yurt disinda ve Ulkemizde yapilmis

arastirmalardan bazilar: yer almaktadir:
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3.1. Yurt Disinda Yaplmus Tlgili Arastirmalar

Kazak ve Marvin’ nin engelli ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynler ile
herhangi bir engeli olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik doyumlar:1 ve
algiladiklar1 sosyal destek oranlarmi karsilastirmislardir. Calismaya, 125 engelli ve
kronik hastaligi olan cocugun anne babalar1 ile, 127 herhangi bir engeli olmayan
cocugun ebeveyni katilmistir. Arastirmada, Cift Uyum Olgegi (CUO) kullanilarak,
ciftlerin evlilik doyumlar: incelenmistir. Arastirma sonuclarinda, sadece, engelli
cocugu olan annelerin ylksek oranlarda stres yasadiklari gorilmastir. Ciftler
arasindaysa doyum agisindan, engelli cocuk olmasi ayirt edici bir farklhilik
gOstermemistir. Sosyal destek agi acisindansa, gruplar arasinda ¢ok az bir fark
bulunmustur (Kazak ve Marvin, 1984).

Taanila ve arkadaslarinin kronik hastaligi olan, entelektlel ve/veya fiziksel engeli
olan cocuklarin ebeveynlerinin evlilik iligkilerini arastirmiglardir. Calismalarinda,
14-17 yas aras1 donemde 89 cocugun ebeveynleri ile goruserek uzun streli ¢calisma
yapmiglardir. Ebeveynlerin %25 inin evlilik iligkilerinin bazi alanlarinda, ¢ocugun
engeli sebebiyle sorunlar yasandigi tespit edilmistir. Ayrica evlilik doyumunda,
givensizlik algisinin baslamasi, ¢ocugun bakimuyla ilgili gunlik yasamdaki agir
sorumluluklar, bos vakit azhigi ve zaman kayiplari risk faktorler olarak ifade
edilmistir. Annelerin, kendine giiven konusunda yasadiklari olumsuz algmin,
babalardan daha fazla oldugu gordlmustir. Motor geriligi olan g¢ocuklarin
babalarinda kayg: ve guvensizlik oraninin daha az oldugu gérilmastir (Taanila,
Kokkonen ve Jarvelin, 1996).

Wilton ve Renaut’ in (1986) Yeni Zellenda’ da okul 6ncesi donemde engelli
cocugu olan 42 anne ile herhangi bir engeli olmayan cocuklarin annelerinin stres
diizeylerini incelemislerdir. Stres Arastirma Olcegi kullandiklar: calismalarinda;
anne olma yasini1 , kesim noktas: olarak (30 yas alti-30 yas civar: ve 30 yas Ustu)
belirlemislerdir. Cocuklar1 engelli olan anneler daha yiiksek stres bildirirken, anne
olma yasi, yasanan stres dizeyin de etkili bulmamiglardir. Okul dncesi donemde
ailelerin stres diizeyinde, ¢ocuklarmin okula baslayip-baslayamayacagi ve siirecin
nasil sekillenecegi, cocuklari i¢cin uygun okul bulma gibi problemler veya ¢ocugu

okula baslayamayacak olan ailelerin yasadiklari sikintinin etkili oldugunu
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saptamiglardir. Bu agidan da aileler i¢in destek programlarinin énemini vurgulayarak,
her aileyi kendi mevcut kosullart iginde ele almak gerektigini ifade etmislerdir
(Wilton ve Renaut, 1986).

Baker, London ve Kashimo’ nun mental retardasyonu olan 49 ¢ocugun ailesi ile
yaptig1 arastirmadaysa, zihinsel engelli ¢ocuk aileleri igcin hazirlanan aile egitim
programlarmin anne-babalara psikolojik fayda saglamas: durumu incelenmistir. Bu
programlar aracilig: ile aile Gzerinde ki yikin azahp azalmadig: tespit edilmeye
caligilmistir. Uzun sireli gozlem ve Olcime dayali olarak yirutilen calismada,
egitim programi dncesi ve sonrasi hem cocuklarla hem aileleriyle degerlendirmeler
yapmistir. Cocuklarin 6z bakim becerilerine yonelik aldiklar1 egitimlerden ailelerin
memnuniyeti, cocuklarina yaklasimda davranissal prensipleri 6grenmelerinin ¢ift
iliskisindeki problemleri azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica bu gelismelere bagli
olarak, bireylerin depresif belirtilerinin azaldigi bildirilmistir (Baker, London ve
Kashino, 1991).

King ve arkadaslarmin, evli giftlerin iligkilerinin dayaniklilig1 ile profesyonel
destekle verilen, aile merkezli bakim programlari arasi iliskiyi ve duygusal iyi
olusluk hallerini degerlendirmislerdir. lerleyici olmayan norogelisimsel bozuklugu
olan SP, spina bfida ve hidrosefali hastaliklarindan karma olarak olusturulan
orneklem, toplam 164 c¢ocugun ebeveynlerinden olusmaktadir. Ailenin duygusal
saghgm etkileyebilecek kontrol faktorler olarak, cocuklarin davranis problemleri,
ebeveynlerin bu durumla basa ¢ikma stratejileri, engelliligin genetik nedenleri ve
sonradan ortaya ¢ikan nedenleri ile sosyal cevre destegi incelenmistir. Arastirma
sonuclarina gore, aile merkezli bakim caligmalari, ailenin iyi olma hali tzerinde
belirgin bir etkendir. Cocuktaki davranig problemleri ve sosyal ¢evrenin koruyucu
etkisi 6nemli faktorler olarak tespit edilmistir (King, King, Rossenbaum ve Goffin,
1999).

Breslau ve arkadaslarinin engelli cocuklarin annelerinin algiladiklar: stres ile
ilgili arastirmalarindaysa; 369 engelli cocuk annesi (sistik fibroz, serebral plasi,
miyelodisplazi ve c¢oklu fiziksel engel) ile rastgele secilen 456 kontrol grubunu
olusturan anne ile calismiglardir. Engelli ¢cocuk annelerinin, kontrol grubuna gore

algiladiklar stres diizeyinin oldukca yuksek oldugu; annenin egitim seviyesi, ailenin
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gelir dizeyi, ailenin wrksal 6zelliklerinin algilanan stres duzeyi ile iligkili oldugunu
tespit etmisleridir. Cocugun engel tlri ve tamisal siniflandirmasi annenin stres diizeyi
ile iligkili bulunmazken; annelerin algiladiklar1 stres diizeyin en ¢ok cocugun
gundelik islevlerinde ki bagimsizlik oranmin etkili oldugunu tespit etmislerdir
(Breslau, Strech ve Mortimer, 1982).

Hindistan” da Vijosh ve Sukumaran, serebral palsili cocugu olan annelerin, stres
dizeylerini tespit etmeye yonelik calismiglardir. Arastirmalarinda serebral palsili
cocugu olan (50) annelerinin stres seviyesi; 16 kiside hafif, 23 annede orta derecede
ve 11 annede agir derecede stres seklinde sonu¢ vermistir. Ebeveyn ve aile
problemleri, kotlimserlik, cocuk karakter 6zellikleri ve fiziksel yetersizlik etmenleri
alt faktorler olarak degerlendirilmistir. Kotimserlik faktorinun, ¢ocugun kendine
yeterlik durumunun, algilanan stres diizeyinde etkili 6nemli bir faktor oldugunu
saptamiglardir. Es ve aile problemleriyse stres dizeyinde en az etkili olan faktorler
olarak tespit edilmistir (Vijosh ve Sukumaran, 2007).

3.2. Turkiye’ de Yapilmis Arastirmalar

Engelli cocuk dogumunun etkileriyle ilgili arastirmalar, engelliligin evlilik
uzerindeki etkileri incelenerek, calismalara referans bilgi saglanmaktadir. Turkiye’

de bu amagcla yapilmis arastirmalardan bazilari, asagida verilmektedir:

Ozsenal ve arkadaslari, engelli cocugu olan ailelerin, aile islevlerine etkide
bulunan degiskenleri belirlemek amaciyla yuruttikleri arastirmalarinda, anket formu
ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) kullanarak verileri elde etmislerdir.
Arastirmanin 6rneklemini, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Daire Baskanlhgi
polikliniginden hizmet alan 145 engelli ¢ocuk ailesi olusturmustur. Arastirma
sonuclarina gore anne ve babalar1 etkileyen faktorlerin farkliliklar gosterdigini tespit
etmiglerdir. Annelerin ¢ocugun 6zriinden dolay: kendilerini suglamalari, aile iginde
genel fonksiyonu rolleri ve emosyonel reaksiyonlar1 etkiledigini belirtmislerdir.
Ayrica, babalarin ese yonelik suglamalarin, ¢ift arasindaki iletisimi de etkiledigini
saptamiglardir. Calisma sonucunda, engelli ¢cocuga sahip ailelerin sagliksiz oldugu
boyutlarin belirlenmesine, gulclendirilmense ve sorunlarmin ¢dzulmesine ihtiyag

oldugunu vurgulamslardir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gokgay, 2003).
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Icmeli ve arkadaslar: ise 6zurlii cocuk aileleri ile saglikli cocuk ailelerinin
islevselligini  karsilastirmiglardir.  Arastirmanin - 6rneklemi, ilkogretim Ozel alt
smifinda ve 0Ozel rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren zihinsel engelli 50
cocugun ailesi ile normal egitim goren 30 saglikli ¢ocugun ailesinden olusmaktadir.
Veri toplama araci olarak anket formu ve Aile Degerlendirme Olgegi kullanmuslardr.
Arastirma bulgularinda, 6zurli ¢cocugu olan ebeveynlerin %24’ tnin, sugluluk ve
pismanlik duydugu, %14’ tnin isyan ve yilginlik yasadigi, %20’ sinin ise ¢aresizlik
duygular1 yasadiklarini tespit etmislerdir. Ayrica, engelli ¢cocuk ailelerinin yeterli
sabir ve anlayis1 gosteremediklerini belirtmislerdir. Oziirlii cocuklarin, psikolojik
yardim aliyor olmalari, babanin ¢alismiyor olmas: ve annenin calisiyor olmasi
durumlarmin, ¢ocuk yetistirme tutumlar1 agisindan anlamli faktérler oldugunu tespit
etmiglerdir. Annenin c¢alistyor olmasinin, gerekli ilgiyi gdsterme alt boyutunu
olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Buna gore, 6zurli ¢cocuk ebeveyni olmanin,
aile islevselligini belirgin olarak bozdugunu ifade etmislerdir (icmeli, Ataoglu,
Canan ve Ozgetin, 2008).

Ozekes ve arkadaslari ise, evlilik iliskisinde, engelli cocuga sahip olmanin roliini
incelemiglerdir. Zihinsel engeli olan 104 cocugun ebeveyni (55 kadin, 49 erkek),
otistik cocugu olan 65 cocugun ebeveyni (31 kadin, 34 erkek) ve herhangi bir engeli
olmayan 99 cocugun (53 kadin, 49 erkek) ile calismiglardir. Veri toplama araci
olarak anket formu ile Britchnell Es Degerlendirme Olgegi kullanmislardir. Zihinsel
engelli veya otistik cocugu olan ailelerinde meydana gelen degisiklikleri arastirmada,
engelli cocuk dogumundan oncesine dair bilgi edinebilmek igin eslerden, evlilik
iliskilerini  degerlendirmelerini istemislerdir. Olgek uygulamalar1 ve yar
yapilandirilmis  milakatlar sonucunda, engelli c¢ocugu olan ailelerin, engeli
bulunmayan ¢ocuklarin ailelerine gore daha yonlendirici, daha givenilir ve bagiml
olduklarmi tespit etmislerdir. Engelli cocuklarin ebeveynlerinin, eslerini, daha fazla
glvenilir bulduklarint belirtmiglerdir. Bu durumu, engelli cocugun bakim
faaliyetlerini ydrutirken, eslerin birbirlerini daha fazla kontrol ediyor olmalari,
bakim ve egitim ugraslari igin eslerin surekli iletisim halinde olmalarina

baglamislardir (Ozekes, Girli, Yurdakul ve Sarisoy, 1998).
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Dereli ve Okur’ un yapmig olduklar1 cahsmada engelli ¢cocugu olan ailelerde
depresyon yasama durumlarini belirlemeye ¢calismiglardir. Arastirmanin érneklemini,
Mugla ilindeki Aydinhk Ozirliler Okulu ile Ozel Egitim Merkezine kayith
cocuklarin ebeveynleri (75 anne-75 baba, toplam 150 ebeveyn) olusmaktadir.
Degerlendirme calismalarinda, Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE) kullanmglardir. Arastirmada ailelerin 6nemli oranlarda depresyonda oldugu;
annelerin depresyon yogunluklarinin babalara oranla daha yiksek oldugunu
belirlemislerdir. Bu dogrultuda engelli cocuk ailelerinin psiko-sosyal destege ihtiyag
duyduklarmi vurgulamiglardir (Dereli ve Okur, 2008).

Altindag ve arkadaslar: ise, serebral palsi tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinde,
depresyon ve anksiyete diizeyleri ve ¢ocuklarin fonksiyonel kisitlilik diizeyleri arast,
iligkiyi arastirmiglardir. Arastirmanin 6rneklemini, 52 serebral palsili gocuk annesi
(hasta grubu) ile 67 saglikli cocuk annesi (kontrol grubu) olusmaktadir. Arastirmada
veriler, sosyodemografik veri anketi, Pediyatrik Fonksiyonel Smiflandirma Sistemi
kullanilarak cocuklar; Beck Depresyon Olgegi ve Durumluk-Sireklilik Kaygi
Envanteri (STAI Form I-11) ile anneleri degerlendirmislerdir. Arastirma sonucglarina
gore, serebral palsili cocugu olan annelerin, depresyon ve kayg: diizeylerinin, engelli
cocugu olmayan annelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Depresyon ve kaygi
diizeylerinin, cocugun, Fonksiyonel Bagimsizlik ve Kaba Motor Fonksiyonlar ile de
pozitif yonde iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Buna gore, annelerin psikolojik
sikintt duzeyinin, cocuklarinda gorulen fiziksel yeti yitimi ile iligskili oldugunu
vurgulamiglardir (Altindag, Iscan, Akcan, Koksal, Ercin ve Ege, 2007).

