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ÖZET

Bu  ara rmada,  serebral  palsili  çocu u  olan  ve  herhangi  bir  engeli  olmayan

çocuklar n annelerinin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum ile evliliklerinde

problem çözme becerileri aras ndaki ili ki incelenmi tir.

Ayr ca, serebral palsili çocu u olan annelerin kendi içlerinde, evlilik

ya ant lar nda alg lad klar  doyum ve evliliklerinde problem çözme becerileri

kar la lm r. Evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum ve evliliklerinde

problem çözme becerileri, çocu un ya , çocu un cinsiyeti, annenin ya , e itim

durumu, annenin çal ma durumu, sosyo-ekonomik düzey, evde ba ka akraba(lar) ile

ya ama durumu, evin aidiyeti durumu, e le evlenme biçimi, evlilik süresi, çocuk

say , serebral palsili çocu un özel e itimden faydalanma süresi, çocu un spastisite

ile ilgili ilaç kullanma durumu ve çocu un spastisite derecesi de kenlerine göre

incelenmi tir.

Ara rman n örneklemi, stanbul ili, Ata ehir ilçesinde bulunan Özel Metin

Sabanc  Özel E itim ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden, serebral palsili

çocu u olan 74 anne ile, stanbul ilinde ya ayan, tesadüfi örneklem yolu ile seçilen

76 anne olmak üzere toplam 150 ki iden olu maktad r.

Ara rmada annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum, Evlilik Ya ant

Ölçe i (EYO) ile; evliliklerinde problem çözme becerileri ise Evlilikte Problem

Çözme Becerileri Ölçe i (EPÇÖ) ölçülmü , sosyodemografik özellikler Ki isel Bilgi

Formu ile saptanm r. Elde edilen verilerin de erlendirilmesinde ili kisiz örneklem

t testi ile parametrik olmayan (Mann Whitney U, Kruskal Wallis H Testi) test

yöntemleri kullan lm r.

Bu ara rmada elde edilen bulgular, serebral palsili çocu u olan ve herhangi bir

engeli olmayan çocuklar  olan annelerin, evliliklerinde problem çözme becerileri

aras nda anlaml  bir ili ki oldu unu göstermi tir. Ba ka bir deyi le çocu un serebral

palsili olmas  durumunda annelerin problem çözme becerilerinin azald

görülmü tür.
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Serebral palsili çocu u olan ve herhangi bir engeli olmayan çocuklar n

annelerinin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum düzeyleri aç ndan anlaml  bir

farkl k saptanmam r.

Serebral palsili çocu u olan annelerin çocuklar n ya lar  büyüdükçe, evlilik

ya ant lar nda alg lad klar  doyumun ve problem çözme becerilerinin anlaml

farkl k gösterdi i görülmü tür. Serebral palsili çocu u olan annelerin

sosyoekonomik düzeyleri yükseldikçe, problem çözme becerilerinin de artt

saptanm r. Ayr ca, serebral palsili çocu un spastisite derecesi azald kça annelerin

evliliklerinde alg lad klar  doyum ile evlilikte problem çözme becerilerinin de artt

saptanm r.

Annenin e itim ile çal ma durumlar , evlerinde akraba bulunmas  ve evlerinin

aidiyeti durumlar  ile evlenme biçimleri ile çocuk say lar  de kenlerine gore evlilik

ya ant lar nda alg lad klar  doyum ve evliliklerinde problem çözme becerileri

aras nda anlaml  farkl k saptanmam r.

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

çözme becerileri, evlilikte engelli çocuk do umu
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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 Sabanc  which is placed in stanbul 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.
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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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 VE AMAÇ

Evlilik, insan hayat nda meydana gelen, önemli ya am olaylar ndan biridir. nsan

hayat na pek çok farkl  etkisi bulunmaktad r. Bireylerin kar kl  olarak, ihtiyaçlar

kar layabilecekleri bir ili ki biçimidir. Toplumlara göre farkl klar gösteren, aile

kurmay  ve türün devam  sa layan bir yap r. ki insan n, bir araya gelerek

olu turduklar , birbirlerine ve çocuklar na kar  sorumluluklar  yerine getirmeye söz

verdikleri, evrensel bir kurumdur (Çelik, 2006).

Evlilik, bireylerin mutlulu unu sa layan ve ki iliklerinin geli mesinde önemli rol

oynayan bir birimdir. Evlili in, bireylerin ya amlar nda mutluluk sa lamas  ile ilgili

olarak pek çok tan mlama bulunmaktad r. Terry ve Kottman’ a  (1995) göre sa kl

ailelerdeki çiftlerin evliliklerinin, uyumlu ve doyum sa lay r. Evlilikteki

psikolojik doyumda, e lerin birlikte vakit geçirebilmeleri, birbirlerine destek ve

onay n, aile ile ilgili sorumluluklar  yerine getirmelerinin, sorunlarla birlikte

mücadele etmenin, çocuklarla ilgilenebilmenin etkili oldu unu belirtmi lerdir. Bu

aç dan bak ld nda, iki ayr  bireyin, evlenme karar  ile bir araya gelmelerini

sa layan, istek-arzu-beklentiler gibi bireyleri motive eden dinamikler önem

kazanmaktad r. Baz  toplumlarda, evlilik olgusu büyük önem ta maktad r. Aileye ve

ailenin korunmas na, büyümesine önem gösterilir. Bizim toplumumuzda da, ailenin,

evlilik akti ile kurulu unun ve sonras nda devam n sa lanmas n önemi vard r

(Çelik, 2006).

Bireysel ve toplumsal ya am n ortak bir beklentisi, ailenin çocuk do umu ile

büyümesi, neslin devam n sa lanmas r. Ayr ca çiftin en büyük arzular ndan biri

de, ebeveyn olmakt r. Çocuk do umu, toplumun onaylad , anne baba için mutluluk

verici bir olayd r. Sa kl  bir çocuk dünyaya getirme arzusu, onu büyütmekle ilgili

planlar, daha do madan çocu a yüklenen anlamlar, çocuktan beklentiler gibi bir dizi

dinamik do umun öncesinde ve sonras nda, bireyleri etkilemeye devam eder (Do ru,

& Arslan, 2008).
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 Genellikle, do acak çocukla ilgili beklentilerde, engelli çocuk do umu olas

akla gelmez. T bbi aç dan, do um öncesinde bir patoloji belirlenmemi  ise,

beklentilerde normal bir çocuk do umu vard r. Üstelik, çift, sa kl  çocuk anne-

babas n rollerini özümsemi lerdir ve çocuklar  büyütürken, özümsedikleri

modele göre davranmak çocuk büyütmeyi kolayla racakt r. Ancak, do um an  veya

do um sonras nda çocu un engelli olarak do du unun ö renilmesi, çocukta ki kal

herhangi bir problem, anne-baba için hayal k kl , mutsuzluk nedeni olmaktad r.

Çocuktaki kal  sa k sorunu, anne-baba rollerinde de iklikler olmas na neden

olmaktad r. Anne baba, beklentilerinden çok farkl  getirilerle, özel ya amlar nda,

sosyal çevrelerinde planlar nda, mesleki ya ant lar nda, aile içi süreçlerinde, aile

levlerinde birçok de iklikle kar  kar ya kalmaktad rlar (Aydo an, 1999).

Aileye engelli çocuk kat  maddi ve manevi yükümlülükleri beraberinde

getirmektedir. Engelin türü, iddeti, etkileri, ailenin yükünün belirleyicileridir.

Fiziksel ve zihinsel geriliklerde, çocu un ebeveynlere muhtaçl  daha yüksek

olmaktad r. Bu da, bak mla ilgili sorumluluklar n artmas na neden olmaktad r

(Do ru, & Aslan, 2008).

Serebral palsi, do um öncesi, do um an  ve do um sonras  olumsuz etkilere ba

olarak ortaya ç kan, ilerleyici olmayan motor geriliktir. Lezyonun beyinde etki alan

ve derecesi, hastal n fiziksel ve zihinsel geriliklerinin belirleyicisidir. Serebral

palsili çocuk, bak yla ilgili i levlerde, di er ki ilere ba ml  yüksek olan engel

türlerindendir (Reddihough ve Collins, 2003). .

Engelli çocu un do umu, anne-baba için uyum sa lamas  zor bir süreçtir. T bbi

durumla yüzle me ba  ba na stresli bir ya ant  olarak alg lanmaktad r. Engelli

çocu u olan ebeveynler, içinde bulunduklar  durumu anlamak, tan mak ve çözüm

aramak  gibi ihtiyaçlar duymaktad rlar. Bunun yan nda da, çocuk d ndaki günlük

hayatlar yla ilgili rollerini yerine getirmede zorlanmaya ba lamaktad rlar. Zamanla,

evlilik ili kilerinde gerginlikler ortaya ç kmaktad r. Bu nedenle, duygusal

ili kilerinde olumsuz olarak etkilenmektedirler. Kar la klar  stresli durum

sonucunda, çocu un engeli sebebiyle suçluluk duygusu bireyleri depresyona

sürükleyebilmektedir. Ülkemizde, çocu un bak yla ilgili i levler genellikle anne

üzerinde toplanmaktad r. Çocu un engeliyle ilgili olarak da, ço unlukla anne
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suçlanmakta, ba ar z alg lanmaktad r. Çocu un bak yla ilgili ihtiyaçlar

sa lamak, para kazanmak ise babalar üzerinde ki stresli sorumluluklard r. Anne

çocukla ilgilenme, zaman n ço unu ve enerjisini çocu a ay rmak durumunda kalmas

sebebiyle, giderek e inden ve çevresinden uzakla maktad r. Bu durum annenin,

kendisini yaln z hissetmesine neden olmaktad r. Böylece e lerin evlilik ili kisinde ve

aile ya ant nda zamanla bozulmalar görülmektedir (Akçak n ve Erdem, 2001).

Çiftin içine girdi i bu karma k durum, ya ant lar ndaki de imler, ba ta aile içi

ili kilerin zay flamas  ve sorunlar n ba lamas , sonras nda sosyal hayat n k tlanmas

bireylerin olumsuz duygular ya amalar na neden olmaktad r. Hemen her engelli

çocuk ailesi, benzer a amalardan geçmektedirler (Deniz, Dilmaç, ve Ar cak, 2009).