Uguz ve arkadaslarinin, 13-22 yaslar1 arasindaki bedensel ve zihinsel engelli
cocuklarin anneleri ve herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarin anneleri ile yaptiklari
calismalarinda, annelerin, anksiyete, depresyon ve stres dizeylerini karsilastirarak,
engelli cocuk annesi olmanin, etkilerini belirlemeye calismiglardir. Serebral palsi
(25) hastasi, otizmi (26), mental retardasyonu (29) olan ¢ocuklarin anneleri ve
herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarin (89) anneleri ile yaptiklar1 calismada, engelli
cocugu olan annelerin, depresyon, anksiyete ve Holroyd’ un Bagimlilik ile Kendini
Yonetme, Aile Yasammna Getirdigi Smirliliklar, Aileye Getirecegi Zorluklar alt
Olceklerine gore daha fazla olumsuz duygulanim yasadiklarini ifade etmislerdir

(Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004).
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Bir baska arastirmada ise, Erdoganoglu ve Ginel, serebral paralizili ¢ocuklarin
ailelerinin saglikla ilgili yasam kalitelerini gcocugun engelinin derecesine gore anne-
babalar arasinda fark olup olmadigini incelemiglerdir. Ankara’ da 0Ozel egitim
merkezine devam eden serebral palsili ¢ocugu olan 60 anne-baba ile yaptiklari
arastirmada; cocuklar Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS) ile
degerlendirilmis; anne-babalara ise Nottingham Saglhk Profili ve veri anketi
uygulamiglardir. Arastirmada, annelerin, engelli ¢ocugun dogumundan yasam
kalitesine bakildiginda, babalardan daha cok etkilendiklerini belirtmiglerdir. Bu
etkilenigin, cocugun engelinin derecesine bagli olarak arttigin1 belirtmislerdir
(Erdoganoglu ve Gunel, 2007).

Cetinkaya ve Oz ise, serebral palsi tanis1 almis Ankara Rehabilitasyon
Merkezinde yatan ¢cocuklarin anneleriyle ¢ahsarak, annelerin gocuklarinin durumuyla
ilgili bilgi gereksinimi ve planli sistemde bilgi verilmesinin etkilerini arastirmiglardir.
Yar1 deneysel olarak yapilandirdiklar: ¢alismalarinda, 88 serebral palsili cocugun
annesini iki gruba (plali bilgi verilen 45 anne deney grubu ve 43 planh bilgi
verilmeyen kontrol grubu anne) ayirarak incelemelerde bulunmuslardir. Verileri
anket formu ve serebral palsinin 0zellikleri, tedavi ve rehabilitasyon strecine yonelik
sorulardan olusan form ile elde etmislerdir. Arastirma sonuglarina gore, planh bilgi
verilen anneler ile planli bilgi verilmeyen annelerin, ¢ocuklarmnin hastaligi, tedavi ve
rehabilitasyonlar hakkinda bilgi gereksinimleri oldugunu saptamislardir (Cetinkaya
ve Oz, 2000).

Engelli cocuk annelerinin, duygu durumuna iligkin bir diger arastirma ise, Toros
tarafindan yapilmistir. Toros calismasinda, engelli c¢ocuklarin sosyodemografik
Ozellikleri ile annelerinin depresyon, anksiyete, evlilikte uyum diizeyleri ve annelerin
cocuklarini algilama bigimlerini belirlemeye calismistir. 21 otistik, 19 serebral palsi,
11 down sendromu olan ¢ocuk ve ebeveynleri ile 21 zihinsel ve/veya bedensel engeli
olmayan c¢ocuk ve anneleri ile cahsmistir. Arastirmada, sosyodemografik anket
formu, Beck Depresyon Envanteri, Evlilikte Uyum Olgegi, Aile Cocuk iliskileri
Anne Formu kullanmistir. Arastirma sonuglarina gore engelli cocugu olan annelerin,
depresyon ve anksiyete yasama oranlarinin, herhangi bir engeli olmayan cocuklarin

annelerine gore daha ylksek oldugunu tespit etmistir. Engelli cocugu olan annelerin,
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ruhsal olarak, engelli ¢ocugu olmayan annelerden daha c¢ok -etkilendiklerini
belirtmistir. Anne, ¢ocuk iliskileri agisindansa, sicaklik-sevgi yaklasiminin engelli
cocuk annelerinde, herhangi bir engeli olmayan cocuk annelerine gore daha fazla
oldugunu saptamustir. Saldirganlik-kin yaklasimininsa, down sendromlu ¢ocugu olan
annelerde, otistik ¢cocugu olan annelere oranla daha yogun oldugunu tespit etmistir.
Ilgisizlik ve ihmalkarlik durumunun ise, serebral palsili ve down sendromlu
cocuklarin annelerinde, herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarin annelerine gore daha

yogun oldugunu saptamistir (Toros, 2002).

4. ONEM

Literature baktigimizda Ozelikle son 10 yilda engel tirleri ve engellilerle ilgili
arastirmalar artmistir. Evlilikle ilgili arastirmalarin yogunlugu, evlilik yasantisinin
getirilerini anlamak ve yasam kalitesini nasil etkiledigini saptamaya yonelik pek ¢cok
calisma yapilmaktadir. Yurt disindaki literattire bakildiginda, evlilik doyumun bir
cok degiskenle iligkilisinin farkli gruplar Gzerinde ¢ahsildig: ¢cok sayida arastirmaya
rastlanmaktadir. Bu arastirmalar ve bu alanda yapilacak yeni ¢alismalarin, varolan
calismalar acgiklayacak kuramsal ve yontemsel bilgiler getirecegi savunulmaktadir
(Bradbury, Fincham & Beach, 2000). Turkiye’deki literatir incelendiginde, evlilik
doyumu konusunda son yillarda bir ¢cok arastirma yapildig: gorilmektedir. Evlilik
yasantisinin bir parcasi olarak ¢ocuk sahibi olmak ve gocuklarin saglik durumu evli
ciftlerin yasam amaclarin, iligkilerini etkileyen en 6énemli etmenlerden birdir. Bu
acidan bakildiginda sahip olunan gocugun engelli olmas: durumu evlilik iliskisini
etkileyen en o6nemli etmenlerden biri oldugu duslnilmektedir. Glntmuzde
engellilerle ilgili calisma alanlarinda gorev yapan meslek gruplarina ihtiyag
dogrultusunda pek c¢ok merkez acilmis, sosyal sorumluluk yapilanmalari
olusturulmustur. Pek c¢ok ulkede oldugu gibi tlkemizde de Ozellikle zihinsel ve
bedensel engel gruplar: igcin rehabilitasyon merkezleri orani artmis, yasal olarak
dizenlemelerle engelli haklari ve yasam standartlari gelistirilmektedir. Tim bu
gelismelere ragmen, daha bir¢ok diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma ile,
serebral palsili ¢cocugu olan anneler ile herhangi bir engeli olmayan c¢ocuklarin
annelerinin evliliklerinden algiladiklart doyum ile evliliklerinde problem ¢6zme

becerilerinin farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek ve serebral palsili gocugu
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olan annelerin evliliklerinde algiladiklart doyum ve evliliklerinde problem ¢6zme
becerilerini etkileyebilecek baska faktorler ile iliskilerini incelemektir. Bu inceleme
sonucunda da, hem alanda caligsan gorevliler icin hem de aileler igin faydali bilgiler
saglamaktir. Ulkemizde, serebral palsili cocugu olan annelerin evlilik doyumlar: ve
problem ¢6zme becerileri ile ilgili arastirmalar kisithdir. Bu ¢alisma ile, literatiire

katkida bulunmak hedeflenmektedir.

5. Arastirmamn Smmrhhklar

Bu arastirma, istanbul ili, Atasehir ilgesinde bulunan Ozel Metin Sabanci Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren, serebral palsi tanisi almis
cocuklarin (74) anneleri ile, istanbul ili smirlarinda bulunan, katilmaya gonilli,
herhangi bir engeli olmayan cocuklarin (76) anneleri ile yapilmistir. Katilimcilarin
belli kisisel degiskenlere gore secilmis olmasi, arastirmanin smirli  yonini

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilimda, c¢ocuklarin babalarinda gondllulik saglanamamasi

sebebiyle, calisma sadece anneler ile yurutilmastur.

Arastirmada, alt problemler arasi karsilastirmali 6l¢timler, serebral palsili cocugu
olan ve olmayan anneler arasi yeterli gruplandirma Olcutleri saglanamamasi
sebebiyle yapilamamistir.

6. Arastirmanin Sayithlan

Arastirmada, katilimcilarin 6lgekleri, ictenlikle cevapladiklar: ve katilimcilardan

gecerli ve guvenilir bilgiler alindig: varsayilmaktadir.
7. Tammlar
Serebral Palsi: Serebral palsi, pre-peri-postnatal donemlerde meydana gelen,

ilerleyici olmayan, serebral motor merkez harabiyeti sonucu olusan bir hastahiktir
(Okan ve Bursali, 2004)
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Evlilik: Evlilik, aile kurmay: ve tiriin devammi saglayan, iki insanin kalici bir
beraberlik amaciyla bir araya gelerek olusturduklari, es olarak birbirlerine ve
cocuklarina karsi ortak sorumluluklarini yerine getirmeye s6z verdikleri, birbirine

bagli sistemlerden olusan evrensel bir kurumdur (Saxton, 1982).

Evlilik Doyumu: 1ki kisinin ayr1 ayr:1 beklentilerle olusturduklar aile kurgusu
icinde, arzularin karsilanip karsilanmamas: durumudur. Evlilik doyumu ile es anlamli
kavramlar olarak, evlilik uyumu, evlilik Kkalitesi, evlilikten ~memnuniyet

gosterilmektedir (Karney ve Bradbury, 1995).

Evlilikte Problem Cb6zme Becerileri: Stres yaratan bir durumu, sonug pozitif
yonde degistirilemezse dahi, stres yaratan durumu yonlendirebilmek veya stresli
duruma adapte olabilmektir. BOylece ailenin esnekligi ve stresli durumlarda kontrol

becerileri artar (D” Zurilla ve Nezu, 1999).
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BOLUM II
YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, serebral palsili gocugu olan ve olmayan annelerin, algiladiklar: evlilik
doyumu ile evliliklerinde problem c¢6zme becerilerinde, anlamli bir fark olup
olmadig1 ile sosyo-demografik degiskenlere gore serebral palsili ¢ocugu olan
annelerin, evliliklerinden algiladiklari doyum ile evliliklerinde problem ¢6zme
becerilerinde anlaml: bir fark olup olmadigini1 ortaya koymaya yonelik betimsel ve

karsilastirmali nitelikte bir arastirmadir.

Arastirma, Istanbul ili, Atasehir ilgesinde bulunan Ozel Metin Sabanci Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren, serebral palsi tanisi almig
cocuklarin (74) anneleri ile, istanbul ili smirlarinda bulunan, katilmaya gonilli,

herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarin (76) anneleri ile yapilmstir.

Veri toplama araclari, serebral palsili ¢cocuk anneleri ile herhangi bir engeli
olmayan ¢ocuklarin annelerine bireysel olarak uygulanmistir. Arastirmaya katilmaya
gondlli olan annelere, arastirmanin amaclari agiklanmis, alinan bilgilerin gizli

tutulacag: esasi ve arastirma amaciyla kullanilacag: vurgulanmastur.

Uygulamalar sonras: formlar kontrol edilerek, bos birakilan maddelerin
cevaplandirilmas: saglanmistir. Arastirma da kullanilan anket formu ile Evlilik
Yasant: Olgegi (EYO) ve Evlilikte Problem Cézme Becerileri (EPCO) 6lgeklerinin
doldurulmasi 15-20 dakika stirmustur.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi 150 anneden olusmaktadir. 74 serebral palsili ¢cocugu

olan anne ile 76 herhangi bir engeli olmayan c¢ocugu olan annelerine ulasilarak,
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uygulamalar gergeklestirilmistir. Serebral palsili cocugu olan annelere, istanbul ili,
Atasehir ilgesinde bulunan Ozel Metin Sabanci Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon
Merkezi’ nde ulasilmistir. Bu amagla ilgili kurumun idari birimlerinden izin
alinmistir. Normal gelisim gosteren cocuklarin annelerineyse kartopu 6Orneklem

secim yontemi ile ulagiimustir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, annelerin evlilik yasantilarindan algiladiklar1 doyumu incelemek
icin “Evlilik Yasam Olcegi” (EYO) ve annelerin evliliklerinde problem ¢6zme
becerilerini incelemek icin “Evlilikte Problem C6zme Olgegi” (EPCO) kullaniimustir.
Annelere ait Kisisel bilgilerin toplanmasi icgin arastirmaci tarafindan, iki farkl
formatta diizenlenen kisisel bilgi formlar1 kullaniimistir. Serebral palsili cocugu olan
annelere, “Kisisel Bilgi Formu 17, herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarin annelerine

“Kigisel Bilgi Formu 2” uygulanmistur.

2.3.1. Evlilik Yasam Olcegi

Olgek, eslerin evlilik iliskisinden sagladiklar: genel doyum diizeylerini 6lgmek
amaciyla Tezer (1986) tarafindan gelistirilmistir. 10 sorudan olusan 5’li dereceleme
tipi bu 6lcekten alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan ise 10’dur. Olgegin
gecerligini belirlemek amaciyla, 6lgcek evli ve bosanmisg bireylere uygulanmis ve
gruplarin o6lgekten aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamli dizeyde fark
bulunmustur (t=6.23, p<0.01). Bu bulgu 0lgegin dis Olgiite gére gegerliginin kaniti
olarak gosterilmistir. Ayrica, 6lgegin bireylerin sosyal begenirlik yonelimlerinden
etkilenip etkilenmediklerini anlamak igin sosyal begenirligi 6lcmek amaciyla
gelistirilen Kisisel Davranis Anketi puanlari ile karsilastirma yapilmistir. Sonuclar
Evlilik Yasam Olgeginin bireylerin sosyal begenirlik yonelimlerinden c¢ok az
etkilendigini gostermistir (r=0.21). Bu bulgu da 0Olcegin gecerligine dolayl kanit
olarak gosterilmistir (Tezer,1986). Olcegin test-tekrar test yontemi ile belirlenen
glvenirlik kat sayis1 0.85, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis: ise erkek grubunda
0.88, kadin grubunda 0.91 olarak bulunmustur. Bu bulgular 6lgegin guvenilir

oldugunu gostermektedir (Tezer, 1986).
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2.3.2. Evlilikte Problem Cozme Becerileri Olgegi

Olgek, evli bireylerin evlilikte karsilastiklar: problemleri ¢6zme becerilerine
iliskin algilarint belirlemek amaciyla (Marital Problem Solving Scale) Baugh, Avery
ve Sheets-Hawoth tarafindan gelistirilmis, 9 maddelik 7 dereceli bir 6lgektir. Orijinal
calismada 6lgegin ic tutarlilig: .95; test-tekrar test korelasyon katsayis1 .86 (p<.001)
olarak bulunmustur. Olgiit gegerligi icin Cift Uyum Olcegi ile olan korelasyonuna
bakildiginda ise iki 6lgek arasindaki korelasyonu .61 (p<.001) olarak bulunmustur.

Olgegin Turk kiltirine uyarlama calismalart Hinler ve Gengdz  (2002)
tarafindan yapilmistir. Orijinal formunda 7 dereceli olarak degerlendirilen Olgek,
cevaplanmasmin kolay olmasi bakimindan 5 basamakli degerlendirme 6lcegine
donistirilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 45 en diisiik puan ise 9’dur.
Yuksek puan, bireyin kendini evlilikte problem ¢6zme becerileri agisindan basarili
algiladigin1  gostermektedir. Pilot calismada Olgegin i¢ tutarhgi .88 olarak
bulunmustur (p<.001) (Hunler veGengdz, 2003).

Olgegin crobnbach alfa i¢ tutarlilik givenirligi .91; madde-toplam korelasyonlar:

ise .63 ve .73 arasinda bulunmustur (Hunler ve Gengoz, 2003).

2.3.3. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak igin arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Serebral palsili cocuk annelerine ve herhangi bir engeli

olmayan cocuk annelerine yonelik olarak iki farkli formatta hazirlanmastir.

Serebral palsili ¢cocugu olan annelere, kisisel bilgi formunda, serebral palsili
gocugun yasi ile cinsiyeti, annenin yasi, egitim durumu, bir iste ¢alismasi durumu,
sosyo-ekonomik dizeyi, evde akraba(lar) ile yasama durumu, yasadiklari evin
aidiyeti, esleriyle (tamigma) evlenme bicimleri, ka¢ yildir evli olduklari, ¢ocuk
sayilari, engelli cocugun Ozel egitimden kac¢ yildir yararlandigi, spastik gocugun
spastisite ile ilgili ilag kullanim: durumu ve serebral palsili cocugun spastisite

derecesi sorulmustur.
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Herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklarin annelerine ise, Kisisel bilgi formunda,
gocugun yasi, gocugun cinsiyeti, annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin
calisip calismamas: durumu, sosyo-ekonomik duzeyi, evde akraba(lar) ile yasama
durumu, yasadiklar1 evin aidiyeti, esleriyle (tanisma) evlenme bigimleri, ka¢ yildir

evli olduklar: ve ¢cocuk sayilar1 sorulmustur.

2.4.  Veri Cozimleme Yontemleri

Verilerin istatistiksel ¢coziimleme asamasinda, Kisisel Bilgi Formu Bilgileri, EYO
ve EPCO formlarindan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programina her birine, 1’ den 150’ ye kadar numara verilerek veri girigleri
yapilmistir.  Veriler bilgisayarda SPSS 15 paket program: kullanilarak
degerlendirilmistir. Iistatistiksel analizde Pearson Korelasyon Analizi, t testi
(Independent Samples t-test), parametrik olmayan istatistiksel testler (Mann Whitney
U Testi, Kruskal Wallis H Testi) kullaniimstir.
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BOLUM III
BULGULAR VE YORUM

Bu bolimde, oOrneklemi tanitici bulgular, uygulanan istatistiksel analizler
sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlari, arastirma amaglarmin sirasina gore

sunulmustur.

3.1. Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan 150 kadin katilimcidan 74°Gndn (%49.3) serebral palsili
cocugu vardir. Kalan 76 (%50.7) katilimcinin serebral palsili cocugu yoktur. Serebral
palsili cocuklarin annelerinden en buyugu 47, en kiglgl 22 yasindadir ve yas
ortalamalar1 (s=32.9730 ) wyildwr. Herhangi bir engeli olmayan c¢ocuklarin
annelerinden en blyugi 66, en kicugu 25 yasindadir ve yas ortalamalar: (s=41.2632
) yildwr. Serebral Palsili ¢ocuklarin en buyugi 15, en kigugt 1 yasindadir ve yas
ortalamalar1 (s=5.5405) yildir. Herhangi bir engeli olmayan cocuklarin en blyagu
15, en kiigiigii 1 yasindadir ve yas ortalamalari (s=9.3553) yildir. Orneklemi
olusturan tim katiimcilarin en biyigl 66, en kicugu 22 yasindadir ve yas
ortalamalar1 (s=37.1733) yildur.

Katilimcilara verilen demografik bilgi formundan elde edilen bilgiler betimleyici

olarak analiz edilmistir. Bu bilgiler asagidaki tablolarda gdsterilmistir:

Tablo 3.1.1: Serebral Palsili Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuklann Yas Dagihmlan
Cocuk Yas SP’li gocuklar SP’ li olmayan Toplam

Gruplan cocuklar

Sayi Yilzde Sayi Ylzde Sayi Yilzde

1-4 yas 37 68.5 17 315 54 36

5-9 yas 23 56.1 18 43.9 41 27.3
10-15 yas 14 25.5 41 745 55 36.7

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100
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Tablo 3.1.1 serebral palsili ile herhangi bir engeli olmayan c¢ocugu olan
annelerin, gocuk yas dagilimlarmi gostermektedir. Sp” li gocugu olan 74 annenin 37’
sinin (%68.5) cocuklarmin yaslari, 1 ila 4 yas arasindadir. 5 ila 9 yas arasinda sp’ li
23 (%56.1) ve 10 ile 15 yas arasinda sp’ li 14 (%25.5) ¢ocuk annesi bulunmaktadir.
Herhangi bir engeli olmayan ¢ocugu olan, 76 annenin, 41” inin (%74.5) 10 ile 15 yas
arasindadir. 5 ila 9 yas arasinda herhangi bir engeli olmayan 18 (%43.9) ve 1 ila 4
yas arasinda 17 (%31.5) cocuk annesi bulunmaktadir.

Tablo 3.1.2: Serebral Palsili Olan Tle Herhangi Bir Engeli Olmayan

Cocuklarnn Cinsiyet Dagihmlan

SP’li cocuklar SP’ li olmayan Toplam
Cocuk Cinsiyeti cocuklar
Say1 YUuzde Say1 YUuzde Say1 YUuzde
Kiz 29 39.2 50 65.8 79 52.7
Erkek 45 60.8 26 34.2 71 47.3
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.2 serebral palsili ile herhangi bir engeli olmayan c¢ocugu olan
annelerin, ¢ocuklarin cinsiyetlerini gostermektedir. Sp’ li cocugu olan 74 annenin,
45’ inin (%60.8) erkek cocugu bulunmaktadir. Sp’ li cocugu olan 74 annenin, 29’
unun ise (39.2) kiz cocugu bulunmaktadir. Herhangi bir engeli olmayan ¢ocugu olan
76 annenin, 50 sinin (%65.8) kiz cocugu bulunmaktadir. 26’ siin ( %34.2) ise erkek

¢ocugu bulunmaktadir.

Tablo 3.1.3: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan

Cocuklann Annelerinin Yas Dagihmlan

SP’li cocugu olan SP’li gocugu Toplam

Anne Yas anneler olmayan anneler

Sayi YUuzde Sayi YUuzde Say1 Yuzde

20-35 yas 51 68.9 23 30.3 74 49.3

36-51 yas 23 311 46 60.5 69 46

52-67 yas 0 0 7 9.2 7 4.7
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100
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Tablo 3.1.3 serebral palsili cocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan ¢ocuklar1
olan annelerin, yas dagilimlarin1 géstermektedir. Sp” li gocugu olan annelerin 51” i
(%68.9) 20 ila 35 yas arasindadir. 23’ 0 (%31.1) ise 36 ila 51 yas arasindadir.
Herhangi bir engeli olmayan cocugu olan annelerin 46° s1 (%60.5) 36 ila 51 yas
arasindadir. 23’ U (%30.3) ise 20 ila 35 yas arasindadir. Herhangi bir engeli olmayan
cocugu olan 7 anne (%9.2) ise 52 ila 67 yas arasindadir.

Tablo 3.1.4: : Serebral Palsili Cocugu Olan Tle Herhangi Bir Engeli

Olmayan Cocuklarin Annelerin Egitim Durumu Dagilhim

Anne Egitim SP’li gocugu olan SP’li gocugu Toplam

Durumu anneler olmayan anneler

Say1 YUuzde Sayi YUuzde Sayi YUuzde

IIkogretim mezunu 48 64.9 20 26.3 68 45.3
Lise mezunu 16 21.6 26 34.2 42 28
Universite ve st 10 13,5 30 39.5 40 26.7
mezunu
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.4 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin egitim durumu dagilimlarin1 gostermektedir. Sp” li ¢gocugu
olan annelerin 48’ (%64.9) ilkdgretim mezunudur. 16” s1 (%21.6) ise lise ve 10’ u
(%13.5) Universite ve Ustu mezunudur. Herhangi bir engeli olmayan ¢ocugu olan
annelerin, 30" u (%39.5) Universite ve Ustl mezunu iken, 26’s1 (%34.2) lise
mezunudur. Herhangi bir engeli olmayan annelerin 20 si (%26.3) ilkdgretim

mezunudur.
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Tablo 3.1.5: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan

Cocuklarin Annelerin Calisma Durumu Dagilimi

Anne Cahsma SP’li cocugu olan SP’li cocugu Toplam

Durumu anneler olmayan anneler

Sayi YUuzde Say1 YUuzde Sayi YUuzde

Cahisiyor 6 8.1 31 91.9 37 24.7
Calismiyor 31 40.8 45 59.2 113 75.3
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.5 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin bir iste calisma durumlar1 dagilimlarini géstermektedir. Sp’ li
cocugu olan annelerin 31’ i (%40.8) herhangi bir iste ¢calismazken, 6’ s1 (%8.1) bir
iste calismaktadir. Herhangi bir engeli olmayan cocugu olan annelerin ise 45’i
(%59.2) herhangi bir iste calismazken, 31" 1 (%91.9) bir iste caligsmaktadir.

Tablo 3.1.6: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan

Cocuklarin Annelerin Sosyo-ekonomik Durum Dagihmlan

Sosyo-ekonomik  SP’li gocugu olan SP’li gocugu Toplam

Durum anneler olmayan anneler

Say1 Yuzde Sayi YUuzde Sayi YUuzde

Alt SED 20 27 14 18.4 34 22.7

Orta SED 49 66.2 38 50 87 58

Ust SED 5 6.8 24 31.6 29 19.3
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.6 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin sosyo-ekonomik durum dagilimlarini gostermektedir. Sp’ li
cocugu olan annelerin 49° u (%66.2) orta sosyo-ekonomik diizeydedir. 20” si (%27)
ise alt sosyo-ekonomik seviyede ve 5’ i (%6.8) st sosyo-ekonomik dizeydedir.
Herhangi bir engeli olmayan ¢ocugu olan annelerin ise 38’ i (%50) orta sosyo-
ekonomik dizey, 24’ U (%31.6) Ust sosyo-ekonomik diizey ve 14’ i (%18.4) alt

sosyo-ekonomik duzeydedir.
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Tablo 3.1.7: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan

Cocuklarin Annelerin Evde Akraba(lar) ile Yasam Durum Dagihmlar

Evde Akraba SP’li cocugu olan SP’li gocugu Toplam

Olmasi Durumu anneler olmayan anneler

Sayi YUuzde Sayi YUuzde Say1 YUuzde

Var 23 31.1 15 19.7 38 25.3
Yok 51 68.9 61 80.3 112 74.7
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.7 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin evlerinde akraba(lar) ile yasama durumlari dagilimlarini
gOstermektedir. Sp’ li cocugu olan annelerin 23* Unin (%31.1) evlerinde
beraberlerinde yasayan akraba(lar) bulunurken, 51" inin (%68.9) evlerinde
beraberlerinde yasayan akraba(lar) bulunmamaktadir. Herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin 15" inin (%19.7) evlerinde beraber yasayan akraba(lar)
bulunurken, 61 inin (%80.3) evlerinde beraberlerinde yasayan akraba(lar)

bulunmamaktadir.

Tablo 3.1.8: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuklarnin Annelerinin Ev Aidiyeti Durum Dagihimlan

SP’li cocugu olan SP’li gocugu Toplam

Ev Aidiyeti anneler olmayan anneler

Sayi YUuzde Say1 YUuzde Sayi YUuzde

Kendilerinin 19 25.7 49 64.5 68 45.3
Ebeveynlere Ait 20 27 10 13.2 30 20

Kira 35 47.3 17 22.4 52 34.7
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.8 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin yasadiklari evin aidiyeti durumu dagilimlarini géstermektedir.
Sp’ li ¢ocugu olan annelerin 35" i (%47.3) kira evde yasarken, 20’ si (%27)
ebeveynlere ait olan bir evde yasamaktadir. 19” u (%25.7) ise kendilerine ait olan bir

evde yasamaktadirlar. Herhangi bir engeli olmayan cocuklarin annelerinin 49°u
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(%64.5) kendilerine ait olan bir evde yasarken, 17° si (%22.4) kiralik bir evde

yasamaktadir. 10’ u (%13.2) ise ebeveynlere ait olan bir evde yasamaktadirlar.

Tablo 3.1.9: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuklann Annelerinin Esleriyle Evlenme Bicimi Dagihmlan

SP’li cocugu olan SP’li gocugu Toplam

Evlenme Bigim anneler olmayan anneler

Sayi Yuzde Sayi YUuzde Say1 YUuzde

Flort 31 41.9 42 55.3 73 48.7

Gortci usuli 31 41.9 16 21.1 47 31.3
Gorucu ve flort 12 16.2 18 23.7 30 20
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.9 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin egleriyle evlenme bicimleri dagilimlarmi gostermektedir. Sp’
li cocugu olan annelerin 31" i (%41.9) esiyle flort ederek ve yine 31’ i (%41.9)
esleriyle goruci usulu tanmsarak evlenmislerdir. 12’ si (%49.3) ise hem goérici usull
tanisarak hem de flort ederek esleriyle evlenmiglerdir. Herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin 42° si (%55.3) esleriyle flort ederek, 16” s1 (%21.1) ise
esleriyle gorici usuli tanisarak evlenmislerdir. 18’ i ise (%23.7) hem goruct usull

tanisarak hem de flort ederek esleriyle evlenmiglerdir.

Tablo 3.1.10: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan

Cocuklarin Annelerinin Esleriyle Evlilik Stiresi Dagihmlan

SP’li cocugu olan SP’li cocugu Toplam

Evlilik Suresi anneler olmayan anneler

Sayi YUuzde Sayi YUuzde Say1 YUuzde

1-10 yil 42 56.8 24 31.6 66 44

11-20 yil 23 31.1 32 42.1 55 36.6
21 ve st 9 12.2 20 26.3 29 19.3

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.10 serebral palsili cocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan

cocuklarin annelerinin esleriyle evliliklerinin siire dagilimlarini gostermektedir. Sp’

44



li cocugu olan annelerin 42’ si (%56.8) 1 ila 10 yil arasinda, 23” U (%31.1) 11 ila 20
yil ve 9" u (12.2) 21 ve daha fazla yildir evlidirler. Herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin ise 32’ si (%42.1) 11 ila 20 yildir, 24* (0 (%31.6) 1 ila 10
yildir, 20° si (%26.3) 21 ve daha fazla yildir esleriyle evlidirler.