Ailenin sosyal hayattan uzakla arak, geri çekilmesi, içe kapanmas , yaln zl k-

çaresizlik-güçsüzlük gibi duygular hissetmesi, süreci zorla rmaktad r. Aile içinde,

zamanla çocu un engelinin kabulünün gerçekle mesi, çözüm arama çabalar n daha

sa kl  ilerlemesini sa lamaktad r. Ailelerin, durumu kabullenmesi, yeni ya am

ko ullar na uyum sa lamalar  da kolayla rmaktad r (Aydo an, 1999).

Ne var ki, durumu kabullenme süreci çok kolay ve çabuk gerçekle memektedir.

Engelle ilgili ya ant  olgunla p geli inceye dek geçen süreçte, bireyler y prat , zor

ya am deneyimlerine maruz kalmaktad rlar. Evlilik ili kilerinde, çiftler aras nda

uzakla malar, suçluluk ve öfke gibi olumsuz duygularla, birbirlerinden ve evlilikten

so umalar ya anabilmektedir. Gündelik ya ant  da ortaya ç kan di er problemler ve

çocu un engeliyle ilgili problemlerle ba  etmekte zorlanmaktad rlar. Umutlarla,

girdikleri evlilik süreci, beklentilerini kar lamayarak, memnuniyetsizlik

ya amalar na neden olmaktad r. Evliliklerinden doyum sa layamamalar , sürekli

sorun alg lar , problem çözme becerilerini de olumsuz etkilemektedir (Deniz,

Dilmaç, ve Ar cak, 2009).

Ülkemizde, ço unlukla, engelli çocuk ebeveynlerin duygu durumlar , bilgi

ihtiyaçlar , çocuklar  alg lay  biçimleri vb. ara lmaktad r. Engelli çocuk

do umunun evlilik ili kisi ve aile üzerindeki etkileri ile ilgili çal malarla, durum

de erlendirmeleri ve destek hizmetlerinde referans bilgilere ihtiyaç vard r. Bu

çal ma da, serebral palsili çocu u olan anneler ile normal çocuk annelerinin evlilik
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ya ant lar ndan alg lad klar  doyum ile evliliklerinde problem çözme becerileri

ara larak, farkl klar n bulundu u noktalar saptanmaya çal lm r. Böylece bu

farkl k noktalar yla ilgili çal malar yap larak, engelli çocuk annelerinin

evliliklerinden memnuniyetleri ve evlilikte ortaya ç kan sorunlarla ba  etme

becerilerinin geli tirilebilece i umulmaktad r.

 A r bir engel türü olan, serebral palsi de, çocu un bak , ço unlukla annelerin

üzerindedir. Fiziksel ve zihinsel geriliklerinden ötürü çocuklar n ihtiyaçlar  çok

fazlad r. Annenin, engelli çocu a ay rmas  gereken zaman, enerji ihtiyac  da fazla

olmaktad r. Düzenli t bbi kontroller gerektiren serebral palsi ile ilgili annenin

bilinçlili inin yüksek olmas , süreci s  takip etmesi gerekmektedir.

Ya ant lar ndaki bu yo unluk içerisinde, evlilikte ortaya ç kabilecek sorunlarla,

evliliklerinden alg lad klar  doyumun ve evliliklerinden problem çözme becerilerinin

azalaca  dü ünülmektedir.
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BÖLÜM I

1.1. Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP) geli imini sürdüren beyinde olu an bir hasara ba  kal

hareket ve postür bozuklu u olarak tan mlanmaktad r. Beyindeki lezyon kas tonusu

ve koordinasyonunda sorunlar yarat rken, zamanla kas iskelet sisteminde de ikincil

bozukluklar n geli mesine neden olur. Beyinde meydana gelen hasar n do um

öncesinde, do um esnas  veya do um sonras , geli erek, bebe i etkiledi i ve serebral

palsinin, erken dönemde olu an beyin lezyonlar nda görüldü ü bildirilmektedir.

Beynin erken geli im dönemi ilk 18 ay olmakla birlikte 6 ya a kadar olu an ve

ilerleyici olmayan beyin lezyonlar n tümü sp olarak tan mlanabilir. Beyin de

meydana gelen lezyonun hangi bölgeyi, ne ekilde etkiledi ine ba  olarak sp’ nin

türü ve iddeti de kenlik göstermektedir. Halk aras nda beyin felci olarak

tan mlanan sp’ nin tam olarak nedeni tan mlanmamakla birlikte, kesin bir tedavi

yöntemi de bulunmamaktad r (Berker, 2000) .

ICD- 10 tan  kriterlerine göre; serebral palsi (SP) (ICD-10 kod: G80.0- G80.9);

Anormal kas tonusu, anormal postür, anormal hareket gibi motor ve koordinasyon

bozuklu u ile kendini gösteren, geli imini henüz tamamlamam  olan beyinde olu an

lezyon veya lezyonlara ba  oldu u kabul edilen, kronik ilerleyici olmayan santral

sinir sistemi i lev bozuklu una i aret eden semptomlar birlikteli ini kapsayan genel

bir tan mlamad r (Russman, 2002).

Ana ö esi motor fonksiyon bozuklu u olmas na ra men s kl kla tabloya duyusal

eksiklikler, davran  bozukluklar , ö renme bozuklu u, duyusal entegratif fonksiyon,

konu ma ve dil bozukluklar  ve a z-di  bozukluklar  dahil olmak üzere çe itli

bozukluklar da eklenir (Özcan, Arpac lu ve Turan, 2000).

Ebeveynin çocu un engelini kabullenmesinde çocu unun engelinin türü ve

derecesi çok önemlidir (Deniz, Dilmaç, ve Ar cak, 2009).
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1.1.1. Serebral Palsinin Epidemiyolojisi

Serebral palsi, çocukluk döneminde görülen yayg n bir engel türüdür.  Görülme

kl , 1000 canl  do umda, 2.0 ila 2.5 olarak bildirilmektedir. Serebral palsili

do um oranlar n 1970 y ndan bu yana h zla artmas na ba  olarak,

epidemiyolojik risk faktörlerinin ara lmas  önem kazanm r (Reddihough ve

Collins, 2003).

SP’ nin etiyolojik nedenleri çok eksenli olmakla birlikte, klinik bulgularda da

farkl klar görülebilen statik bir ensefalopatidir. Yürütülmekte olan çal malar ve

geli en t p teknolojisi ile son y llarda anne-bebek yo un bak m ünitelerinin geli mesi

ve erken müdahale programlar n uygulanmas  ile tan lama ve yönlendirme

çal malar  yap lmaktad r. Bu çal malar, ailelerin erken dönem fark ndal

geli tirmelerini sa lamaktad r. Ne var ki, bu çal malara ra men, sp insidans nda

hala belirgin bir azalma görülmemektedir (Kabaku , Aç k, Kurt, Özdiller, Kurt ve

Aygün, 2005). SP insidans nda azalma olmamas n nedenleri aras nda yine geli en

p teknolojileri gösterilmektedir. Tan lama ve müdahalede fayda sa layan t p

teknolojileri ayn  zamanda problemli do umlarda canl  kalma oran n da artmas na

neden olmaktad r.

SP insidans , ülkelere göre farkl klar göstermektedir. Amerika Serebral Palsi

Derne i taraf ndan yap lan çal malar sonucunda insidans ortalama 2-3 /1000 olarak

bildirilmektedir. Türkiye’de yap lan dar kapsaml  çal malar sonucundaysa, ülke

genelinde bu rakam 8/1000 olarak bildirilmektedir (Berker, 2000).

1.1.2.  Serebral Palsinin Etiyolojisi

Serebral palsiye neden oldu u ifade edilen, beyin lezyonu do um öncesi, do um

ras  ve do um sonras nda farkl  nedenlere ba  olarak olu maktad r. Günümüzde,

do um öncesi nedenlerden ziyade, do um an  ve sonras  komplikasyonlarla ilgili

müdahale çal malar  yo unluk kazanm r. Ayr ca sa k hizmetlerinin geli mesiyle

do um komplikasyonlar  ve yenido an sorunlar n azalmas , hastal n nedeni
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olarak do um öncesi nedenlerin a rl k kazanmas  sa lamaktad r (Berker, 2000).

Bu aç dan, do um öncesi dönemle ilgili, çiftlere bilgilendirme ve bilinçlendirme

çal malar  yap lmas  gereklili i gündeme gelmektedir.

Günümüzde, serebral palsi görülme s kl nda henüz belirgin bir azalma

gerçekle memi tir. Aksine sp görülme oranlar nda yükseli  bildirilmektedir. Bu

durum, erken do umlarda sa  kal m oranlar ndaki yükselmelerle ba lant

görülmektedir. Öyle ki, yeni do an dü ük kilolu bebekler ile spesifik kiloda do an

(2500gr) bebekler aras nda ki sa  kal m oranlar n sabit oldu u ifade edilmektedir.

Canl  do um oranlar n artmas , riskli bebek ünitelerinin de gereklili inin göstergesi

olmu tur. Engel tiplerinde, erken te his ve tan lama, tedavi, destek hizmetleri

oldukça önemli bir yer tutmaktad r. Çocu un geli imsel dönemleri gere i, erken

müdahale, ço unlukla kurtar  olmaktad r (Mutch, Hagberg, Kodama ve Perat,

1992).  .

bbi alandaki tüm geli melere ra men, serebral palsinin nedeni hala tam olarak

bilinmemektedir. Serebral palsi, bir çok faktörün bir arada görülmesine ba  olarak

ortaya ç kabilece i gibi, tek bir faktöre ba  olarak da görülebilmektedir. Beyindeki

lezyon, do um öncesinde, do um s ras nda ya da hayat n ilk y llar nda, beyinde bir

geli me bozuklu una, infeksiyon, travma veya anoksiye ba  olarak geli ebilir.

Ço u zaman çoklu etiyolojik faktör söz konusu olmakla beraber önemli bir grupta ise

(%20-30) sebep tespit edilememektedir. Yap lan ara rmalar göstermektedir ki,

serebral palsi olgular n yakla k %70-80’ i prenatal sebeplidir. Risk çok-

faktöriyeldir ve büyük bölümü aç klanamamaktad r (Jacobsson ve Hagberg, 2004).

1.1.3. Serebral Palsinin S fland lmas

Serebral palsi tek bir hastal k de il, merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler

sonucunda motor fonksiyonlardaki bozukluklar n ön planda oldu u birçok hastal

içine alan bir durumdur. SP; beynin h zl  geli ti i dönemlerde ilerleyici olmayan bir

travmaya maruz kalmas  sonucu, vücut duru u ve/veya hareketlerinde ortaya ç kan

kal  fakat ilerlemeyen bozukluklar olarak tan mlanabilir (Vargün, Ulu, Duman ve

Ya murlu, 2004). Halk aras nda “Spastik” olarak kullan lan tan m, serebral palsinin
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türlerinden sadece biridir. SP’ nin yer al  biçimi, iddeti, beyinde lokalizasyon

bölgesine göre kategorize edilmi  bir s fland rma sistemi bulunmaktad r:

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) Adland lamayan tip

2) Topografik olarak,

A) Monopleji: Bedenin tek uzvunun etkilendi i tiptir. Belirlenebilmesi için s k

olarak muayenesi gerekmektedit.

B) Parapleji: Spastik tip serebral palsi veya rijidite tipiyle birlikte görülen,

sadece bacaklar n etkilendi i türdür.

C) Hemipleji: Spastik tip serebral palside görülen, bedenin yar n etkilendi i;

atetoid hemipleji veya rijid hemipleji olarak görülebilir. Afazi genellikle bedenin sol

yar nda görülür.

D) Tripleji: Genellikle üç ekstremitenin etkilendi i türdür. Her iki bacak ve tek

omuzun etkilendi i spastik tip serebral palsidir.  Hemipleji ve parapleji olarak

görülebilir. Defektten etkilenen kol, di er kola göre daha k sad r.

E) Kuadrepleji: Dört ekstremitenin de etkilendi i tiptir.

F) Dipleji: Paralizinin vücudun her iki yan  etkiledi i tiptir.

G) Çift Hemipleji: Nadir olarak görülen bu tip, defektten kollar n, bacaklara göre

daha yo un etkilendi i türdür (Minear, 1956).
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3) Etiyolojik olarak,

A) Prenatal Dönem Etmenleri:

Kal msal hastal klar

Enfeksiyonlar (Rubella, Herpes, Toksoplazmozis)

Annenin metabolik hastal klar  (Diyabet, hipo/hipertiroidi, gebelik toksemisi)

Intrauterin  anoksi  kayna  ya  da  fetusun  kan  ak n  azalmas  (Plasenta

yetmezli i, maternal hiper/hipotansiyon, respiratuvar uyumsuzluk, anemi)

Rh uyumsuzlu u

lk trimesterde radyasyona maruz kalma

Kimyasal zehirlenme (alkol, sigara)

Komplikasyonlu gebelik, kanama

Prenatal beyin kanamas

Beyin, damar ve iskelet yap lar n bozuk geli mesine ba  geli imsel

defektler

B) Neonatal Dönem Etmenleri:

Prematürite › 32 hafta

Dü ük do um a rl  ‹ 2500 gr

Büyüme gerili i

Zor (müdahaleli) do um

Anormal geli

ntrakranial kanama

Travma

Enfeksiyon

Bradikardi ve hipoksi

Konvulsiyonlar

Hiperbilurebinemi

C) Postnatal Dönem Etmenleri:

Travma

Enfeksiyon

ntrakranyel kanama
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Koagulopatiler (  Özcan, Arpac lu ve Turan, 2000).

Serebral palsi beyin defekti sendromunun nöromotor komponentlerindendir.

Serebral palsili çocu un, di er beyin defekti komponentleriyle ilgili ikayetleri

olabilece i unutulmamal r. John F. Pohl’ a göre serebral palsi bir dizi

nöromasküler bozukluklar  gösterir; bunlar beynin kas kontrolü yoksunlu u

eklindedir (Minear, 1956).

4) Ek olarak,

A) Psikolojik de erlendirme; zihinsel gerilikle ilgili durum de erlendirmesi

B) Fiziksel durum;

Do um sonras  bedensel durumun de erlendirilmesi

Geli imsel durumun de erlendirilmesi

 Kemik ya

Kontraktür de erlendirmesi

C) Konvulsif nöbet

D) Postür ve lokomotif davran  paternlerinin de erlendirilmesi

E) El-göz davran  paternleri

Bask n olan gözün belirlenmesi

 Göz hareketlerinin de erlendirilmesi

 Göz posturü

 Fiksasyon

Konverans: Her iki gözün hareketlerinin birbirleriyle uyumlu olarak görüntü

sa lamas .

 Kavrama becerisinin de erlendirilmesi

 Tutma refleksi

 Manipülasyon

 Bask n olan elin belirlenmesi

F) Görsel duruma göre,

1) Duyumsal aç dan,

a) Ambliyopi; görme becerisinin de erlendirilmesi
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b) Görsel alan bozuklu u

2) Motor

a) Konjugat deviyasyon (gözlerin deviasyonu)

b) Fiksasyon (sabitleme defektleri)

c) Spasmus nutans

d) Strabismus

e) Esotropi; gözlerde iç tarafta k

f) Eksotropi; gözlerde d  tarafta k

g) Hipertropi

h) Hipotropi

i) Nistagmus

j) Psödopalsi

G) itsel olarak,

Ton kayb

Desibel kayb

H) Konu ma güçlükleri

5) Nöro-anatomik olarak; de ik tip serebral palsi türlerinin, beyindeki

etkilerinin kar la rmal  olarak incelenerek, beyin yap ndaki yer al  biçimlerinin

belirlenmesidir.

6) Fonksiyonel kapasite aç ndan,

f 1: Aktivitede bulunma aç ndan herhangi bir s rland rma ya amayan

serebral palsi hastalar  bu s fta yer al r.

f 2: Aktivitede bulunma aç ndan, hafif derecede s rland rma ya ayan

serebral palsi hastalar  bu s fta yer al r.

f 3: Aktivitede bulunma aç ndan, önemli oranda s rland rma ya ayan

serebral palsi hastalar  bu s fta yer al r.

f 4: Herhangi bir fiziksel aktivitede bulunma becerisinden yoksun

serebral palsi hastalar  bu s fta yer al r.
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7) Terapotik olarak,

f 1: Tedavi edilemeyen serebral palsi hastalar  bu s fta yer al r.

f 2: Minimal düzeyde germe ve terapi ihtiyac  olan hastalar bu s fta yer

al r.

f 3: Germe ve cihaz ihtiyac  olan, serebral palsi tedavi ekibinin yard na

ihtiyac  olan hastalar bu s fta yer al r.

f 4: Belli bir serebral palsi seviyesinde olan ve uzun dönem kurumsal

deste e ve tedaviye ihtiyac  olan hastalar bu s fta yer al rlar (Minear, 1956).

1.1.4. Serebral Palside Tedavi Yöntemleri

Serebral palsiye neden olan, beyindeki hasar  iyile tirecek bir tedavi yöntemi

henüz bulunamam r. Beyindeki hasar n etkileri birden fazla olabilmektedir. Hasara

yönelik tedavi yöntemi olmasa da, sp’ li çocu un sorunlar n her biri için çe itli

tedaviler geli tirilmi tir. SP ve sp’ ye e lik eden sorunlar çok geni  bir yelpazeye

da lmas  sebebiyle, tek bir uzman n sp’ li çocu u tek ba na tedavi edebilmesi söz

konusu de ildir. SP tedavisinde tüm sorunlar  birden ele alan, çocu u bir bütün

olarak dü ünen bir yakla m uygulanmas  gerekmektedir. Tedavi yakla

olu turulurken, çocu un zihinsel yap , ki ili i, ileti imi, e itimi ve aile yap

unutulmamal r. Genel tan  ayn  olsa da, her olgunun etkileni i ve t bbi öyküsü

farkl r. Tedavi plan  tüm vakalar için ortak bir sistemden de il,  her çocu un

sorunlar na göre özel tedavi plan  yap larak yürütülmelidir. Tedavi süreci sab r

gerektiren, zorlu ve y llar süren çabalar  gerektirmektedir (Özaras ve Yalç n, 2001).

Günümüzde serebral palsi tedavisiyle ilgili pek çok yakla m bulunmaktad r.

Nedenleri geni  yelpazedeki bu hastal n tedavi teknikleri de ayn ekilde geni  bir

da m göstermektedir. Özel e itim ve rehabilitasyon çal malar , farkl  bran lardan

pek çok uzman  bir araya getirdi i gibi, tan lamadan tedaviye bir çok t bbi uzman n

da koordine çal malar  gerektiren bir hastal kt r. Bu teknikler:

1) Medikal tedavi:

Beslenmeyi düzenlemek

Nöbetleri durdurmak
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Genel sa k önlemleri (a lama)

Spastisite ve hareket bozuklu unu azaltmak

Oral medikasyonlar

ntratekal medikasyonlar

Kemonöroliz (fenol,botulinum toksini)

2) Psikolojik tedavi

3) Özel e itim

4) Fizyoterapi

5) -u ra  terapisi

6) Ortezler

7) Ortopedik tedavi

Düzeltici alç lama

Cerrahi Tedavi

8) Nöro irurjik giri imler

Talamotomi

Derin beyin stimulasyonu

Selektif dorsal rizotomi

     9)             Elektrostimulasyon

Fonksiyonel elektrik stimulasyon yöntemleri

 Repetatif manyetik stimulasyon (Yalç n, A kar ve Karanc ,  2000).

1.1.5.  Serebral Palsi le Bir Arada Görülen Di er  Bozukluklar

Serebral palsi beyinin nöral-motor bozukluklar ndan sadece biridir. Di er

bozukluklarla bir arada bulunabilece i gibi serebral palsiye ba ka  tür  fizyolojik

problemlerde e lik edebilir.
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1.1.5.1. Zihinsel Gerilik

Zeka gerili i çe itli alanlara yay lm  birçok farkl  zihinsel eksiklik ya da

yetersizli i belirtmek için kullan lan bir kavramd r. Amerikan Psikoloji Birli i’ ne

göre zeka gerili i “genel zihinsel i levlerde önemli ölçüde ortalaman n gerisinde ve

buna ba  olarak uyumsal i levlerde önemli engelleri bulunma durumu” olarak

tan mlamaktad r. Buna ek olarak bu durum ki i 18 ya na gelmeden önce ortaya

km  olmal r (Morris, 2000).