Tablo 3.1.11: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuklann Annelerinin Cocuk Sayilan Dagihimlan

Cocuk SP’li cocugu olan SP’li cocugu Toplam

Sayisi anneler olmayan anneler

Sayi YUuzde Sayi YUuzde Say1 YUuzde

Tek cocuk 26 35.1 39 51.3 65 43.3
2 cocuk 28 37.8 31 40.8 59 39.3
3 ve lzeri 20 27 6 7.9 26 17.3
Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.11 serebral palsili ¢cocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin gocuk sayilari dagilimlarint gostermektedir. Sp” li ¢ocugu
olan annelerin 28’ inin (%37.8) iki gocugu, 26’ sinin (%35.1) tek gocugu ve 20’ sinin
(%27) ug¢ ve daha fazla ¢ocuklar: vardir. Herhangi bir engeli olmayan cocuklarin
annelerinin ise 39’ unun (%51.3) tek gocugu, 31" inin (%40.8) iki cocugu ve 6’ sinin

(%7.9) Ug ve daha fazla cocugu bulunmaktadir.

Asagidaki Tablo 3.1.10. ile Tablo 3.1.12 aras: tablolar, sadece serebral palsili

cocugu olan anneler ile gorusulen degiskenlere aittir.

Tablo 3.1.12: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Cocuklarmin Ozel

Egitimden Yararlanma Suresi Dagilimi

Ozel Egitimden Yaralanma Sayr Yuzde
Sareleri
0-2 yil 42 56.8
3-6 yil 18 24.3
7 yil ve Uzeri 14 18.9
Toplam 74 100
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Tablo 3.1.12 serebral palsili gocugu olan annelerin ¢ocuklarinin, 6zel egitimden
yararlanma sireleri dagilimlarin1 gostermektedir. Sp” li gocugu olan annelerin 42’
sinin (%56.8) cocuklar1 0 ila 2 yil arasinda suredir, 6zel egitim hizmetlerinden
yararlanmaktadir. 18’ i (%24.3) ise 3 ila 6 yildir ve 14’ U (%18.9) 7 yil ve daha

fazladir 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.

Tablo 3.1.13: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Cocuklarmn
Spasitisite ile Tlgili Tla¢ Kullanimi Dagilim

flag Kullanim Sayi Yiizde
Var 26 35.1
Yok 48 64.9
Toplam 74 100

Tablo 3.1.13 serebral palsili cocugu olan annelerin ¢ocuklarinin serebral palsi ile
ilgili ilag kullanimlarmin dagilimin1 gostermektedir. Sp” li cocugu olan annelerin
cocuklarinin 48’ i (%64.9) spastisite ile ilgili ilag kullanmazken, 26° s1 (%35.1)
spastisite ile ilgili ila¢ kullanmaktadir.

Tablo 3.1.14: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Cocuklarmn

Spastisite Dereceleri Dagihm

SP Derecesi Sayi YUuzde
Hafif 22 29.7
Orta 23 31.1
Agir 29 39.2
Toplam 74 100

Tablo 3.1.14 serebral palsili ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarmin spastisite
dereceleri dagilimlarint gostermektedir. Sp” li cocugu olan annelerin ¢cocuklarmnin 29’
u (%39.2) agir spastisite derecesindedir. 23’ 1 (%31.1) orta derecede spastisite ve 22’

si (%29.7) hafif derecede spastisite derecesindedir.

46



3.2. Verilerin Coziimlenmesine ve Yorumlanmasina Yonelik Bulgular

Bu arastrmanin amaci, serebral palsili ¢cocugu olan ve herhangi bir engeli
olmayan c¢ocuklarin annelerinin, evlilik yasantilarindan algiladiklart doyum ile
evliliklerinde problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli fark olup olmamasini
incelemektir. Bu amagcla 6ncelikle serebral palsili cocugu olan ve olmayan annelerin
evlilik yasantilar1 Olcegi ve evlilikte problem c¢6zme 06lgek puanlar: arasindaki
farklar1 incelemek igin yapilan iliskisiz gruplar t-testi sonuclar1 aktarilacaktir. Daha
sonra serebral palsili cocugu olmanin ve diger demografik degiskenlerin evlilik
yasanti Olcegi ve evlilikte problem ¢6zme puanlarini Gzerindeki yordayici etkisini

incelemek Uzere yapilan t-testi sonuclarina yer verilecektir.

3.2.1. Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan Cocuk
Annelerinin EYO Puanlan i¢in Yapilan iliskisiz Grup t-testi Sonuclar

Tablo 3.2.1 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin evlilik yasantilarindan algiladiklart doyum durumlar:
arasinda, istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir.
Katilimcilarin serebral palsili cocugu olup olmamaya gore EYO puanlari igin yapilan

iligkisiz grup t-testi sonucglar: Tablo 3.2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2.1: Serebral Palsili Cocugu Olan ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuk Annelerinin EYO Puanlan i¢in Yapilan iliskisiz Grup t-testi Sonuglan

EYO Puanlan N % S Sd T P
Serebral Palsili
Cocuk
Var 74 32.6622 7.18689 148 -.988 322
Yok 76 33.6316  4.48655

Tablo 3.2.1 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin evlilik yasantilarindan algiladiklari doyum durumlari
arasinda, istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir.
EYO puanlar1 aritmetik ortalamalarmin serebral palsili cocugu olup olmama

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan iliskisiz grup t testi sonucunda, serebral palsili ¢cocugu olan ve olmayan
katiimcilarin EYO puanlar: arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig:
tespit edilmistir (t = 0.98; p>.05).

3.2.2. Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan Cocuk
Annelerinin EPCO Puanlan icin Yapilan iliskisiz Grup t-testi Sonuclar

Tablo 3.2.2 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin evliliklerinde problem ¢6zme becerileri arasinda, istatistiksel
acidan anlamlt iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Katilimcilarin serebral
palsili cocugu olup olmamaya gére EPCO puanlari icin yapilan iliskisiz grup t-testi
sonuclar: Tablo 3.2.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2.2: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuk Annelerinin EPCO Puanlan icin Yapilan iliskisiz Grup t-testi Sonuglarn

EPCO Puanlan N X S sd t p
Serebral  Palsili

Cocuk

Var 74 32,5811 8.78668 148 -2.050 .042*
Yok 76 35.2500 7.09201

*p<.05

Tablo 3.2.2 serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin evliliklerinde problem ¢6zme becerileri arasinda, istatistiksel
acidan anlamlz iliski bulunmas: durumunu géstermektedir. EPCO puanlar: aritmetik
ortalamalarinin serebral palsili cocugu olup olmama degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan iliskisiz grup t testi
sonucunda, serebral palsili cocugu olan ve olmayan katiimcilarin EPCO puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 2.050; p<.05). S0z
konusu anlamh farkhiigin, EPCO puanlar: aritmetik ortalamalarina bakildiginda,
serebral palsili cocugu olmayan annelerin problem ¢6zme becerilerinin daha yuksek

(£=35.25) oldugu gorulmektedir.
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Tablo 3.2.3: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin Yaslar

Degiskenine Goére EYO Puanlan iIcin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan Gruplar N % X2 Sd p
1-4 yas 37 33.85
Cocuk Yas 5-9 yas 23 49.83 12.066 2 .002**

10-15 yas 14 26.89

**p<.01

Tablo 3.2.3 serebral palsili ¢cocugu olan annelerin, cocuklarmin yaslar:

dagilimlarina gore, evlilik yasantilarinda algiladiklari doyumun istatistiksel agidan

anlamlu iliski bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan

katihmcilarin gocuklarmin yaslarina gére EYO 6lceginden almis olduklar: puanlarin

anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tzere yapilan Kruskal

Wallis-H testleri sonucunda, cocugun yasina gore, evliliklerinden algiladiklar:

doyumun (X2=12.066, p<.01) farklilastigi gorilmektedir. S6z konusu anlamh

farkliligin, serebral palsili ¢gocugu olan annelerde gocugun yasi degiskenine gore,

EYO puanlar: aritmetik ortalamalarina bakildiginda, 5-9 yas aras: cocuk annelerinin

evliliklerinden algiladiklari doyumun daha yiiksek (%=49.83) oldugu goriilmektedir.

5-9 yas aras: ¢ocuklarin annelerini sirasiyla 1-4 yas arasi ¢ocuklarin anneleri (=

=33.85) ve 10-15 yas aras: ¢ocuklarin anneleri (£=26.89) izlemektedir.

Tablo 3.2.4: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin Yaslarn
Degiskenine Goére EPCO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test
Sonuglan

EPCO Puanlan Gruplar N % X2 sd P

1-4 yas 37 39.91
Cocuk Yas 5-9 yas 23 43.63 10.527 2 .005**
10-15 yas 14 21.07
**p<.01

Tablo 3.2.4 serebral palsili cocugu olan annelerin, gocuklarinin yaslar
dagilimlarina gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel agidan
anlaml iligki bulunmas: durumunu géstermektedir.  Serebral palsili ¢cocugu olan

katiimcilarin - gocuklarmin yaslarina gére EPCO 6lgeginden almis olduklar:
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puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan
Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, ¢ocugun yasina gore, evliliklerinde problem
¢cozme becerilerinin  (X?=10.527, p<.01) farklilastigi gorulmektedir. S6z konusu
anlamli farkliligin, serebral palsili cocugu olan annelerde ¢ocugun yasi degiskenine
gore, EPCO puanlar1 aritmetik ortalamalarina bakildiginda, 5-9 yas aras1 cocuk
annelerinin evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin daha ylksek (%=43.63)
oldugu gorilmektedir. 5-9 yas arasi ¢ocuklarin annelerini sirasiyla 1-4 yas arasi
cocuklarin anneleri (£=39.91) ve 10-15 yas aras: ¢ocuklarin anneleri (%=21.07)

izlemektedir.

Tablo 3.2.5: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmn Cinsiyeti

Degiskenine Goére EYO Puanlan Icin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan N % SS U P
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 29 29.26 848.50 413.5 .008**
Erkek 45 42.81 1926.50

**p<.01

Tablo 3.2.5 serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢ocuklarmin cinisyetleri
dagilimlarina gore, evlilik yasantilarinda algiladiklari doyumun istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan
katihmcilarin gocuklarmin cinsiyetlerine gore EYO  6lceginden almis olduklar:
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigmi belirlemek (zere yapilan
Mann Whitney-U testleri sonucunda, ¢ocugun cinsiyetine gore, evlilikten algilanan
doyumun (U=413.5, p<.01) farkhlastigi gorilmektedir. S6z konusu anlaml
farkliligin, serebral palsili cocugu olan annelerde cocugun cinsiyeti degiskenine gore,
EYO puanlar: aritmetik ortalamalarina bakildiginda, erkek cocuk annelerinin

evliliklerinden algiladiklar: doyumun daha yilksek (£=42.81) oldugu gorilmektedir.
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Tablo 3.2.6: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin Cinsiyeti

Degiskenine Gore EPCO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglarn
EPCO Puanlan N T SS U P
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 29 33.72 978.0 543 225
Erkek 45 39.93 1797.0

Tablo 3.2.6 serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢ocuklarinin cinsiyetleri
dagilimlarina gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel agidan
anlaml iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan
katiimcilarin gocuklarmnin cinsiyetlerine gére EPCO  odlgeginden almis olduklar
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigmi belirlemek Gzere yapilan
Mann Whitney-U testleri sonucunda, ¢ocugun cinsiyetine gore, evlilikte problem
¢cozme becerilerinin (U=543, p>.05) farklilasmadigi1 gorilmektedir.

Tablo 3.2.7: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Yaslan Degiskenine
Gore EYO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test Sonuglan

EYO Puanlan N z U P
Anne Yas
22-35 51 37.53 585 .986
36-49 23 37.43

Tablo 3.2.7 serebral palsili ¢cocugu olan annelerin, yaslari dagilimlarina gore,
evlilik yasantilarinda algiladiklar1 doyumun istatistiksel agidan anlaml: iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin
yaslarina gére EYO olgeginden almis olduklar: puanlarin  anlamli bir sekilde
farkhlagip farkhilasmadigmi belirlemek Gzere yapilan Mann Whitney-U testleri
sonucunda, gocugun cinsiyetine gore, evliliklerinden algiladiklart doyumun (U=585,
p>.05) farklilasmadigi gorulmektedir.
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Tablo 3.2.8: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Yaslarn Degiskenine

Gore EPCO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test Sonuglan

EPCO Puanlan N = U P
Anne Yas
22-35 ol 38.94 513 390
36-49 23 34.30

Tablo 3.2.8 serebral palsili gocugu olan annelerin, yaslart dagilimlarina gore,
evliliklerinde problem c¢6zme becerilerinin istatistiksel ac¢idan anlamli iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin
yaslarina gore EPCO olceginden almis olduklar: puanlarin  anlamli bir sekilde
farkhlagip farklhilasmadigmi belirlemek Gzere yapilan Mann Whitney-U testleri
sonucunda, gocugun cinsiyetine gore, evlilikte problem ¢6zme becerilerinin (U=513,
p>.05) farklilasmadigi gorulmektedir.

Tablo 3.2.9: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Egitim Durumu

Degiskenine Goére EYO Puanlan Icin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Egitim IIkogretim 48
Duzeyi Lise 16 .866 2 .648

Universite ve Usti 10

Tablo 3.2.9 serebral palsili cocugu olan annelerin, egitim durumlarina gore,
evlilik yasantilarinda algiladiklar1 doyumun istatistiksel agidan anlaml: iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin
egitim durumlarina gére EYO olgeginden almis olduklar: puanlarin  anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek Uzere yapilan Kruskal Wallis-H
testleri sonucunda, annenin egitim durumuna gore, evliliklerinden algiladiklar:

doyumun (X2?=.866, p>.05) farklilasmadig: gorilmektedir.
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Tablo 3.2.10: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Egitim Durumu

Degiskenine Gére EPCO Puanlan Igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EPCO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Egitim [Ikogretim 48
Duzeyi Lise 16 1.277 2 528

Universite ve Usti 10

Tablo 3.2.10 serebral palsili cocugu olan annelerin, egitim durumlarina gore,
evliliklerinde problem c¢6zme becerilerinin istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin
egitim durumlarina gére EPCO olgeginden almis olduklar: puanlarin - anlaml: bir
sekilde farklilasip farklhilasmadigini belirlemek Uzere yapilan Kruskal Wallis-H
testleri sonucunda, annenin egitim durumuna gore, evliliklerinde problem ¢ozme
becerilerinin (X2=1.277, p>.05) farklilasmadig: gortlmektedir.

Tablo 3.2.11: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Cahsma Durumu

Degiskenine Goére EYO Puanlan Icin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan N T SS U P
Anne Cahsma
Durumu 6 37.42 224.5 203.5 992
Calistyor 68 37.51 2550.5

Caligmiyor

Tablo 3.2.11 serebral palsili gocugu olan annelerin, ¢alisma durumlarina gore,
evlilik yasantilarinda algiladiklar1 doyumun istatistiksel agidan anlaml: iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral Palsili cocugu olan katilimcilarin,
calisma durumlarina gére EYO 6lgeginden almis olduklar: puanlarin anlamli bir
sekilde farklilasip farklhilasmadigini belirlemek Uzere yapilan Mann Whitney-U
testleri sonucunda, annenin c¢alismas: durumuna gore, evliliklerinden algiladiklart

doyumun (U=203.5, p>.05) farklilasmadigi gortlmektedir.
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Tablo 3.2.12: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Cahsma Durumu
Degiskenine Goére EPCO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglarn
EPCO Puanlan N % SS U P
Anne Cahsma
Durumu
Calisiyor 6 35.42 212.50 1915 .804
Calismiyor 68 37.68 2562.50

Tablo 3.2.12 serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢alisma durumlarina gore,
evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin gore istatistiksel a¢idan anlamlt iligki
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral Palsili gocugu olan katilimcilarin,
cahisma durumlarina gore EPCO 6lgeginden almis olduklar: puanlarin anlaml bir
sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek Uzere yapilan Mann Whitney-U
testleri sonucunda, annenin c¢alismas: durumuna gore, evlilikte problem ¢ozme

becerilerinin (U=191.5, p>.05) farklilasmadigi gorilmektedir.