Zihinsel seviye, sp’ li hastalarda hastal n prognozuna en fazla etki eden

medikal problemlerden bir tanesidir. De ik çal malarda bu oran yakla k 2/3

olarak verilemektedir. Zihinsel durumu daha iyi olan hastalar genel olarak t bbi,

rehabilatif ve e itim gibi destek hizmetlerinden zihinsel durumu iyi olmayan

hastalara göre daha fazla faydalanabildiklerinden, bu hastalar n prognozu daha iyi

olmaktad r. Motor bozukluk ne denli a r olursa bili sel sorun riski de o denli

artmaktad r. Çok dü ük do um a rl kl  prematüre bebeklerde ö renme güçlükleri

veya zihinsel gerilik daha s kt r. SP’ li popülasyonda, zihinsel gerilik oran , normal

popülasyona göre çok daha yüksektir. Unutulmamal r ki, her serebral palsi vakas ,

ayn  zamanda bir zihinsel gerilik vakas  de ildir. ki bozukluk bir arada

bulunmayabilir. Serebral palsi vakalar n gündelik ya amda, i levsel yetersizli i

olmayan bireylere göre daha geri kalmalar  ve daha az uyarana maruz kalmalar

sebebiyle, zihinsel i levler aç ndan yetersizlikler gösterseler de, bu zihinsel gerili e

ba  olmayabilmektedir     (Özcan, 2005).

1.1.5.2. Epilepsi

Epilepsi, santral sinir sisteminin bir k sm n veya tümünün denetlenemeyen a

etkinli i ile karakterizedir. Epilepsi e ilimli ki i, sinir sisteminin (veya epileptik

duruma e ilimli sinir sistemi k sm n) bazal uyar labilirlik seviyesinin belirli bir

kritik e i a mas  halinde nöbet geçirir. Uyar labilirlik bu e in alt nda tutuldu u

sürece nöbet olu maz (Guyton & Hall, 2001).

Epilepsi, sp’ ye e lik eden en önemli medikal sorunlardan birisidir. Yap lan

de ik çal malarda sp’ li olgular n yakla k %10 ile 90’ nda epilepsinin çe itli
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formlar  görülür. En s k epilepsinin hemiplejik sp’ lerde, en az olarak da koreatetoid

ve ataktik sp’ lerde görüldü ü bildirilmi tir. Bu epileptik nöbetlerin bir k sm

tedaviye dirençli olabilmektedir. Epileptik nöbet periyotlar n, rehabilatif

çal malar n gerilemesine neden olabilmektedir. Psikolojik ve fizyolojik etkileri

sebebiyle, epilepsi nöbetleri, kazan lm  geli melerin yitirilmesine neden

olabilmektedir. Bu aç dan nörolojik takip ve nöbetlerin kontrol alt na al nmas

çabalar , medikal tedavi de önem kazanmaktad r (Özcan, 2005) .

1.1.5.3. Oromotor Ve Gastrointestinal Problemler

Oromotor disfonksiyon, sp’ de en yayg n görülen sorunlardan birisini te kil eder.

Yutma ve emme güçlü ü, beslenmede oldu u kadar, ilerleyen ya larda konu ma

içinde önemli bir engeldir. Beslenmede, g da al mlar  s  ve yumu ak g dalara

kayd rmak bir metod olarak önerilmektedir. Ancak güçlüklerin giderilmesi için kal

bir çözüm de ildir. Hipersalivasyon, disarti, a z ve di  hijyen bozukluklar  ve di

çürükleri ile s kl kla kar la lmaktad r. Ayn  zamanda, kronik öksürük ve

aspirasyon, anormal solunum paternleri görülebilmektedir (Özcan, 2005).

SP’ li çocuklarda gözlenen beslenme problemleri, bu çocuklar n bak

sa alt nda önemli yer tutmaktad r. Bu beslenme problemleri tedavi edilmedi i

takdirde, yetersiz beslenme ve büyüme-geli me gerili ine yol açarak morbidite ve

mortaliteyi olumsuz yönde etkilemektedir. SP’ li çocuklar n günlük bak , özellikle

beslenmelerindeki zorluklar, ebeveynler ve bak lar  için büyük problemlere yol

açmaktad r. (Vargün, Ulu, Duman ve Ya murlu, 2004). SP’ li bireyin bak yla

ilgili endi eleri olan ebeveyn ya da bak lar, beslenme güçlüklerine ba  olarak,

stres ve anksiyete ya ayabilmektedirler.

1.1.5.4. Davran  Problemleri Ve Psikolojik Problemler

Serebral palsili çocuklarda, ya la birlikte, duygu durumda de imler

ya anmaktad r. Serebral palsinin türü ve etkilerine göre duygu durumla ili kili

belirtiler farkl klar göstermektedir. Konu ma güçlü ü olan sp hastalar nda, davran

bozukluklar  s kl kla görülmektedir. Davran  bozukluklar , sp’ li bireyin ailesi içinde

sosyal hayatlar ndaki i levlerinin gerilemesine neden olabilmektedir. Ajitasyon,
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kendi kendine zarar verme, otistik davran  özellikleri,  hiperaktivite, uyku

bozukluklar  ve depresyon, sp ile u ra an tedavi edici uzmanlar n s k olarak

kar la abilecekleri problemlerden baz lar r. Bu problemlerin tedavisinde, ki inin

kendini ifade edebilme kapasitesinden ço unlukla bahsedilememektedir. Bu sebeple,

psikolojik problemlere dayal  tedavilerde ço unlukla ilaçla tedavi yöntemine

ba vurulmaktad r. Ajitasyon ve kendine zarar verme davran lar  için, antipsikotik ve

sedatif ilaçlar önerilmektedir. Serebral palsili çocuk büyüdükçe, ergenlikle ilgili

sorunlar, bunun yan  s ra cinsel sorunlar nda görülebilece i unutulmamal r. Aileler

özellikle cinsel problemlerle nas l ba  edecekleri konusunda yetersiz kalmaktan

ikayet etmektedirler. Depresyon, özellikle zihinsel durumu iyi olan ve alg lamas

geli mi  sp’ li bireylerde ya am n bir bölümünde s k olarak kar za ç kmaktad r.

Ya tlar yla kendilerini k yaslamalar  ve yetersizliklerine yönelik fark ndal klar n

artmas yla, depresif, ümitsiz, yürütülen tedavi çal malar  da reddedici tutumlar

geli tirmektedirler. Depresyon s kl kla yayg n e itime giden normal zihinsel durum

gösteren okul çocuklar nda; ba ta hemiparezik ve atetoid sp’ lilerde olmak üzere

görülmektedir (Özcan, 2005).

1.1.6.  Serebral Palsili Çocu u Olan Ailelerin Durumu Kar lama Biçimleri

Engelli çocuk “kendi kendini idame ettirmekte yetersizli i olan” olarak

tan mlanmaktad r ba ms zl n yitimi k smi veya tamamen olabilir. Önemli olan,

yetersizlikten dolay , di er bir ki iye duyulan ihtiyaçt r. Öyle ki, engelli bir çocuk,

normal bir birey gibi sosyal hayat içinde yer almakta güçlük çeker, gündelik

levlerini yerine getirmekte zorlan r. Fiziksel ve zihinsel kapasitesi el verdi i

derecede ba ms zd r (Kandamuthan, 2004). Normal bir çocuk beklentisi ile geçirilen

hamilelik süreci sonras , ilerleyen dönemlerde yetersizlikleri daha belirginle ecek bir

çocukla kar la mak, ebeveynler için oldukça güçtür. Engelli çocu un do umu

ailelerde bir ikilem yarat r. Sosyal toplum, ebeveyn olmay  olumlu kar larken,

engelli çocuk do umunu olumsuz kar lar. Sosyal toplumdaki bu ambivalans, engelli

bireyin ebeveynlerindeki stresin artmas na neden olur. Bunun yan  s ra ebeveynler

aras ndaki, evlilik ili kisinde de bu durum aniden artan stres ve ikayetlerle, engelli

çocu u reddetme, engelli çocukla ilgili kar kl  suçlamalara ve kayg ya neden olur.

Ekonomik stres, hastane ve medikal gereksinimlerin harcamalar yla artar.
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Ebeveynlerin sosyal hayat  yok denecek seviyelere geriler. Çevreleri taraf ndan bu

reddedili  onlarda korku ve utanma yarat r. Engelli çocu u olan ailelerdeki psikolojik

etkile im bu ailelerde ortak ok, inkar ve ac  olarak gözlenmektedir (Vijosh &

Sukuraman, 2007).

Engelli çocuk ebeveynleri, bu duruma ili kin duygulan mlar  genellikle 6

düzeyde ya arlar:

1) nanmama

2) Suçlama

3) Reddetme

4) Utanma

5) nkar

6) Yard ma muhtaç hissetme

Engelli çocuk do umu ve te hisi sürecine gösterilen tepkiler aileden

aileye/ebeveynden ebeveyne farkl klar gösterebilir. S kl kla tan mlanan ortak

duygular; ok ve hissizlik eklindedir. Ebeveynler, panik, kayg  ve çaresizlik

periyodlar  ya ayabilirler. Ald rmazl k ve öfke periyodlar  sonucunda bireyler

depresyon, apati ve ac  ya amakla yüzle irler (Vijosh ve Sukumaran, 2007).

Aileler çocuklar n durumunu kabullenme süreciyle ya do umun hemen

ard ndan kar la rlar ya da okul öncesi dönem veya okul döneminde kar la rlar.

er çocuklar n durumuyla okul öncesi dönemde yüzle ir ve kabullenebilirlerse,

erken dönemde çocuklar n özel e itim ve ilgili destek birimlerine gereksinimde

olduklar  farkederler. Ama bu süreci geç ya arlarsa, te hislendirme, kabullenme

süreçleri dolay yla tedavi etkinlikleri de gecikecektir ( Vijosh ve  Sukumaran,

2007).

SP’ li çocu u olan bir ailenin en büyük kayg lar ndan biri “bizden sonra

çocu umuza kim bakacak” korkusudur. Bu nedenle çocu un ba ms zl

kazanmas  çok büyük önem ta r. Zamanla sorunlar aileler taraf ndan kabullenilir ve

aile çocu u elden geldi ince koruma ve rahatlatma çabas  göstermeye ba larlar. Bu
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 koruma ise çocu un ba ms zl  kazanmas  k smen de olsa

engelleyebilmektedir (Özaras ve Yalç n, 2001).

1.2. Evlilik

Kültürlere göre farkl k göstermekle birlikte, evlilik toplumsal düzenin

ilerlemesinde, bir gereklilik gibi görülmektedir. Bireylerin ve ebeveynlerin, kendileri

ve çocuklar n hayat yla ilgili beklentilerinden biri, kendileri için bir e  seçerek,

evlilik ili kisi kurmalar , bir aile meydana getirmeleridir. Evlilik, kurumla  bir

ili ki sistemi olarak tan mlanmaktad r. Evlilik, bir kad n ile bir erke i, birbirine kar -

koca olarak ba lamaktad r. Ayr ca, çiftin do acak çocuklar na belli bir statü

sa lamaktad r. Ayn  zamanda bu ili ki biçimi, toplumsal yönden, devletin kontrol

yetkisi alt nda bulunan, yasal bir sistemdir. Evlili in bireysel ve sosyal i levi

incelendi inde ise, evlilik ya am n, kad n ve erke in biyolojik, sosyal ve psikolojik

bir tak m ihtiyaçlar  ve güdülerini doyurmay  amaçlad  görülür (Özgüven, 2000).

ki ki inin hayatlar yla ilgili olarak verdikleri en önemli kararlardan biridir. Bu

karar , anne-baba olmak izler ve toplumda çiftin ili kisi daha önemli bir alan

kaplamaya ba lar. Bireylerin, ki isel beklentileri yan  s ra, toplumunda evlenen iki

ki iyle ilgili beklentileri,  yükledikleri rol kal plar  bulunmaktad r. E ler, kendilerini

mutlu edecek, anlayacak, hayat boyu bir arada olaca  bir e  isterken; toplum,

ikilinin yasalara ve dine uygun bir arada ya am alan  geli tirmeleri, ya ay lar

toplumsal düzene uygun yönlendirmelerini, ülkeleri ve toplumsal düzen için uyumlu

çocuklar yeti tirmeleri gibi beklentilerle, direk konu ulmayan ama içselle tirilmi

olan at flarda bulunurlar. Evlilik insan ya am ndaki en önemli kararlardan biri

oldu u gibi, bireyin ya ant nda ki ki ileraras  ili kilerden de en önemlilerinden biri

olarak kabul edilir. Ön beklentilerin yo un oldu u, evlilik ya ant , baz  insanlar

için önemli bir doyum ve mutluluk kayna yken, baz lar  için pek çok olumsuz

sonucu beraberinde getirir. Kar kl  beklentilerin uyu mamas  veya de mesi,

sorumluluklarla ilgili aksamalar, çat malar vb. evlilik ili kisini bozmaktad r. Mutsuz

bir evlili i sürdürmenin genel mutluluk, ya am doyumu, benlik sayg  ve genel

sa kla olumsuz yönde ili kili oldu u bulunmu tur (Hawkins, 2005).
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Toplumun temelini olu turan yap  olarak “aile” gösterilmektedir. Bu da aileye

verilen önemin ne denli büyük oldu unu göstermektedir. ki ki inin ili kisine dair

mutluluk ya da mutsuzluk, ayn  zamanda toplumun mutlulu u ya da mutsuzlu u

olarak etki etmektedir. Çocuk, toplum taraf ndan onaylanan, arzu edilen olumlu bir

durumdur. S kl kla heyecan verici, mutlu edici bir olay olarak nitelendirilir.

Beraberinde pek çok de iklik getirir. Kar -koca olma rollerinin yan  s ra, art k anne

baba olan bireylerin, e  olarak birbirlerinden, hayattan, hayattaki beklentilerinden,

mesleklerinden, yak n çevreden ve toplumdan beklentileri farkl la r. Ayn ekilde

toplumun da, e lerden beklentileri artar (Akkök, A kar ve Karanc , 1992).

Evlilikle olu an kurumsal yap , çiftin ya ayaca  pek çok farkl  dönem ve süreç

sonucunda de ikliklere u rar. Bir çal mas nda Duvall (1957), aile ya am n

incelenmesinde sekiz dönem oldu unu belirtmi tir. Bu dönemlerin ilk düzeyini

evlili in olu turdu u belirtilerek ailenin olu umunda evlili in önemli bir faktör

oldu unu vurgulam r. Duvall’in ya am döngüsü modeli geçmi te, o anda ve

gelecekte evlili in ve ailenin geli imsel olarak her a amada nas l tan mlanabilece ini

belirtmektedir ( Nystul, 1999). Çiftin ya ayaca  süreçlerle ya am döngüleri ilerler.

1.2.1. Evlilikte Doyum

Evlilik insan hayat n büyük bir bölümünü kapsayarak, ya amsal alan

ekillendirir. Evlilikle ilgili karar al rken, iki ki inin ayr  ayr  beklentilerinin ne

oldu u, geli tirecekleri aile yap n kurgusunun da belirleyicisi olur. Bireyler, arzu

ettikleri ki iyle, beklentilerini kar lamak üzere, birliktelik olu tururlar. Bu nokta da

evlilikle ilgili beklentilerinin kar lan p kar lanmad  önem kazanmaktad r. Evlilik

doyumu son y llarda yurt içinde ve d nda s kça ara lan konulardan biri olmu tur.

Konunun önemi nedeniyle, psikoloji d nda farkl  bilim dallar  da kendi uzmanl k

alanlar nda konuyla ilgilenmi lerdir. Bu durum, evlilik doyumu ile ilgili bir kavram

karga as  olmas na da neden olmaktad r. Evlilik doyumunu i leyen kaynaklar n

ço unda evlilik kalitesi, evlilik doyumu, evlilik uyumu gibi kavramlar n e  anlaml

olarak kullan ld  görülmektedir ( Karney ve Bradbury, 1995).  Evlilik, tüm ya am

doyumunun birkaç önemli belirleyicisinden biridir; fakat ara rmalar, uzun ve mutlu

bir ya am için herhangi türden yak n bir ili kinin olu turulmas n ve

sürdürülmesinin önemini göstermektedir.
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Hemen hemen tüm yeti kinler di er bir yeti kinle ya amlar n bir noktas nda

uzun süreli bir sevgi ili kisi kurarlar. Erikson’ a göre bir birey, tam bir kimlik

duygusu geli tirinceye kadar böyle yak n bir ba  olu turmaya haz r de ildir. Kimlik

duygusunun geli mesine, ki inin kendi beklentileriyle ilgili fark ndal k geli tirmesi

de dahildir. Bu yak n ba , Erikson (1963), bir ki inin, kendisini e ine “adama

kapasitesi” olarak tan mlam r. Alt  y l süren boylamsal bir çal mada 24-60 ya lar

aras ndaki erkekler aras nda, iyi bir sosyal destek a  olanlar n,  bu türden deste i

olmayanlara göre daha uzun ya ad klar  görülmü tür. Bu süre içindeki ölüm oran ,

sosyal gruplara kat lmayanlarda, bu türden gruplara kat lanlara göre iki kat daha

fazla olmu tur. Ki iler aras  ili kilerinin niteli inden memnun olmayan erkeklerde

ölüm oran , ili kilerinden memnun olanlara göre iki kat daha fazlad r (Morris, 2000).

Bu çal mada görüldü ü üzere, evlilikten alg lanan doyum, evlilik ya ant ndan

memnuniyet oldukça önem kazanmaktad r. Bu özelli i sebebiyle, psikoloji bilimi

içerisinde de oldukça önemli bir ara rma alan r

Tezer (1986) evlilik doyumunu, bireyin evlilik ili kisindeki gereksinimlerini

kar lama derecesine ili kin alg eklinde ifade etmektedir. Yap lan ara rmalarda,

evlilik doyumunun, evlilikte çat man n yay nl , çat ma s kl , çat madan

kaynaklanan gerginlik düzeyi, e ler aras  samimiyet, e lerin birbirlerine yönelik

kontrolcü tutumlar , e lerin birbirlerine kar  empati düzeyleri, evliliklerinde

hissettikleri mutluluk, e lerin birbirlerine ba ml k alg lar , e lerin birbirleriyle

alg lad klar  benzerlik oran , cinsiyet, bireylerin e itim düzeyleri, e lerin ba lanma

stilleri gibi  pek çok etmen ile ili kili olarak tan mlanm r (Tezer, 1986).

Evlilik doyumunun azalmas  durumunda, çiftlerin bo anma karar  daha kolay

ald klar  bilinmektedir. Bo anma oranlar n artmas yla ilgili olarak, ara rmalar

yo unla r. nsanlar n arzular  dahilinde verdikleri evlilik karar ndan

vazgeçmelerine neden olan etmenler saptanmaya çal lmaktad r. Amerika’ da

bo anma oranlar n, 1960 ve 1998 y llar  aras nda h zla artmas  sebebiyle, evlilikte

bireylerin memnuniyetlerini belirlemeye yönelik çal malar yo unluk kazanm r.

Bu çal malardan biride 1457 ki inin kat yla Michigan Üniversitesinde

yürütülmü tür. Kat mc lar n % 79’ unun evliliklerinden memnun olduklar , %21’

ininse evliliklerinden memnun olmad klar  sonuçlar na ula lm r. Cinsiyet aras
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farkl k aç ndan bak ld nda, evlilikte, kad n ve erke in memnuniyeti, e itim

seviyeleri, gelir seviyesi, rk de kenleri aç ndan anlaml  farkl klar göstermi tir.

Çocuklar  olmayan ve/veya evde çocuklar yla ya amayan evli çiftlerin, evliliklerinde

memnuniyetlerinin, çocukla birlikte ya ayan evli çiftlere göre daha yüksek oldu u

bulunmu tur. Buna ba  olarak da çocuklar n evlilikte, negatif getirileri oldu u

sonucu tart lm r (Broman, 2000).

Evlilikte memnuniyet, evlilikten alg lanan doyumla ba lant  de erlendirilmekte

ve ölçme, de erlendirme etkinliklerinde, ba lamsal olarak ara lm lard r.