Tablo 3.2.13: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Sosyoekonomik

Diizey Degiskenine Gére EYO Puanlan Igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan Gruplar N X2 Sd P
Sosyo-ekonomik Alt SED 20
Duzey Orta SED 49 3.63 2 163

Ust SED 5

Tablo 3.2.13 serebral palsili cocugu olan annelerin, sosyo-ekonomik
durumlarina gore, evlilik yasantilarinda algiladiklar1 doyumun istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu olan
katiimcilarin sosyo-ekonomik diizeylerine gére EYO 6élgeginden almis olduklar:
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan
Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin sosyo-ekonomik duruma gore,
evliliklerinden algiladiklar1 doyumun (X2=3.63, p>.05) farklilasmadigi
gorilmektedir.
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Tablo 3.2.14: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Sosyoekonomik
Diizey Degiskenine Gore EPCO Puanlan icin Yapilan Parametrik Olmayan

Test Sonuglan

EPCO Puanlan Gruplar N % X2 Sd P
Sosyo-ekonomik Alt SED 20 27.15
Duzey Orta SED 49 39.09 12.125 2 .002**
Ust SED 5 63.30
**n<.01

Tablo 3.2.14 serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, sosyo-ekonomik
durumlarina gore, evliliklerinde problem becerilerinin istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunmas: durumunu goOstermektedir. Serebral palsili cocugu olan
katihmcilarin sosyo-ekonomik diizeylerine gére EPCO 6lgeginden almis olduklar:
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan
Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin sosyo-ekonomik duruma ile
evliliklerinde problem c¢6zme becerileri (X?=12.125, p<.01) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z konusu anlamli farkliligin, serebral
palsili cocugu olan annelerde, sosyo-ekonomik diizey degiskenine gére, EPCO
puanlar1 aritmetik ortalamalarina bakildiginda, Ust sosyo-ekonomik diizeye (=
=63.30) ait annelerin, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ust sosyo-ekonomik diizeyi sirasi ile orta sosyo-ekonomik diizey (=

=39.09) ve alt sosyo-ekonomik diizey (£=27.15) izlemektedir.

Tablo 3.2.15: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Evde Akraba(lar) ile

Yasam Degiskenine Gore EYO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan N z SS U P
Evde Akraba
Olmasi
Var 23 33.78 777 501 317
Yok 51 39.18 1998

Tablo 3.2.15 serebral palsili cocugu olan annelerin, evde akraba(lar) ile yasama

durumlarina gore, evlilik yasantilarinda algiladiklar1 doyumun istatistiksel agidan
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anlaml iligki bulunmas: durumunu géstermektedir.  Serebral palsili ¢cocugu olan
katihmcilarin evde akrabalarla yasama degiskenine gore EYO 6lgeginden almis
olduklar1 puanlarin anlaml: bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tzere
yapilan Mann Whitney-U testleri sonucunda, annenin calismasi durumuna gore,
evliliklerinden algiladiklar1  doyumun (U=501, p>.05) farklilagsmadigi

gorilmektedir.

Tablo 3.2.16: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin Evde Akraba(lar) ile
Yasam Degiskenine Gére EPCO Puanlan Igin Yapilan Parametrik Olmayan

Test Sonuglan

EPCO Puanlan N % SS U P
Evde Akraba
Olmasi 23 35.61 819 543 .611
Var 51 38.35 1956
Yok

Tablo 3.2.16 serebral palsili cocugu olan annelerin, evde akraba(lar) ile yasama
durumlarina gore, evliliklerinde problem ¢tzme becerilerinin istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu olan
katiimcilarin evde akrabalarla yasama degiskenine gére EPCO 6lgeginden almis
olduklar1 puanlarin anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek tzere
yapilan Mann Whitney-U testleri sonucunda, annenin calismasi durumuna gore,
evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin  (U=543, p>.05) farklilasmadig:

gorulmektedir.

Tablo 3.2.17: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Ev Aidiyet
Degiskenine Goére EYO Puanlan Icin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonugclan
EYO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Ev Aidiyet Kendi Evi 19
Durumu Ebeveynlerin Evi 19 1.288 2 525

Kira 35
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Tablo 3.2.17 serebral palsili cocugu olan annelerin, evlerinin aidiyet durumlarina
gore, evlilik yasantilarinda algiladiklari doyumun istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin
evlerinin aidiyeti degiskenine gore EYO olgeginden almis olduklar1 puanlarin
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek (zere yapilan Kruskal
Wallis-H testleri sonucunda, evin aidiyet durumuna gore, evliliklerinden algiladiklar:

doyumun (X2?=1.288, p>.05) farklilasmadigi gorilmektedir.

Tablo 3.2.18: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Ev Aidiyet
Degiskenine Gére EPCO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EPCO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Ev Aidiyet Kendi Evi 19
Durumu Ebeveynlerin Evi 19 2.226 2 329

Kira 35

Tablo 3.2.18 serebral palsili gocugu olan annelerin, evlerinin aidiyet
durumlarina gore, evliliklerinde problem ¢tzme becerilerinin istatistiksel agidan
anlamlr iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu olan
katilimcilarin evlerinin aidiyeti degiskenine gore EPCO 6lceginden almis olduklari
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan
Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, evin aidiyet durumuna gore, evliliklerinde

problem ¢6zme becerilerinin (X?=2.226, p>.05) farkhlagsmadig: gérilmektedir.

Tablo 3.2.19: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Esleriyle Evlenme
Bicimi Degiskenine Gore EYO Puanlar igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonugclan
EYO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Evlenme Flort 30
Bicimi Goricu Usuli 31 3.48 2 175
Flort ve Goricl 12
Usulii
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Tablo 3.2.19 serebral palsili cocugu olan annelerin, esleriyle evlenme
bicimlerine gore, evlilik yasantilarindan algiladiklari doyumun istatistiksel agidan
anlamlu iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu olan
katiimcilarin esleriyle evlenme bigimlerine gére EYO 6lgeginden almis olduklar
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan
Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin esle evlenme bigimine gore,
evliliklerinden algiladiklar1 doyumun (X2=3.48, p>.05) farklilagsmadigi
gorilmektedir.

Tablo 3.2.20: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Esleriyle Evlenme
Bicimi Degiskenine Gore EPCO Puanlan Icin Yapilan Parametrik Olmayan
Test Sonuglan

EPCO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Flort 30
Evlenme Goract Usuli 31 3.86 2 145
Bicimi Flort ve Gortct 12
Usuli

Tablo 3.2.20 serebral palsili ¢ocugu olan annelerin, esleriyle evlenme
bicimlerine gore, evliliklerinde problem c¢tzme becerilerinin istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu olan
katilimcilarin esleriyle evlenme bigimlerine gore EPCO 6lceginden almis olduklari
puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan
Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin egle evlenme bigimine gore,

evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin (X?=3.86, p>.05) gorilmektedir.

Tablo 3.2.21: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Esleriyle Evlilik
Siiresi Degiskenine Gore EYO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan Gruplar N X2 sd P
1-10 vl 42
Evlilik 11-20 yil 23 .685 2 .710
Suresi 21 ve Ustl yil 9
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Tablo 3.2.21 serebral palsili cocugu olan annelerin, esleriyle evlilik surelerine
gore, evlilik yasantilarindan algiladiklart doyumun istatistiksel agidan anlamlr iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili gocugu olan katilimcilarin,
evlilik yillarina gére EYO 6lceginden almis olduklar: puanlarin anlaml: bir sekilde
farkhlagip farklhilasmadigmi belirlemek Gzere yapilan Kruskal Wallis-H testleri
sonucunda, annenin evlilik suresine gore, evliliklerinden algiladiklari doyumun
(X2=.685, p>.05) farklhilasmadig: gorilmektedir.

Tablo 3.2.22: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Esleriyle Evlilik
Siiresi Degiskenine Gore EPCO Puanlan Icin Yapilan Parametrik Olmayan
Test Sonuglan

EPCO Puanlan Gruplar N X2 sd P
1-10 yil 42
Evlilik 11-20 yil 23 3.250 2 197
Suresi 21 ve Ustl yil 9

Tablo 3.2.22 serebral palsili gocugu olan annelerin, esleriyle evlilik strelerine
gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel acidan anlamli iliski
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu olan katilimcilarin,
evlilik yillarina gére EPCO 6lceginden almis olduklar: puanlarin anlaml: bir sekilde
farkhlagip farkhilasmadigmi belirlemek Gzere yapilan Kruskal Wallis-H testleri
sonucunda, annenin evlilik stresine gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin
(X2=3.25, p>.05) farkhilasmadigi gorilmektedir.

Tablo 3.2.23: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuk Sayilar
Degiskenine Gore EYO Puanlan Igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EYO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Tek Cocuk 26
Cocuk ~ 1ki Gocuk 28 .098 2 .952
Sayisi Ug ve Daha Fazla 20
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Tablo 3.2.23 serebral palsili gocugu olan annelerin, gocuk sayilarina gore, evlilik
yasantilarindan algiladiklari doyumun istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmasi
durumunu gostermektedir. Serebral palsili cocugu olan katilimcilarin, ¢gocuk sayilari
degiskenine gore EYO 6lceginden almis olduklar: puanlarin anlaml bir sekilde
farkhlagip farklhilasmadigmi belirlemek Gzere yapilan Kruskal Wallis-H testleri
sonucunda, annenin evlilik suresine gore, evliliklerinden algiladiklari doyumun
(X2=.098, p>.05) farklhilasmadig: gorilmektedir.

Tablo 3.2.24: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuk Sayilan
Degiskenine Gére EPCO Puanlan igin Yapilan Parametrik Olmayan Test

Sonuglan
EPCO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Tek Cocuk 26
Cocuk ~ 1ki Gocuk 28 | 1511 2 A70
Sayisi Ug ve Daha Fazla 20

Tablo 3.2.24 serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢ocuk sayilarina gore,
evliliklerinde problem c¢6zme becerilerinin istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu olan katilimcilarin,
cocuk sayilar: degiskenine gére EPCO 6lgeginden almis olduklar: puanlarin anlaml
bir sekilde farkhilasip farklilasmadigini belirlemek Gzere yapilan Kruskal Wallis-H
testleri sonucunda, annenin cocuk sayisina gore, evliliklerinde problem c¢6zme
becerilerinin (X?=.1.511, p>.05) farklilasmadig: gortlmektedir.

Tablo 3.2.25: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin Ozel
Egitimden Faydalanma Suresi Degiskenine Gore EYO Puanlan igin Yapilan

Parametrik Olmayan Test Sonuglarn

EYO Puanlan Gruplar N X2 sd P
Ozel Egitimden 0-2 yil 42
Faydalanma 3-6 yil 18 .680 2 712
7 yil ve Uzeri 14
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Tablo 3.2.25 serebral palsili cocugu olan annelerin, cocuklarmin 6zel egitimden
faydalanma sirelerine gore, evlilik yasantilarindan algiladiklari doyumun istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmasi durumunu goéstermektedir. Serebral palsili cocugu
olan katilimcilarin, gocuklarinin, 6zel egitimden faydalanma sireleri degiskenine
gore EYO olceginden almis olduklar: puanlarin  anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigmi belirlemek (zere yapilan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda,
cocugun Ozel egitimden faydalanma siiresine gore, evliliklerinden algiladiklar1

doyumun (X2?=.680, p>.05) farklilasmadig: gorilmektedir.

Tablo 3.2.26: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin Ozel
Egitimden Faydalanma Siiresi Degiskenine Gore EPCO Puanlan icin Yapilan

Parametrik Olmayan Test Sonuglan

EPCO Puanlan Gruplar N X2 sd p
Ozel Egitimden 0-2 yil 42
Faydalanma 3-6 yil 18 1.489 2 475
7 yil ve (zeri 14

Tablo 3.2.26 serebral palsili cocugu olan annelerin, cocuklarmin 6zel egitimden
yararlanma surelerine gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel
acidan anlamli iligki bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral palsili ¢ocugu
olan katilimcilarin, gocuklarinin, 6zel egitimden faydalanma sireleri degiskenine
gore EPCO olgeginden almis olduklar: puanlarin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigmi belirlemek (zere yapilan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda,
cocugun Ozel egitimden faydalanma siresine gore, evliliklerinde problem ¢6zme

becerilerinin (X2=1.489, p>.05) farklilasmadig: gortlmektedir.

61



Tablo 3.2.27: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmn
Spastisite Tle Tlgili flag Kullanimi Degiskenine Gore EYO Puanlan igin Yapilan

Parametrik Olmayan Test Sonuglar

EYO Puanlan N X SS U P
flag
Kullanim
Var 26 40.21 1045.5.5 553.5 424
Yok 48 36.03 1729.5

Tablo 3.2.27 serebral palsili ¢cocugu olan annelerin, ¢cocuklarinin spastisite ile
ilgili ilag kullanmalar1 durumuna gore, evlilik yasantilarindan algiladiklar:1 doyumun
istatistiksel acgidan anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral
palsili ¢cocugu olan katilimcilarin, ¢ocuklarmin, spastisite ile ilgili ila¢ kullanimi
degiskenine gére EYO olgeginden almis olduklar: puanlarin  anlamli bir sekilde
farkhlagip farklilagsmadigini belirlemek Gzere yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda, ¢ocugun ila¢g kullanmasi durumuna gore, evliliklerinden algiladiklar:

doyumun (U=.424 p>.05) farklhilasmadig: gorulmektedir.

Tablo 3.2.28: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin
Spastisite ile Tlgili flag Kullamm Degiskenine Gore EPCO Puanlan Igin

Yapilan Parametrik Olmayan Test Sonuclar

EPCO Puanlan N = SS U P
flag
Kullanim
Var 26 32.65 849 498 153
Yok 48 40.13 1926.5

Tablo 3.2.28 serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢ocuklarmin spastisite ile
ilgili ilag kullanimlar1 durumuna gore, evliliklerinde problem ¢tzme becerilerinin
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmasi durumunu gostermektedir. Serebral
palsili ¢ocugu olan katilimcilarin, cocuklarmin, spastisite ile ilgili ila¢ kullaimi
degiskenine gore EPCO 6lgeginden almis olduklar: puanlarin anlaml: bir sekilde

farkhlasip farkhilasmadigini belirlemek (zere yapilan Mann-Whitney tesi
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sonucunda, ¢ocugun ila¢ kullanmasi durumuna gore, evliliklerinde problem ¢6zme

becerilerinin (U=.498 p>.05) farklilasmadig1 gérilmektedir.