Demografik de kenler aç ndan, evlilikte memnuniyet, cinsiyet, ya  ve ba lant

faktörlerce (evlili in kaç y ld r devam etti i, çocuk varl  ve say  vb.) de kenlik

göstermi tir (Bradbury, Fincham ve Beach, 2000).

1.2.2.  Evlilikte Problem Çözme Becerileri

Evlili i geli tiren en önemli becerilerden biri, evlilikte problem çözme

becerisidir. Hemen her evlilikte ba  edilmesi gereken bir tak m güçlükler vard r.

Ara rmalara göre, yetkin bireyler, aile içinde problem çözmekte, evlilik ilerledikçe

daha da beceriklilik edinmektedirler. Evlili inde problemlerini çözümlemekten

kaç nan çiftler ise daha da fazla güçlükler ya amaktad r. Etkin bir biçimde problem

çözmek, ailenin i levsel fonksiyonlar  devam ettiren bir yetenektir (Epsteisn,

1993).

Problem çözme, problem odakl  çabalar , duygu odakl  çabalar  ya da problemin

ne oldu una ba  olarak her ikisini bir arada bulundurabilir. Bu özelli ine ba

olarak problem çözme, stres yaratan bir durumu, sonuç pozitif yönde

de tirilemezse dahi, stres yaratan durumu yönlendirebilmek veya stresli duruma

adapte olabilmek olarak de erlendirilir. Böylece ailenin esnekli i ve stresli

durumlara yönelik kontrolü ve duygusal yüklülü ü minimalize etme becerisi artar

(D’  Zurilla ve Nezu, 1999).

Ailede problem çözme becerisi birçok aç dan önemlidir. E ler aras ndaki etkin

ileti imi besler ve çiftin ili kisinin devaml  pozitif yönde etkileyen önemli bir

etmendir (Khodokakhsh, 2007).
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Problem çözme becerisiyle ilgili ölçüm çal malar n sonuçlar na göre, problem

çözme becerisi, esnek dü ünme kapasitesi gerektirmektedir. Problem çözme becerisi

ile ailede, bireylerin, stres, anksiyete gibi olumsuz duygulan m oranlar  azalt

etkide bulunmaktad r. 2004 y nda Wade’ in, beyin hasar  olan çocuklar n

ebeveynleri ile yapt  çal mada, problem çözme becerisi, ailedeki stres ve

anksiyeteyi azaltan önemli bir unsur olarak, mevcut durumda i e yarar etkiler

sa lad  görülmü tür (D’ Zurilla, 1999).

1.3 Evlilikte Çocuk Olmas ; Engelli Çocuk Do umu

Bir ailede çocu un do umu, o ailenin ya am nda oldukça önemli bir yer

tutmaktad r. Ailenin o güne kadar sürdürdü ü ya am biçiminde bir dönüm noktas

olu turmaktad r. Ailede çocuk do umu, planlanm , haz rl kl  bir süreç olsa dahi,

çocuk al lm  düzende ani ve h zl  bir de im meydana getirmektedir. Bu

de imle birlikte, evli çiftin e  olmak rollerine, ebeveyn olma rolleri eklenerek, bu

ani meydana gelen de ime ayak uydurmaya çabalama süreci ba lamaktad r.

Çiftlerin evlilik ili kilerinin bu ani de imden nas l etkilendi i ara rmac lar n

inceledi i konulardan biri olarak kar za ç kmaktad r. ki ki inin ili kisine, üçüncü

ve bak ma muhtaç bir bireyin ekleni inin etkileri incelenmi tir. Bireyler üzerindeki

etkisi bireysel ve çift olarak bir aradaki yans malar  ele al nm r. Ara rmalara göre

çiftler ebeveyn olduklar nda, evliliklerindeki pozitif de imde bir dü

ya anmaktad r. Bu dü e evliliklerindeki çat man n art  ile evliliklerinden

memnuniyetlerinin h zla azalmas  e lik etmektedir. Bu sonuç ço unlukla kad nlarda

tespit edilmi  olup, evlilikten memnuniyetin azal  erkeklerde, ebeveyn olduktan çok

daha geç dönemlerde bildirilmektedir (Belsky, 1983).

Cowan’ n n  (1995)  ara rmas na göreyse evlilikten alg lad klar  doyum,

erkeklerin  % 45’ inde, kad nlar nsa % 55’ inde azal rken; çiftlerin % 18’ inde

evlilikten alg lanan doyum artm r (Cowan, 1995).
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2.  Problem

Serebral palsili çocu u olan ve olmayan annelerin evlilik ya ant lar ndan

alg lad klar  doyum aras nda anlaml  farkl k vard r.

Serebral palsili çocu u olan ve olmayan annelerin evliliklerinde problem çözme

becerileri aras nda anlaml  farkl k  vard r.

2.1.  Hipotezler

1) a. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n ya na göre annelerin

evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml  farkl k vard r.

b. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n ya na göre annelerin

evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k vard r.

2) c. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n cinsiyetine göre annelerin

evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml  farkl k vard r.

ç. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n cinsiyetine göre annelerin

evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k vard r.

3) e. Serebral palsili çocu u olan annelerin,  ya lar na göre serebral palsili çocu u

olan annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml

farkl k vard r.

f. Serebral palsili çocu u olan annelerin,  ya lar na göre annelerin evliliklerinde

problem

çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k vard r.

4) g. Serebral palsili çocu u olan annelerin, e itim durumuna göre annelerin evlilik

ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml  farkl k vard r.

.  Serebral palsili çocu u olan annelerin, e itim durumuna göre annelerin

evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k vard r.

5) h.  Serebral palsili çocu u olan annelerin, çal ma durumlar na göre serebral

palsili çocu u olan annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan

anlaml  farkl k vard r.

      .   Serebral  palsili  çocu u  olan  annelerin,  çal ma  durumlar na  göre  serebral

palsili çocu u
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      olan annelerin evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k

vard r.

6) i. Serebral palsili çocu u olan annelerin, sosyo-ekonomik düzeylerine göre

serebral palsili çocu u olan annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum

aç ndan anlaml  farkl k vard r.

j. Serebral palsili çocu u olan annelerin, sosyo-ekonomik düzeylerine göre

serebral

palsili çocu u olan annelerin evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan

anlaml  farkl k vard r.

7) k.  Serebral palsili çocu u olan annelerin evlerinde ya ayan ba ka akrabalar

bulunmas  durumuna göre annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum

aç ndan anlaml  farkl k vard r.

l. Serebral palsili çocu u olan annelerin, evlerinde ya ayan ba ka akrabalar

bulunmas

durumuna göre annelerin evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan

anlaml  farkl k vard r.

8) m. Serebral palsili çocu u olan annelerin, ya ad klar  evin, aidiyet durumuna

göre annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml

farkl k vard r.

n. Serebral palsili çocu u olan annelerin, ya ad klar  evin, aidiyet durumuna

göre

annelerin evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k

vard r.

9) o. Serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle evlenme (tan ma) biçimlerine

göre annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml

farkl k vard r.

ö. Serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle evlenme (tan ma) biçimlerine

göre annelerin evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k

vard r.

10) p. Serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle kaç y ld r evli olduklar na göre

annelerin evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml  farkl k

vard r.
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r. Serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle kaç y ld r evli olduklar na

göre

annelerin evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k

vard r.

11) s. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuk say na göre, evlilik

ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml  farkl k vard r.

      .  Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuk say na göre evliliklerinde

problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k vard r.

12) t. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n, özel e itimden faydalanma

sürelerine göre  evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml

farkl k vard r.

    u. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n, özel e itimden faydalanma

    sürelerine göre evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml  farkl k

vard r.

13) ü. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n, spastisiteye yönelik ilaç

kullan na göre  evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml

farkl k vard r.

v. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n, spastisiteye yönelik ilaç

kullan na göre evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan anlaml

farkl k vard r.

14) y. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n, spastisite derecesine göre

evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyum aç ndan anlaml  farkl k vard r.

z. Serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n, spastisite derecesine

yönelik ilaç kullan na göre evliliklerinde problem çözme becerileri aç ndan

anlaml  farkl k vard r.

3. Genel Bak

, engelli çocuk ebeveynleriyle ilgili yurt d nda ve ülkemizde yap lm

ara rmalardan baz lar  yer almaktad r:
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3.1.  Yurt D nda Yap lm lgili Ara rmalar

Kazak ve Marvin’ nin engelli ve kronik hastal  olan çocuklar n ebeveynler ile

herhangi bir engeli olmayan çocuklar n ebeveynlerinin evlilik doyumlar  ve

alg lad klar  sosyal destek oranlar  kar la rm lard r. Çal maya, 125 engelli ve

kronik hastal  olan çocu un anne babalar  ile, 127 herhangi bir engeli olmayan

çocu un ebeveyni kat lm r. Ara rmada, Çift Uyum Ölçe i (ÇUÖ) kullan larak,

çiftlerin evlilik doyumlar  incelenmi tir. Ara rma sonuçlar nda, sadece, engelli

çocu u olan annelerin yüksek oranlarda stres ya ad klar  görülmü tür. Çiftler

aras ndaysa doyum aç ndan, engelli çocuk olmas  ay rt edici bir farkl k

göstermemi tir. Sosyal destek a  aç ndansa, gruplar aras nda çok az bir fark

bulunmu tur (Kazak ve Marvin, 1984).

Taanila ve arkada lar n kronik hastal  olan, entelektüel ve/veya fiziksel engeli

olan çocuklar n ebeveynlerinin evlilik ili kilerini ara rm lard r. Çal malar nda,

14-17 ya  aras  dönemde 89 çocu un ebeveynleri ile görü erek uzun süreli çal ma

yapm lard r. Ebeveynlerin %25’ inin evlilik ili kilerinin baz  alanlar nda, çocu un

engeli sebebiyle sorunlar ya and  tespit edilmi tir. Ayr ca evlilik doyumunda,

güvensizlik alg n ba lamas , çocu un bak yla ilgili günlük ya amdaki a r

sorumluluklar, bo  vakit azl  ve zaman kay plar  risk faktörler olarak ifade

edilmi tir. Annelerin, kendine güven konusunda ya ad klar  olumsuz alg n,

babalardan daha fazla oldu u görülmü tür. Motor gerili i olan çocuklar n

babalar nda kayg  ve güvensizlik oran n daha az oldu u görülmü tür (Taanila,

Kokkonen ve Jarvelin, 1996).