Tablo 3.2.29: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmn
Spastisite Derecesi Degiskenine Gore EYO Puanlan icin Yapilan Parametrik
Olmayan Test Sonuglar

EYO Puanlan Gruplar N % X2 sd P
Hafif 22 46.68
Spastisite Orta 23  32.67 5.805 2 .055
Derecesi Agir 29 3436
Tablo 3.2.29 serebral palsili cocugu olan annelerin, gocuklarinin spastisite
derecelerine gore, evlilik yasantilarindan algiladiklart doyumun istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili gocuk
annelerinin, cocuklarmnin spastisite derecesi degiskenine gére EYO puanlar: aritmetik
ortalamalarina gore anlaml: bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, ¢ocugun serebral palsi derecesi ile
EYO puanlarmin (X2 = 5.805; p>.05) farklilasmadig: goriilmektedir..

Tablo 3.2.30: Serebral Palsili Cocugu Olan Annelerin, Cocuklarmin
Spastisite Derecesi Degiskenine Gore EPCO Puanlan Igin Yapilan Parametrik
Olmayan Test Sonuglarn

EPCO Puanlan Gruplar N z X2 sd P

Hafif 22 49.73
Spastisite Orta 23 31.65 10.185 2 .006**
Derecesi Agir 29  32.86
**p<.01

Tablo 3.2.30 serebral palsili ¢gocugu olan annelerin, ¢ocuklarmin spastisite
derecelerine gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmas: durumunu gostermektedir. Serebral palsili gocuk
annelerinin, c¢ocuklarimin spastisite derecesi degiskenine gore EPCO puanlar
aritmetik ortalamalarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, cocugun serebral palsi

derecesi ile EPCO puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(X2 = 10.185; p<.01). S6z konusu anlaml:i farkliligin, ¢ocugun serebral palsi
derecesine gore, EPCO puanlar: aritmetik ortalamalarina bakildiginda, evlilikte
problem ¢ozme becerilerinin, hafif derecede (%=49.73) serebral palsili cocugu olan
anneler de daha yiksek oldugu gorilmektedir. Hafif derecede serebral palsinin
ardindan, evlilikte problem ¢6zme becerileri sirast ile agir derecede spastisitesi olan
(£=32.86) cocuklarin anneleri ve son olarak da orta derecede spastisitesi olan

cocuklarin anneleri (%=31.65) izlemektedir.

3.3. EYO Ve EPCO Olgeklerinden Elde Edilen Bulgular

Tablo 3.3 serebral palsili gocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan c¢ocuk
annelerinin, Evlilik Yasant: Olgegi ve Evlilikte Problem Cézme Olgekleri istatistik

sonuclarmi gostermektedir.

Tablo 3.3: Serebral Palsili Cocugu Olan Ile Herhangi Bir Engeli Olmayan
Cocuk Annelerinin EYO Ve EPCO Olgekleri Istatistik Sonuglan

Ortalama Standart
Olgek N Minimum Maksimum Puan Sapma
EYO 150 14 50 33.153 5.9728
EPCO 150 9 45 33.93 8.05823

Orneklemin EYO 6lgegi puan dagilimi 14 ile 58 arasinda olup ortalamasi 33.15 ,
standart sapmasi1 5.972 “dir.

Orneklemin EPCO Olgegi puan dagilimi 9 ile 45 arasinda olup ortalamasi
33.93, standart sapmasi 8.05 ’dir.
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu arastrmanin amaci, serebral palsili ¢cocugu olan ve herhangi bir engeli
olmayan ¢ocuklarin annelerinin yasantilarindan algiladiklari doyum ve evliliklerinde

problem ¢6zme becerileri arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Tablo 3.2.1.’da da goruldigi Uzere, serebral palsili ¢gocugu olan ve olmayan
orneklemin evlilik yasantilarindan algiladiklar1 doyumu yordamak adina yapilan
iliskisiz grup t-testi baglaminda, bagimsiz degisken Evlilik Yasant: Olcegi (EYO)
puanlari olarak alinmistir. Bagimli degisken ise, cocugun serebral palsili olup
olmamas: durumu, s6z edilen 6lcek tarafindan ne derece yordandig: incelenmistir.
Bagimsiz degiskenlerinden sadece evlilikte algilanan doyum puanlar: analize dahil
olmustur. Evlilik yasantilarindan algilanan doyum degiskeninin, bagimli degiskenin
varyansmi acgiklamada katkisi olmadigi gortlmuistir (t=0.98, p>.05). Bu bulgu,
Kazak ve Marvin’ in (1984) 125 engelli cocuk ebeveyni ile yiruttikleri ve yordayici
olarak Cift Uyum Olgegi kullandiklar1 arastirmalarinda, engelli ¢ocugu olan ve
olmayan ebeveynlerin evlilik doyumlarinda istatistiksel olarak anlamli farklik
olmamas: sonucuyla benzerlik gostermektedir (Kazak, 1984). Ozgiin’ niin (2005)
ebeveyn bagliligi ve es memnuniyetini engelli ve engelli olmayan c¢ocuklarin
ebeveynleri ile inceledigi arastirmasinda, annelerin evliliklerindeki memnuniyetin
gocugun durumuna gore farklilasmadigi, annelerin her iki kosulda da istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedigi sonuglariyla ortak Ozellikler tasimaktadir.
Arastirmada, evlilikten algilanan doyumun, ¢ocugun engellilik durumundan sadece

babalarda etkilendigi goriilmustiir (Ozgiin, 2005).

Tablo 3.2.2.” de de gorilen, arastirmanin ana problemlerinden biri olan evlilikte
problem ¢6zme becerilerinin, serebral palsili ¢ocugu olan ile herhangi bir engeli
olmayan c¢ocuk annelerinde ki istatistiksel agidan yordamak amaciyla yapilan
iliskisiz orneklem t-testinde, bagimsiz degisken olarak Evlilikte Problem Cozme
Becerileri (EPCO) puanlar: alinmistir. Bagimh degisken olan, cocugun serebral
palsili olup olmamasi durumunu, istatistiksel olarak agiklamada s6zi edilen Glgegin

(t=2.05, p<0.5) katkis1 oldugu goriillmistr. Istatistiksel analiz sonucunda elde edilen
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bu bulgu, icmeli ve arkadaslarmin (2008) engelli cocuk ve saglikli cocuk ailelerinin
islevselligini inceledikleri arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Aile
Degerlendirme Olgegi kullandiklar: arastirmalarinda, engelli cocuk annelerinin daha
yogun olumsuz duygular yasadiklarini, buna bagl olarak da ailesel islevselliklerinin
olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. Annelerin, cocugun engeliyle ilgili sucluluk,
pismanlik, isyan, yilginlik ve caresizlik duygular1 yasadiklarmi ifade etmislerdir. Bu
olumsuz duygulara bagl olarak da aile streglerde, problem ¢6zimi streglerinde
guclilkler yasadiklarini saptamislardir (igmeli, Ataoglu, Canan ve Ozgetin, 2008).
Uguz ve arkadaslar: ise, bedensel ve zihinsel engelleri olan ile olmayan ¢ocuklarin
annelerinde, anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini incelemisler ve engelli cocuk
annelerinin daha fazla olumsuz duygu durumu yasadiklarini ifade etmislerdir.
Arastirmada kullandiklart Holroyd’ un, Bagimhilik ile Kendini Y&6netme, Aile
Yasammna Getirdigi Smirliliklar ve Aileye Getirecegi Zorluklar alt Olceklerinde
engelli cocuk annelerinin, istatistiksel olarak daha olumsuz dagilim gosterdiklerini

saptamuslardir (Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004).

Tablo 3.2.3.” de serebral palsili cocugu olan katilimcilarin gocuklarinin yaslarina
gore algiladiklari doyumu yordamak amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi
baglaminda, bagimsiz degisken EYO puanlar: olarak alinmistir. Bagiml:  degisken
ise serebral palsili cocugun yasina gore annelerin evliliklerinde algiladiklar:
doyumun istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gorilmastir (X2 = 12.06,
p<.01). Evlilikten algilanan doyumun, 5-9 yas arasi serebral palsili cocuklarin
annelerinde (%=49.83) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Siras: ile 1-4 yas aras1 (£
=33.85) ve 10-15 yas aras1 (*%=26.89) olarak belirlenmistir. Bu farkliligin, 5-9 yas
arast donemde serebral palsili cocugun, engelinin anne tarafindan kabul stirecinin
olgunlagmasi ile daha ylksek oldugu dustnilmektedir. 1-4 yas arasi ile 10-15 yas
arasindaki farkin, ergenlik doneminde serebral palsili bireyle ilgili gicluklerin artis
goOstermesi ve ailenin yeni durum gereklikleriyle karsilagsmalari ile ilgili olabilecegi
dustinilmektedir. Bu bulgu, Ozsenol ve arkadaslarmin engelli cocuk ailelerinin
islevselligini degerlendirdikleri arastirmalarinda, 145 engelli gocuk ailesinde Aile
Degerlendirme Olgegi kullanarak elde ettikleri, cocugun yasina gore aile
islevselliginin istatistiksel olarak farklilik gostermesi sonuclariyla benzerlik
gostermektedir. Annelerde meydana gelen kaygs, stres artisi, engelli ¢gocuga bakip-

blyitme, destekleme, kisisel gelisim saglama ve aile sistemini idame ettirme gibi
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konulardaki sorumluluklarinin artmasiyla algiladiklart memnuniyetin etkilendigini
belirtmislerdir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin ve Gokay, 2003). Gorildiigii
gibi literatlirde, evlilikten algilanan doyumun c¢ocugun yasina goére anlamli farkhilik
gOstermesi, desteklenen bir bulgudur. Cocugun bakimuyla ilgili, yasla beraber artan

zorluklarin bu durumda etkin olabilecegi dustnulmektedir.

Tablo 3.2.4.” de gorilen, serebral palsili gocugu olan katilimcilarin gocuklarinin
yaslarina gore evliliklerinde problem ¢tzme becerilerini yordamak amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi baglaminda, bagimsiz degisken EPCO puanlari olarak
alinmigtir. Bagimli  degisken ise serebral palsili gocugun yasina gdére annelerin
evliliklerinde algiladiklari doyumun istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
gOrulmastir (X2 = 10.526, p<.01). Evlilikte problem ¢6zme becerilerinin, 5-9 yas
aras1 serebral palsili cocuklarin annelerinde (%=43.63) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Siras1 ile 1-4 yas aras1 (¥£=39.91) ve 10-15 yas aras1 (%=21.07)
olarak belirlenmistir. Bu bulgu, Taanila (1996) ve arkadaslarmin kronik hastaligi
olan, entelektlel ve/veya fiziksel engelli cocuklarin ebeveynlerinin evlilik iliskilerini
arastirdiklar1 caligmalarinda, ¢ocugun yasina bagli olarak, bakim ile ilgili ginlik
yasamdaki sorumluluklarin agirlagsmasi, bos vaktin azalmasi gibi faktorlerin olumsuz
duygulanim ve algilarin artmasina ile evlilikte ortaya ¢ikan sorunlarin artmasina ve
esler arasindaki iliskilerde bozulmalara neden oldugu bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (Taanila, Kokkonen ve Jarvelin, 1996).

Tablo 3.2.5." de de goruldigu tzere, serebral palsili gocugu olan katilimcilarin
cocuklarinin cinsiyetine gore algiladiklart doyumu yordamak amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi baglaminda, bagimsiz degisken EYO puanlar: olarak alinmustir.
Bagimhi  degisken ise serebral palsili cocugun cinsiyetine gore annelerin
evliliklerinde algiladiklar1 doyumun istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
gorilmustar (U = 413.5, p<.01).

Tablo 3.2.6.” da ise serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin ¢ocuklarmin
cinsiyetine gore evliliklerinde problem c¢6zme becerilerini yordamak amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi baglaminda, bagimsiz degisken EPCO puanlari olarak
ahnmistir. Bagimli degisken ise serebral palsili cocugun cinsiyetine gére annelerin

evliliklerinde problem c¢ozme becerilerinin istatistiksel olarak anlaml:i farklilik
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gostermedigi gorulmistir (U = 543 , p>.05). Bu bulgular, icmeli ve arkadaslarmin
(2008) zihinsel Ozurli cocuklart olan ebeveynler ile saglikli cocuklar: olan
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarimi karsilagtirdiklari ve Aile Degerlendirme
Olgegi kullanarak evlilikle ilgili saptamalarda bulunduklari calismalarina gore,
evlilikte problem ¢c6zme boyutunda erkek cocuklar aleyhine anlamli diizeyde fark
olmasi sonucu ile celismektedir. Ayni arastirmada, evlilikte duygusal tepkiler
verebilme, davranig kontrolii ve genel fonksiyonlar boyutlarinda ¢cocugun cinsiyetine
gore anlamh fark bulunmas: sonucu ile benzerlik géstermektedir (icmeli, Ataoglu,
Canan ve Ozgetin, 2008). Evlilikten algilanan doyumun serebral palsili cocugu olan
annelerde, erkek cocugu olanlarda daha yiiksek (%=42.81) olmas: sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Bu bulgunun kilturimuzde erkek gocuga verilen Gnemin

daha fazla olmasi ile ilgili olabilecegi dustinilmektedir.

Tablo 3.2.7." de goruldigu uzre serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin
yaslarina gore evliliklerinden algiladiklari doyumu yordamak amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi baglaminda, bagimsiz degisken EYO puanlar:1 olarak
alinmigtir. Bagimli  degisken ise serebral palsili ¢ocugun annesinin yasina gore
annelerin evliliklerinde algiladiklari doyumun istatistiksel olarak anlamli farklili

bulunmamstir (U = 585 , p>.05).

Tablo 3.2.8." de ise serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin yaslarina gore
evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini yordamak amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H testi baglaminda, bagimsiz degisken EPCO puanlar: olarak alinmistir. Bagimh
degisken ise serebral palsili cocuk annesinin yasina gore annelerin evliliklerinde
problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
gorulmastir (U = 513, p>.05). Bu bulgular, Sarthan’ in engelli cocuk sahibi olan ve
olmayan annelerin aile islevlerini algilamalar: ile yalnizlik dizeylerinin inceledigi
arastrmasinda, engelli cocuk annelerinin yaslarina gére Aile Degerlendirme Olgegi
alt boyutlar: ile yalnizlik diizeylerinde anlamli fark olmadig: sonucu ile benzerlik
gOstermektedir (Sarihan, 2007).

Tablo 3.2.9.” de goruldigu Uzre, serebral palsili cocugu olan katilimcilarin egitim
durumlarina gore evliliklerinden algiladiklar1 doyumu yordamak amaciyla yapilan

Kruskal Wallis H testi baglaminda, bagimsiz degisken EYO puanlar: olarak
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alinmigtir. Bagimli degisken ise serebral palsili cocugun annesinin egitim durumuna
gore annelerin evliliklerinde algiladiklari doyumun istatistiksel olarak anlaml: farkl
bulunmamustir (X2 = .866 , p>.05).