Wilton ve Renaut’ n (1986) Yeni Zellenda’ da okul öncesi dönemde engelli

çocu u olan 42 anne ile herhangi bir engeli olmayan çocuklar n annelerinin stres

düzeylerini incelemi lerdir. Stres Ara rma Ölçe i kulland klar  çal malar nda;

anne olma ya  , kesim noktas  olarak (30 ya  alt -30 ya  c var  ve 30 ya  üstü)

belirlemi lerdir. Çocuklar  engelli olan anneler daha yüksek stres bildirirken, anne

olma ya , ya anan stres düzeyin de etkili bulmam lard r. Okul öncesi dönemde

ailelerin stres düzeyinde, çocuklar n okula ba lay p-ba layamayaca  ve sürecin

nas l ekillenece i, çocuklar  için uygun okul bulma gibi problemler veya çocu u

okula ba layamayacak olan ailelerin ya ad klar  s nt n etkili oldu unu
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saptam lard r. Bu aç dan da aileler için destek programlar n önemini vurgulayarak,

her aileyi kendi mevcut ko ullar  içinde ele almak gerekti ini ifade etmi lerdir

(Wilton ve Renaut, 1986).

Baker, London ve Kashimo’ nun mental retardasyonu olan 49 çocu un ailesi ile

yapt  ara rmadaysa, zihinsel engelli çocuk aileleri için haz rlanan aile e itim

programlar n anne-babalara psikolojik fayda sa lamas  durumu incelenmi tir. Bu

programlar arac  ile aile üzerinde ki yükün azal p azalmad  tespit edilmeye

çal lm r. Uzun süreli gözlem ve ölçüme dayal  olarak yürütülen çal mada,

itim program  öncesi ve sonras  hem çocuklarla hem aileleriyle de erlendirmeler

yapm r. Çocuklar n öz bak m becerilerine yönelik ald klar  e itimlerden ailelerin

memnuniyeti, çocuklar na yakla mda davran sal prensipleri ö renmelerinin çift

ili kisindeki problemleri azaltt  tespit edilmi tir. Ayr ca bu geli melere ba

olarak, bireylerin depresif belirtilerinin azald  bildirilmi tir (Baker, London ve

Kashino, 1991).

King ve arkada lar n, evli çiftlerin ili kilerinin dayan kl  ile profesyonel

destekle verilen, aile merkezli bak m programlar  aras  ili kiyi ve duygusal iyi

olu luk hallerini de erlendirmi lerdir. lerleyici olmayan nörogeli imsel bozuklu u

olan SP, spina bfida ve hidrosefali hastal klar ndan karma olarak olu turulan

örneklem, toplam 164 çocu un ebeveynlerinden olu maktad r. Ailenin duygusal

sa  etkileyebilecek kontrol faktörler olarak, çocuklar n davran  problemleri,

ebeveynlerin bu durumla ba a ç kma stratejileri, engellili in genetik nedenleri ve

sonradan ortaya ç kan nedenleri ile sosyal çevre deste i incelenmi tir. Ara rma

sonuçlar na göre, aile merkezli bak m çal malar , ailenin iyi olma hali üzerinde

belirgin bir etkendir. Çocuktaki davran  problemleri ve sosyal çevrenin koruyucu

etkisi önemli faktörler olarak tespit edilmi tir (King, King, Rossenbaum ve Goffin,

1999).

Breslau ve arkada lar n engelli çocuklar n annelerinin alg lad klar  stres ile

ilgili ara rmalar ndaysa; 369 engelli çocuk annesi (sistik fibroz, serebral plasi,

miyelodisplazi ve çoklu fiziksel engel) ile rastgele seçilen 456 kontrol grubunu

olu turan anne ile çal lard r. Engelli çocuk annelerinin, kontrol grubuna göre

alg lad klar  stres düzeyinin oldukça yüksek oldu u; annenin e itim seviyesi, ailenin
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gelir düzeyi, ailenin rksal özelliklerinin alg lanan stres düzeyi ile ili kili oldu unu

tespit etmi leridir. Çocu un engel türü ve tan sal s fland rmas  annenin stres düzeyi

ile ili kili bulunmazken; annelerin alg lad klar  stres düzeyin en çok çocu un

gündelik i levlerinde ki ba ms zl k oran n etkili oldu unu tespit etmi lerdir

(Breslau, Strech ve Mortimer, 1982).

Hindistan’ da Vijosh ve Sukumaran, serebral palsili çocu u olan annelerin, stres

düzeylerini tespit etmeye yönelik çal lard r. Ara rmalar nda  serebral palsili

çocu u olan (50) annelerinin stres seviyesi; 16 ki ide hafif, 23 annede orta derecede

ve 11 annede a r derecede stres eklinde sonuç vermi tir. Ebeveyn ve aile

problemleri, kötümserlik, çocuk karakter özellikleri ve fiziksel yetersizlik etmenleri

alt faktörler olarak de erlendirilmi tir. Kötümserlik faktörünün, çocu un kendine

yeterlik durumunun, alg lanan stres düzeyinde etkili önemli bir faktör oldu unu

saptam lard r. E  ve aile problemleriyse stres düzeyinde en az etkili olan faktörler

olarak tespit edilmi tir (Vijosh ve Sukumaran, 2007).

3.2.  Türkiye’ de Yap lm  Ara rmalar

Engelli çocuk do umunun etkileriyle ilgili ara rmalar, engellili in evlilik

üzerindeki etkileri incelenerek, çal malara referans bilgi sa lanmaktad r. Türkiye’

de bu amaçla yap lm  ara rmalardan baz lar , a da verilmektedir:

Öz enal ve arkada lar , engelli çocu u olan ailelerin, aile i levlerine etkide

bulunan de kenleri belirlemek amac yla yürüttükleri ara rmalar nda, anket formu

ve Aile De erlendirme Ölçe i (ADÖ) kullanarak verileri elde etmi lerdir.

Ara rman n örneklemini, Çocuk Sa  ve Hastal klar  Anabilim Daire Ba kanl

poliklini inden hizmet alan 145 engelli çocuk ailesi olu turmu tur. Ara rma

sonuçlar na göre anne ve babalar  etkileyen faktörlerin farkl klar gösterdi ini tespit

etmi lerdir. Annelerin çocu un özründen dolay  kendilerini suçlamalar , aile içinde

genel fonksiyonu rolleri ve emosyonel reaksiyonlar  etkiledi ini belirtmi lerdir.

Ayr ca, babalar n e e yönelik suçlamalar n, çift aras ndaki ileti imi de etkiledi ini

saptam lard r. Çal ma sonucunda, engelli çocu a sahip ailelerin sa ks z oldu u

boyutlar n belirlenmesine, güçlendirilmense ve sorunlar n çözülmesine ihtiyaç

oldu unu vurgulam lard r (Öz enol, I khan, Ünay, Ayd n, Ak n ve Gökçay, 2003).
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çmeli ve arkada lar  ise özürlü çocuk aileleri ile sa kl  çocuk ailelerinin

levselli ini kar la rm lard r. Ara rman n örneklemi, ilkö retim özel alt

nda ve özel rehabilitasyon merkezlerinde e itim gören zihinsel engelli 50

çocu un ailesi ile normal e itim gören 30 sa kl  çocu un ailesinden olu maktad r.

Veri toplama arac  olarak anket formu ve Aile De erlendirme Ölçe i kullanm lard r.

Ara rma bulgular nda, özürlü çocu u olan ebeveynlerin %24’ ünün, suçluluk ve

pi manl k duydu u, %14’ ünün isyan ve y lg nl k ya ad , %20’ sinin ise çaresizlik

duygular  ya ad klar  tespit etmi lerdir. Ayr ca, engelli çocuk ailelerinin yeterli

sab r ve anlay  gösteremediklerini belirtmi lerdir. Özürlü çocuklar n, psikolojik

yard m al yor olmalar , baban n çal yor olmas  ve annenin çal yor olmas

durumlar n, çocuk yeti tirme tutumlar  aç ndan anlaml  faktörler oldu unu tespit

etmi lerdir. Annenin çal yor olmas n, gerekli ilgiyi gösterme alt boyutunu

olumsuz etkiledi ini ifade etmi lerdir. Buna göre, özürlü çocuk ebeveyni olman n,

aile i levselli ini belirgin olarak bozdu unu ifade etmi lerdir ( çmeli, Atao lu,

Canan ve Özçetin, 2008).

Özeke  ve arkada lar  ise, evlilik ili kisinde, engelli çocu a sahip olman n rolünü

incelemi lerdir. Zihinsel engeli olan 104 çocu un ebeveyni (55 kad n, 49 erkek),

otistik çocu u olan 65 çocu un ebeveyni (31 kad n, 34 erkek) ve herhangi bir engeli

olmayan 99 çocu un (53 kad n, 49 erkek) ile çal lard r. Veri toplama arac

olarak anket formu ile Britchnell E  De erlendirme Ölçe i kullanm lard r. Zihinsel

engelli veya otistik çocu u olan ailelerinde meydana gelen de iklikleri ara rmada,

engelli çocuk do umundan öncesine dair bilgi edinebilmek için e lerden, evlilik

ili kilerini de erlendirmelerini istemi lerdir. Ölçek uygulamalar  ve yar

yap land lm  mülakatlar sonucunda, engelli çocu u olan ailelerin, engeli

bulunmayan çocuklar n ailelerine göre daha yönlendirici, daha güvenilir ve ba ml

olduklar  tespit etmi lerdir. Engelli çocuklar n ebeveynlerinin, e lerini, daha fazla

güvenilir bulduklar  belirtmi lerdir. Bu durumu, engelli çocu un bak m

faaliyetlerini yürütürken, e lerin birbirlerini daha fazla kontrol ediyor olmalar ,

bak m ve e itim u ra lar  için e lerin sürekli ileti im halinde olmalar na

ba lam lard r (Özeke , Girli, Yurdakul ve Sar soy, 1998).
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Dereli ve Okur’ un yapm  olduklar  çal mada engelli çocu u olan ailelerde

depresyon ya ama durumlar  belirlemeye çal lard r. Ara rman n örneklemini,

Mu la ilindeki Ayd nl k Özürlüler Okulu ile Özel E itim Merkezine kay tl

çocuklar n ebeveynleri (75 anne-75 baba, toplam 150 ebeveyn) olu maktad r.