Tablo 3.2.10.” da ise serebral palsili ¢ocugu olan katilimcilarin egitim
durumlarina gore evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini yordamak amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H testi baglaminda, bagimsiz degisken EPCO puanlar: olarak
alinmistir. Bagimh degisken ise serebral palsili cocuk annesinin egitim durumuna
gdre annelerin evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel olarak anlaml:
farklilik gostermedigi gorulmistir (X2 = 1.277 , p>.05). Serebral palsili ¢ocuk
annelerinin, egitim seviyelerine gore, evliliklerinden algiladiklar1 doyum ve
evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamasi, 6rneklemin dnemli bir gogunlugunun, ilkdgretim mezunu olmalar: ile

ilgili olabilecegi dustnilmektedir.

Tablo 3.2.11." de goruldugu Uzre, serebral palsili ¢gocugu olan katilimcilarin
calisma durumlarina gore evliliklerinden algiladiklart doyumu yordamak amaciyla
yapilan Mann Whitney U testi baglaminda, bagimsiz degisken EYO puanlar: olarak
alinmistir. Bagimli  degisken ise serebral palsili ¢ocugun annesinin calisma
durumuna gore annelerin evliliklerinde algiladiklari doyumun istatistiksel olarak
anlaml farkhilik gostermedigi goralmustir (U =203.5, p>.05). Tablo 3.2.12.” de ise,
serebral palsili gocugu olan katilimcilarin, evliliklerinde problem ¢dzme becerilerine
baktigimizda ise, EPCO puanlarina gore, annelerin evliliklerinde problem ¢dzme
becerilerinin istatistiksel olarak, anlaml:i farklilik gostermedigini gormekteyiz
(U=191.5, p>.05). Katilimcilarin blyitk ¢gogunlugunun, ev hanimi olmasy, istatistiksel
acidan anlaml fark goriilememesinin nedeni olarak dustinilmektedir. Igmeli ve
arkadaslarmin (2008) ¢alismasina gore, annenin ¢alisiyor olmasi aile iginde davranis
kontrolii alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore, engelli ¢ocuk
ailelerinin, disaridaki hayatta farkli ugraslari olmasmin, davranis kontrolini
arttirdigr - diistinulmektedir  (icmeli, Ataoglu, Canan ve Ozgetin, 2008). Bu
calismadaki ornekleme baktigimizdaysa, serebral palsili ¢ocugu olan annelerde
calisma orant %8’ iken (N=6), serebral palsili ¢cocugu olmayan annelerde ¢alisma
oran %91.9 (N=37) dir.
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Tablo 3.2.13.” de ise serebral palsili gocugu olan katilimcilarin sosyoekonomik
durumlarina gore evliliklerinde algiladiklari doyumu yordamak amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H testi baglaminda, bagimsiz degisken EYO puanlar1 olarak
alinmistir. Bagimli degisken ise serebral palsili ¢ocuk annesinin sosyoekonomik
durumu olarak belirlenmistir. Buna gore annelerin evliliklerinde algiladiklar1
doyumun istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi gorulmustir (X2 = 3.63,
p>.05). Literatiire baktigimizda, Kazak (1987)’ in engelli ¢ocuk ailelerinin, stres ve
sosyal destek aglarmi inceledigi ¢calismasinda, evlilikte memnuniyetin, ailenin gelir
seviyesinden etkilendigini gérmekteyiz (Kazak, 1987). Evlilikte algilanan doyumun,
sosyoekonomik diizeye gore anlaml:t farkliik olusturmamasiyla ilgili literaturde,
celigkili bulgularla karsilasmaktayiz. Burada, anlamli farklilik g6rilmemesi,
orneklemin, orta sosyoekonomik diizey grubunda toplanmasiyla ilgili olarak, diger

sosyoekonomik duzeylerin, yordayiciliginin, yetersiz kaldig1 dusunulmektedir.

Tablo 3.2.14." te ise serebral palsili cocugu olan katilimcilarin, sosyoekonomik
durumlarina gore, evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini yordamak amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H testi baglaminda, bagimsiz degisken EPCO puanlar:
ahnmistir.  Buna gore, annelerin evliliklerinde problem c¢6zme becerilerinin,
sosyoekonomik durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
gorilmiistir (X2 =12.125, p<.01). Ust sosyoekonomik diizeyde olduklarmi belirten,
serebral palsili cocuk annelerinin evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin daha
yiiksek oldugu gortlmektedir (£=63.3, p<.01). Ust sosyoekonomik diizeyi, sirasi ile
orta (¥=39.09) ve alt sosyoekonomik diizey (%=27.15) durumunda olan anneler
takip etmektedir. Literatire baktigimizda, Floyd ve Saitzyk’ in (1992),
caligmalarinda, zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin sosyoeknomik duzeylerinin
yukseldikce, olumlu ebeveynlik tutumlar: ve destekleyici aile yapismin giglendigini
belirtmigleridir. Ayrica calismalarinda, ekonomik sorunlarin fazla olmasmnin, aile igin
iligkileri olumsuz yonde etkilenmesine neden olarak, ¢iftler arasi iletisimi bozdugunu
ifade etmistir (Floyd ve Saitzyk, 1992).

Tablo 3.2.15. ve tablo 3.2.16° da goruldugu uzre, serebral palsili gocugu olan
katilimcilarin, evlerinde akrabalari ile yasama durumlarina goére evliliklerinden
algiladiklar doyum ve evliliklerinde problem ¢6zme becerilerinin istatistiksel olarak

anlamli farkli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
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baglaminda, evlilikten algilanan doyum (U=501, p>.05) ile evlilikte problem ¢6zme
becerilerinin (U=543, p>.05) anlaml farkli olmadig1 gorulmistir. Sencar’ in (2007)
otistik cocuklarin ailelerinin algiladiklar1 sosyal destek ve stres diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceledigi calismasinda, ebeveynlerin evlerinde beraberlerinde yasayan
baskalarinin bulunmasi durumuyla, ilgili sosyal destek ve stres dlizeylerinin anlamli
farklilik gOstermedigini ifade etmistir (Sencar, 2007). Bu benzer bulgularin, evde
birlikte yasanan akrabalarin, engelli ¢cocuga bakimda, annelere yardimci olmalari,
annenin cocugu emanet ederek glndelik isleriyle mesgul olabilecek zaman
olusturmasi ile ilgili oldugu distnulmektedir. Genellikle, annelerin kayinvalide ile
yasamaktan sikayetci olduklari bilinmektedir. Cocugun engelli olarak dogmasi
durumunda, es ve ailesinin anneye yonelik suclayici tavirlart artabilmekte veya tam
tersi, bu stresli ve lzlcl yasanti karsisinda aile daha siki baglilik gelistirerek,
birbirlerine destek olabilmektedir.

Tablo 3.2.17. ve tablo 3.2.18° de serebral palsili cocugu olan annelerin, evlerinin
aidiyet durumlarina gore, evliliklerinde algiladiklar: doyum ile evliliklerinde problem
¢cozme becerilerini yordamak maksadiyla yapilan Kruskal Wallis H testi baglaminda,
evlilikten algilanan doyum (X2 =1.28, p>.05) ile evlilikte problem c¢6zme
becerilerinin (X2 =2.22, p>.05) anlamli farklilik olusturmadigi gorulmistr.
Literaturde, engelli cocuk ebeveynlerinin, evlerinin aidiyet durumuna iliskin
karsilastirmali bir bulguya rastlanmamistir. Ancak buradaki, bulgunun, 6rneklemdeki
dagilimin, kategorilere gore benzerlik gostermesiyle iliskili  olabilecegi

dustnilmektedir.

Tablo 3.2.19. ile tablo 3.2.20." de goruldigu tzere, serebral palsili gocugu olan
annelerin, evlenme bigimleri degiskenin gore evliliklerinde algiladiklari doyum ile
evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini yordamak amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H testi sonuclarina gore, evlilikten algilanan doyum (X2=3.48, p>.05) ile evlilikte
problem ¢6zme becerilerinin (X2 =2.22, p>.05) anlamh farkhlik olusturmadig:
gOrulmastir. Ayni zamanda, tablo 3.2.21. ile tablo 3.2.22.” de serebral palsili cocugu
olan annelerin, evlilik streleri degiskenine gore de evliliklerinde algiladiklart doyum
(X2 =.685, p>.05) ile evliliklerinde problem ¢tzme becerilerinin (X2 =3.250, p>.05)
anlaml farklilik olusturmadigi gorulmistiir. Literatiire baktigimizda, Ozekes ve

arkadaglarmin, evlilikte, engelli c¢ocuga sahip olmanin rolind inceledikleri
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calismalarinda, engelli gocuk dogumu sonrasinda, kadinlarin, eslerini daha kopuk
algiladiklarini saptamuslardir. Olgek kullanarak degerlendirme sonrasindaki, miilakat
gorusmelerindeyse,  kadinlarin,  eslerini olumsuz  degerlendirmediklerini
belirtmiglerdir. Engelli cocuk dogumu sonras: esler arasinda meydana gelen, yasam
aktiviteleri paylasimindaki azalmayr normal Karsiladiklarini ifade etmislerdir
(Ozekes, Girli, Yurdakul, Sarisoy, 1998). Burada evlilik bicimi ve evlilik siiresiyle,
evlilikte doyum ve evlilikte problem ¢6zme becerileri arasi anlamli iligki
bulunmayisiin da, Ozekes ve arkadaslarinin bulgulariyla benzerlik gosterdigi
dustiniilmektedir. Ozekes ve arkadaslar,, kadinlarin, engelli cocuk dogumuyla ilgili
daha fazla Tanrisal kaynakli dislincelere sigindiklarini, dolayisi ile esten ayri gegen
surelerinde, hem dini hem de cocuga karsi suglulukta azalma olusturdugunu
belirtmiglerdir. Buna istinaden, eslerin, birbirleriyle ilk tanisma, evlenme bigimleri,
evlenme sirelerine atfettikleri anlamlarin, evlilikle ilgili disuncelerin azaldigi ve

annelerin zihninin ¢ogunlukla ¢ocukla mesgul oldugu disuntlmektedir.

Tablo 3.2.23. ile tablo 3.2.24." de serebral palsili gocugu olan annelerin, toplam
cocuk sayilar1 degiskenine gore, evliliklerinde algiladiklar: doyum ile evliliklerinde
problem ¢6zme becerilerini yordamak maksadiyla yapilan, Kruskal Wallis H testi
sonuclarina gore, evlilikten algilanan doyumun (X?=.098, p>.05) ile evlilikte
problem ¢6zme becerilerinin (X2=1.511, p>.05) anlamli farklilik olusturmadig:
gOrulmastir. Literatirde bu bulguyla celisen, saptamalar bulunmaktadir. Bu
caligmalardan biri, Sarihan (2007) tarafindan, engelli ¢ocugu olan ve olmayan
annelerin aile islevlerini algilamalar1 ile yalnizlik duzeylerini inceledigi
caligmasinda, cocuk sayisi arttikga, aile i¢i sorumluluklarin yerine getirilmesinde
annelerin zorlandiklari, buna bagl olarak da aile islevlerinde daha sagliksiz islevler
gOsterdiklerini ifade etmesidir. (Sarihan, 2007). Engelli ¢ocuga ayrilmas: gereken
zamanin daha fazla olmasi, 6teki ¢cocuk(lar) ile ilgilenme suresinin azalmasina neden
olabilmektedir. Engelli cocuk aileleri genellikle tekrar, cocuk sahibi olarak,
yasadiklar: hayal kirikligini, diger ¢ocukla gidermeyi umabilmekteler. Bu ¢alismada
da, cocuk sayis1 dagilimlarina bakildiginda, serebral palsili cocugu olan ailelerin,
%37.8 oraninda (N=28) iki ¢ocuk sahibi olduklarini, serebral palsili cocugu olmayan

ailelerinse, %51.3 oraninda (N=65) tek ¢ocuk sahibi olduklarin1 gormekteyiz.
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Tablo 3.2.25. ile tablo 3.2.26." da goruldigl zere, serebral palsili gocugu olan
annelerin, gocuklarmin, 6zel egitimden faydalanma surelerine gore, evliliklerinde
algiladiklari doyum ile evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini yordamak amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H testi sonuglarina gore, 6zel egitimden faydalanma suresi,
evlilikten algilanan doyum (X2=.680, p>.05) ile evliliklerinde problem c¢6zme
becerileri (X?=1.489, p>.05) anlami farkhilik gostermemektedir. Bu bulgunun,
orneklemin dagilimina baktigimizda, 6zel egitimden faydalaniyor olma siresinin 0-2
yil oraninda %56.8 (N=42) daha yogun olmasi ile ilgili oldugu distnilmektedir.
Ozekes ve arkadaslarmin (1998) calismasina gore, ézel egitim alma siresi arttikca,
anne babalarin daha fazla problem ¢6zmeye yonelik yontemler kullandiklar1 ve buna
bagli olarak da, stres diizeylerinin azaldig: belirtilmektedir (Ozekes, Girli, Yurdakul
ve Sarisoy, 1998). Burada da, 6rneklem ile, 6zel egitimden faydalanma sireleri
arttiktan sonra yeniden degerlendirilme yapilmasi gerekebilecegi dusuntlmektedir.

Tablo 3.2.27. ile tablo 3.2.28." de goruldigl tzere, serebral palsili gocugu olan
annelerin, ¢ocuklarinda serebral palsi ile ilgili ilag kullanimi olmasi degiskenine
gore, evliliklerinde algiladiklar1 doyum ile evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini,
yordamak maksadiyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglarina gore, ilag
kullanimi, evlilikten algilanan doyum (U=553.5, p>.05) ile evliliklerinde problem
¢cozme becerileri (U=498, p>.05) anlamli farklilik gostermemektedir. Demografik
incelemelerde, arastirilan spastisite ile ilgili ila¢ kullanim1 “Baklofen ile Botox” a
yonelik kullanimdir. Botox ve baklofen, aileler icin spastisiteyle ilgili kalict ¢ozim

olmamalarinin anlamli fark bulunamamasiyla ilgili olarak dustnilmektedir.

Tablo 3.2.29. ile tablo 3.2.30° da goruldugu Gzere, serebral palsili cocugu olan
annelerin, gocuklarmin spastisite derecelerine gore evliliklerinde algiladiklart doyum
ile evliliklerinde problem ¢6zme becerilerini, yordamak amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testi sonuclarina gore, evlilikten algilana doyum ¢ocugun spastisite derecesi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmamistir (X2=.5.805, p>.05).
Evlilikte problem ¢dzme becerilerine baktigimizda ise, ¢cocugun spastisite derecesi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmakta (X2=.10.185,
p<.01). Hafif derece spastisitesi olan c¢ocuklarin annelerinde, evlilikte problem
c6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (%=49.73). Daha sonra sirasi

ile agir derece spastisitesi olan (%£=32.86) ve orta derece spastisitesi olan (==31.65)
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olan ¢ocuklarin annelerinin bulundugu goérilmektedir. Erkan’ a (1998) gore, hafif
ortopedik gug¢ligi olan bir cocugu kabul etmek daha kolayken, agir derecede zihinsel
engelli bir cocugu kabul etmek daha guctir (Deniz, Dilmag, ve Aricak, 2009).

Arastirmanin ana hipotezi olarak irdelenen, serebral palsili cocugu olan ve
olmayan annelerin evliliklerinde algiladiklar1 doyumun, ayirt edici anlamli farklilig:
olmamasi, bulgusu, sadece serebral palsili orneklem Uzerinde yapilan, EYO
puanlarina gore istatistiksel inceleme, doyumun, spastisitenin siddetinden
etkilenmedigini dolayis1 ile spastisitenin ayirt edici 0Ozelligi bulunmadigini
gOstermektedir. Ancak gunumuizdeki hayat sartlari, artan sikintilar ile herhangi bir
engeli olmayan cocuklarin annelerinde ki evlilikten algilanan doyum ile fark
olusturmadig: dustntlmektedir. Evlilikte problem ¢6zme becerilerininse, spastisite
derecesi degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir. Arastirmanin ana
hipotezinde de, serebral palsili cocugu olan anneler ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin anneleri arasinda ki evlilikte problem ¢ozme becerileri arasinda anlaml

farklilik bulunmasini destekleyici sekilde, oldugu gorulmektedir.

Spastisite derecesine gore baktigimizda ise, hafif derece spastisitesi olan
cocuklar1 agir derece spastisitesi olan cocuklarin annelerinin izledigini gérmekteyiz.
Swralamadaki bu duzenin, hafif spastisitesi olan cocuklarla ilgili sureclerin
zorlayiciliginin, diger gruplara gore daha az olmasiyla ilgili oldugu dustiniilmektedir.
Orta spastisite derecesi ile agir spastisite dereceleri arasi farkin ise, agir derecedeki
grupta kabullin, orta derece spastisitesi olan cocuklarin engellilik durumunun
kabulinden daha kolay olmas ile ilgili olarak dustnilmektedir. Orta derece de
spastisite durumunda annelerin, cocuklarinin iyilesecegine iliskin umutlar: ile
iyilesmeyeceklerine yonelik umutsuzluklari arasi salinimin daha fazla olmas:
sebebiyle, sirecin kabuli ve anlamlandiriimasinin anne i¢in daha zor oldugu

dustnilmektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, serebral palsili ¢cocugu olan ile herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin annelerinin, evlilik yasantilarinda doyum algilari ve evliliklerinde

problem ¢6zme becerileri arasindaki iligki incelenmistir.

Ulkemizde, serebral palsili cocugu olan bireylerin, evlilik yasantilarindan
algiladiklar1 doyum ve evliliklerinde problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskinin
incelendigi bir cahsmaya rastlanmamistir. Bu iki degisken arasindaki iliskiye dair
yabanci literaturin de smirh oldugu gorilmektedir. Calismanin bu agidan literatlre

katki saglayacagi dustintlmektedir.

Ayrica, calismada, serebral palsili ¢ocugu olan 6rneklem, kendi icinde de,
incelenmistir. Buna go6re, serebral palsili cocugu  olan annelerin, evlilik
yasantilarinda algiladiklari doyum ve evliliklerinde problem c¢6zme becerileri,
cocuklarinin yasina gore anlamh farklilik gostermektedir. Serebral palsili ¢cocugu
olan annelerin sosyoekonomik duizeylerinin, problem ¢ézme becerilerini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmustir. Ayrica, serebral palsili cocugun
spastisite derecesi azaldikga annelerin evlilikte problem ¢6zme becerilerinin de

arttigi saptanmstir.

Arastirmanin ana hipotezi olarak incelenen, serebral palsili ¢ocugu olan ile
herhangi bir engeli olmayan ¢ocuk annelerinin evlilik yasantilarinda problem ¢6zme

becerilerinin de, istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Bu acidan, arastirma sonuclari hem evlilik hem de rehabilitasyon alan
calisanlarinca kullanilabilir.  Terapotik iliski ¢ahismacilarina referans bilgi

saglayacagi umulmaktadir.
Ulkemizde, engelli cocuk ailelerinin, evlilik yasantilarina dair, kisitli olan

calismalara, bir acihim kazandiracag: dustnulmektedir. Bu arastirma da, yeterli

oranlarda baba katilimci gonalluligl saglanamamas: sebebiyle arastirma sadece
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anneler ile yuritulmustir. Gelecek arastirmalarda, ilgili arastirmacilarin, babalarinda
dahil oldugu orneklemler ile calisarak, daha genis bilgiye ulasim saglamalari
onerilmektedir. Ayrica, bu c¢alismanin 6rneklemini olusturan toplam 150
katilimcidan da (74 sp’ li cocugu olan, 76 herhangi bir engeli olmayan ¢ocugu olan
anneler) daha fazlasina ulasarak, daha biyik 6rneklem ile ¢alisilmas: 6nerilmektedir.
Ve arastirmayan duygudurumu da incelemeye yonelik, bir dlcek dahil edilmesinin
faydali olacagi dustinilmektedir.

Calisma bulgulari, daha 6nce yapilan calismalarin sonuglariyla benzerlikler ve
farkliliklar gostermekle birlikte, annelerin engelli ¢ocuga sahip olmaktan etkilenme
ve kabullenme dizeylerini belirlemek igin daha genis o6rneklem ve daha fazla
degisken ile calisiimasi Onerilmektedir.

Serebral palsi engel turleri arasinda bakimi zor olan bir gruptur tlkemizde, SP’ li
cocugun bakimi c¢ogunlukla anneler (Gzerindeki sorumluluklardandir. Bu agir
sorumluluk annelerin zamanlarmin ¢ogunu almakta, yasamlarinin merkezinde genis
alan kaplamaktadir (Deniz, Dilmag, ve Aricak, 2009). Bu agidan annelere verilen
psikolojik destegin arttirilmasina ihtiyag vardir. Annelerin yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu arastirma ile, bu konudaki ihtiyaglarin bir miktar, saptandig: diistiniilmektedir.
Arastirma sonuclarinin sadece psikoloji ile ilgili alalarda degil, ayn1 zamanda
rehabilitasyon ve sosyal hizmetler alanlarinda da kullanilabilecegi dustinilmektedir.
Engelli cocugu olan annelerin evlilik yasantilariyla ilgili bu arastirmanin, diger
arasgtirmacilar igcin de tesvik edici olmasi umulmaktadir. Ayrica, arastirmanin

duygusal sosyal destek calismalarina, referans bilgi saglayacagi dustinilmektedir.

Sonug olarak, aile kurumu 0zurlii, hasta ve saglikli Gyeleri ile bir butlindir. Bu
bltund olusturan tyeler ve iglevler sirekli birbiriyle iliski halinde olup, birindeki
herhangi bir aksama bittinde ve diger Uyelerin islevlerinde de bozukluga yol
acmaktadir. Engelli cocuk annelerinin duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel
yuklemeler yasadiklari gorilmektedir. Bu agidan alanda calisan uzmanlarin, bu
konuda arastirmalar1  gogaltarak, engelli cocuk ailelerinin ihtiyaglarinin

belirlenmesine ihtiya¢ oldugu dustintlmektedir.
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EK-1

Sayin Katilimct,

Asagida yer alan sorulara vermis oldugunuz yanitlar yalnizca degerlendirici
tarafindan bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Bunun igin cevaplanmamis soru
birakmamanizi rica eder, katiliminiz i¢in tesekkir ederim. Yanitimiz olan sikki (X)

seklinde, noktali bos alanlar1 kendi ifadenizle doldurarak anketi tamamlayabilirsiniz.

Tesekkdrler,
Psk. Ayca Atam
I - T
2.Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Annenin;
3. Yasimiz ?.......

20-30()  31-41()  42-52() 53 ve (st ( )

4. Egitim Durumu:
a.flkogretim Mezunu ()
b.Lise ()
c.Universite Mezunu ()

5. Cahsiyor musunuz?
Hayir ()

6. Kendinizi hangi sosyoekonomik diizeyde degerlendiriyorsunuz?:
Alt Sosyoekonomik Diizey ()
Orta Sosyoekonomik Duzey ()
Ust Sosyoekonomik Diizey ()

7. Evde sizinle beraber yasayan baska bir akrabanmz (anne, dede, kardes vs...)
var mi?

Evet () (kim oldugunu belirtiniz)...........

Hayir ()
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8. Yasadigimz ev...

Kendimizin ()
Ebeveynlerin ()
Kira @)
Diger (Belirtiniz)..................

9. Evlenme bigiminiz:

10.

11.

12.

13.

14.

Flort ()
Goriuct usula ()
Gorucu + Flort ()

Kag yildir evlisiniz? (Bosanms iseniz belirtiniz) .........
1-10 w1l ()
11-20yl ()
21 ve dahafazla ()

Kag ¢ocugunuz var?
Tek ¢ocuk ()
iki cocuk ()
Uc ve daha fazla ()

Cocugunuz kag aydir/yildir bir rehabilitasyon merkezine gidiyor?
0-2yil ()
3-6yil ()
6 ve daha fazlayil ()

Spastisiteyi azaltacak bir ilag ahyor mu? ( Orn: Botox, Baclofen vb.)
Evet (). (ilacin adim belirtiniz)

Spastisite Derecesi:
Hafif () Orta () Agrr ()
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EK-2

Sayin Katilimct,

Asagida yer alan sorulara vermis oldugunuz yanitlar yalnizca degerlendirici
tarafindan bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Bunun igin cevaplanmamis soru
birakmamanizi rica eder, katiliminiz i¢in tesekkir ederim. Yanitimiz olan sikki (X)

seklinde, noktali bos alanlar1 kendi ifadenizle doldurarak anketi tamamlayabilirsiniz.

Tesekkdrler,
Psk. Ayca Atam
I - T
2.Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Annenin;
3. Yasimiz ?.........
20-30 () 31-41 () 42-52() 53 ve Ustd ()

4. Egitim Durumu:
a.flkogretim Mezunu ()
b.Lise ()
c.Universite Mezunu ()

5. Cahsiyor musunuz?
Hayir ()

6. Kendinizi hangi sosyoekonomik diizeyde degerlendiriyorsunuz?:
Alt Sosyoekonomik Diizey ()
Orta Sosyoekonomik Duzey ()
Ust Sosyoekonomik Diizey ()

7. Evde sizinle beraber yasayan baska bir akrabanmz (anne, dede, kardes vs...)
var mi?

Evet () (kim oldugunu belirtiniz)...........

Hayir ()
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8. Yasadigimz ev...
Kendimizin ()
Ebeveynlerin ()
Kira ()
Diger (Belirtiniz)..................

9. Evlenme bigiminiz:
Flort ()
Gorucu usula ()
Goruci + Flort ()

10. Kag yildir evlisiniz? (Bosanms iseniz belirtiniz) .........
1-10 w1l ()
11-20yl ()
21 ve dahafazla ()

11. Kag ¢ocugunuz var?
Tek ¢ocuk ()
iki cocuk ()
Uc ve daha fazla ()
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EK-4
Evlilik Yasanti Olgegi

Asagida evlilik yasamina iliskin 10 cimle bulunmaktadir. Bu cimlelerden her
birinin altindada “kesinlikle katilmiyorum?, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katihyorum” ve “kesinlikle katihyorum” secenekleri yer almaktadir. Her
cimleyi dikkatle okuyunuz ve sizin evlilik yasammmiza uyan segenegi carpi (X)
koyarak isaretleyiniz.

1. Evlilikten beklediklerimin ¢ogu gerceklesti.

() () 0 0) 0)
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

2. Evliligimizdeki engellerin asilamaz oldugunu distiniyorum.

() () 0 0) 0)
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

3. Evliligimizi cok anlaml buluyorum.

() () 0 () 0)
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

4. Evliligimizde giderek eksilen heyecan beni rahatsiz ediyor.

() () 0 0) 0
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

5. Evliligimiz zaman zaman bana bir yuk gibi geliyor.

() () 0 () ()
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katithyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

6. Huzurlu bir ev yasamim var.

() () () () ()
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
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Katilmiyorum
Katihyorum

7. Evliligimiz her gegen gun daha iyiye dogru gitti.

() () () ()
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

8. Bizim iliskimiz ideal bir kan-koca iliskisidir.

() () 0) 0)
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihlyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

9. Esim benim icin ayn1 zamanda iyi bir arkadastir.

() () 0 ()
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum

10. Basbasa kaldigimiz zaman benim camm hi¢ sikilmaz.

() () 0 ()
Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum
Katihyorum
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EK-4

EVLILIKTE PROBLEM COzZME OLCEGI

Asagida evlilikte karsilastigimz problemleri (sorunlan) ¢dzme konusunda
kendinizi nasil goérdugunuze iliskin 9 soru bulunmaktadir. Bu sorularin her
birinin

karsisinda 1’den 5’e kadar sayilar yer almaktadir. Her cimleyi dikkatlice
okuyunuz

ve evlilikte karsilastigimz problemleri (sorunlari)¢dzme becerinizi nasil
algihyorsamz

buna en uygun secenegi carpr (X) isareti koyarak isaretleyiniz.

1- Diger ciftlere kiyasla, kendi sorun ¢dzme becerinizden ne kadar
eminsiniz?

Hicemindegil (1) (20 (3) 4) (5) Cok emin
2- Cozumleriniz, iliskideki sorunlarda ne derece etkilidir?

Coketkisiz(l) (2 (3) (4) (5) Cok etkili

3- Esinize, bir sorun icin bir ¢6zim 6nerme konusunda, kendinizi ne kadar
rahat

hissedersiniz?
Cokrahatsiz(1) (2) (@(3) () (5 Cokrahat

4- Tliskinizde karar verme siirecine ne kadar katkimiz olur?
Hic (1) @ B @) (5 Cok
5- Euvliliginizde karar verme surecinden ne kadar mutlusunuz?
Cokmutsuz(1) (2 @B (@) (5)Cok mutlu
6- Esinizle sorunlar tartisirken, esiniz sizin duygularmizi ne kadar iyi
anlar?
Asla (1) (2 (3 (@) (5 Herzaman
7- Sorunlara getirilen ¢cozimlerden ne kadar memnunsunuz?

Hic memnun (1) (2) 3) @) (5 Cokmemnun
degil

(00)
1

Esinizle birlikte sorun ¢dzmeye cahsmak konusunda kendinizi ne kadar
rahat hissediyorsunuz?

Cokrahatsiz (1) (2 R @ (5) Cok rahat
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9- Bir ¢ift olarak iliskideki farkhhklar ya da sorunlari ¢ozme konusunda
kendinizi nasil degerlendirirsiniz?

Coketkisiz (1) (2 (3 (4  (5) Cok etkili
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