De erlendirme çal malar nda, Ki isel Bilgi Formu ve Beck Depresyon Envanteri

(BDE) kullanm lard r. Ara rmada ailelerin önemli oranlarda depresyonda oldu u;

annelerin depresyon yo unluklar n babalara oranla daha yüksek oldu unu

belirlemi lerdir. Bu do rultuda engelli çocuk ailelerinin psiko-sosyal deste e ihtiyaç

duyduklar  vurgulam lard r (Dereli ve Okur, 2008).

Alt nda  ve arkada lar  ise, serebral palsi tan  alm  çocuklar n annelerinde,

depresyon ve anksiyete düzeyleri ve çocuklar n fonksiyonel k tl k düzeyleri aras ,

ili kiyi ara rm lard r. Ara rman n örneklemini, 52 serebral palsili çocuk annesi

(hasta grubu) ile 67 sa kl  çocuk annesi (kontrol grubu) olu maktad r. Ara rmada

veriler, sosyodemografik veri anketi, Pediyatrik Fonksiyonel S fland rma Sistemi

kullan larak çocuklar; Beck Depresyon Ölçe i ve Durumluk-Süreklilik Kayg

Envanteri (STAI Form I-II) ile anneleri de erlendirmi lerdir. Ara rma sonuçlar na

göre, serebral palsili çocu u olan annelerin, depresyon ve kayg  düzeylerinin, engelli

çocu u olmayan annelere göre daha yüksek oldu u belirtilmi tir. Depresyon ve kayg

düzeylerinin, çocu un, Fonksiyonel Ba ms zl k ve Kaba Motor Fonksiyonlar  ile de

pozitif yönde ili kili oldu unu tespit etmi lerdir. Buna göre, annelerin psikolojik

nt  düzeyinin, çocuklar nda görülen fiziksel yeti yitimi ile ili kili oldu unu

vurgulam lard r (Alt nda , can, Akcan, Köksal, Ercin ve Ege, 2007).

uz ve arkada lar n, 13-22 ya lar  aras ndaki bedensel ve zihinsel engelli

çocuklar n anneleri ve herhangi bir engeli olmayan çocuklar n anneleri ile yapt klar

çal malar nda, annelerin, anksiyete, depresyon ve stres düzeylerini kar la rarak,

engelli çocuk annesi olman n, etkilerini belirlemeye çal lard r. Serebral palsi

(25) hastas , otizmi (26), mental retardasyonu (29) olan çocuklar n anneleri ve

herhangi bir engeli olmayan çocuklar n (89) anneleri ile yapt klar  çal mada, engelli

çocu u olan annelerin, depresyon, anksiyete ve Holroyd’ un Ba ml k ile Kendini

Yönetme, Aile Ya am na Getirdi i S rl klar, Aileye Getirece i Zorluklar alt

ölçeklerine göre daha fazla olumsuz duygulan m ya ad klar  ifade etmi lerdir

(U uz, Toros, nanç ve Çolakkad lu, 2004).
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Bir ba ka ara rmada ise, Erdo ano lu ve Günel, serebral paralizili çocuklar n

ailelerinin sa kla ilgili ya am kalitelerini çocu un engelinin derecesine göre anne-

babalar aras nda fark olup olmad  incelemi lerdir. Ankara’ da özel e itim

merkezine devam eden serebral palsili çocu u olan 60 anne-baba ile yapt klar

ara rmada; çocuklar Kaba Motor Fonksiyon S fland rma Sistemi (GMFCS) ile

de erlendirilmi ; anne-babalara ise Nottingham Sa k Profili ve veri anketi

uygulam lard r. Ara rmada, annelerin, engelli çocu un do umundan ya am

kalitesine bak ld nda, babalardan daha çok etkilendiklerini belirtmi lerdir. Bu

etkileni in, çocu un engelinin derecesine ba  olarak artt  belirtmi lerdir

(Erdo ano lu ve Günel, 2007).

Çetinkaya ve Öz ise, serebral palsi tan  alm  Ankara Rehabilitasyon

Merkezinde yatan çocuklar n anneleriyle çal arak, annelerin çocuklar n durumuyla

ilgili bilgi gereksinimi ve planl  sistemde bilgi verilmesinin etkilerini ara rm lard r.

Yar  deneysel olarak yap land rd klar  çal malar nda, 88 serebral palsili çocu un

annesini iki gruba (plal  bilgi verilen 45 anne deney grubu ve 43 planl  bilgi

verilmeyen kontrol grubu anne) ay rarak incelemelerde bulunmu lard r. Verileri

anket formu ve serebral palsinin özellikleri, tedavi ve rehabilitasyon sürecine yönelik

sorulardan olu an form ile elde etmi lerdir. Ara rma sonuçlar na göre, planl  bilgi

verilen anneler ile planl  bilgi verilmeyen annelerin, çocuklar n hastal , tedavi ve

rehabilitasyonlar hakk nda bilgi gereksinimleri oldu unu saptam lard r (Çetinkaya

ve Öz, 2000).

Engelli çocuk annelerinin, duygu durumuna ili kin bir di er ara rma ise, Toros

taraf ndan yap lm r. Toros çal mas nda, engelli çocuklar n sosyodemografik

özellikleri ile annelerinin depresyon, anksiyete, evlilikte uyum düzeyleri ve annelerin

çocuklar  alg lama biçimlerini belirlemeye çal r. 21 otistik, 19 serebral palsi,

11 down sendromu olan çocuk ve ebeveynleri ile 21 zihinsel ve/veya bedensel engeli

olmayan çocuk ve anneleri ile çal r. Ara rmada, sosyodemografik anket

formu,  Beck  Depresyon  Envanteri,  Evlilikte  Uyum  Ölçe i,  Aile  Çocuk  li kileri

Anne Formu kullanm r. Ara rma sonuçlar na göre engelli çocu u olan annelerin,

depresyon ve anksiyete ya ama oranlar n, herhangi bir engeli olmayan çocuklar n

annelerine göre daha yüksek oldu unu tespit etmi tir. Engelli çocu u olan annelerin,
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ruhsal olarak, engelli çocu u olmayan annelerden daha çok etkilendiklerini

belirtmi tir. Anne, çocuk ili kileri aç ndansa, s cakl k-sevgi yakla n engelli

çocuk annelerinde, herhangi bir engeli olmayan çocuk annelerine göre daha fazla

oldu unu saptam r. Sald rganl k-kin yakla nsa, down sendromlu çocu u olan

annelerde, otistik çocu u olan annelere oranla daha yo un oldu unu tespit etmi tir.

lgisizlik ve ihmalkarl k durumunun ise, serebral palsili ve down sendromlu

çocuklar n annelerinde, herhangi bir engeli olmayan çocuklar n annelerine göre daha

yo un oldu unu saptam r (Toros, 2002).

4. ÖNEM

Literatüre bakt zda özelikle son 10 y lda engel türleri ve engellilerle ilgili

ara rmalar artm r. Evlilikle ilgili ara rmalar n yo unlu u, evlilik ya ant n

getirilerini anlamak ve ya am kalitesini nas l etkiledi ini saptamaya yönelik pek çok

çal ma yap lmaktad r. Yurt d ndaki literatüre bak ld nda, evlilik doyumun bir

çok de kenle ili kilisinin farkl  gruplar üzerinde çal ld  çok say da ara rmaya

rastlanmaktad r. Bu ara rmalar ve bu alanda yap lacak yeni çal malar n, varolan

çal malar  aç klayacak kuramsal ve yöntemsel bilgiler getirece i savunulmaktad r

(Bradbury, Fincham & Beach, 2000). Türkiye’deki literatür incelendi inde,  evlilik

doyumu konusunda son y llarda bir çok ara rma yap ld  görülmektedir. Evlilik

ya ant n bir parças  olarak çocuk sahibi olmak ve çocuklar n sa k durumu evli

çiftlerin ya am amaçlar , ili kilerini etkileyen en önemli etmenlerden birdir. Bu

aç dan bak ld nda sahip olunan çocu un engelli olmas  durumu evlilik ili kisini

etkileyen en önemli etmenlerden biri oldu u dü ünülmektedir. Günümüzde

engellilerle ilgili çal ma alanlar nda görev yapan meslek gruplar na ihtiyaç

do rultusunda pek çok merkez aç lm , sosyal sorumluluk yap lanmalar

olu turulmu tur. Pek çok ülkede oldu u gibi ülkemizde de özellikle zihinsel ve

bedensel engel gruplar  için rehabilitasyon merkezleri oran  artm , yasal olarak

düzenlemelerle engelli haklar  ve ya am standartlar  geli tirilmektedir. Tüm bu

geli melere ra men, daha birçok düzenlemeye ihtiyaç duyulmaktad r. Bu çal ma ile,

serebral palsili çocu u olan anneler ile herhangi bir engeli olmayan çocuklar n

annelerinin evliliklerinden alg lad klar  doyum ile evliliklerinde problem çözme

becerilerinin farkl k gösterip göstermedi ini tespit etmek ve serebral palsili çocu u
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olan annelerin evliliklerinde alg lad klar  doyum ve evliliklerinde problem çözme

becerilerini etkileyebilecek ba ka faktörler ile ili kilerini incelemektir. Bu inceleme

sonucunda da, hem alanda çal an görevliler için hem de aileler için faydal  bilgiler

sa lamakt r. Ülkemizde, serebral palsili çocu u olan annelerin evlilik doyumlar  ve

problem çözme becerileri ile ilgili ara rmalar k tl r. Bu çal ma ile, literatüre

katk da bulunmak hedeflenmektedir.

5. Ara rman n S rl klar

Bu ara rma, stanbul ili, Ata ehir ilçesinde bulunan Özel Metin Sabanc  Özel

itim ve Rehabilitasyon Merkezinde e itim gören, serebral palsi tan  alm

çocuklar n (74) anneleri ile, stanbul ili s rlar nda bulunan, kat lmaya gönüllü,

herhangi bir engeli olmayan çocuklar n (76) anneleri ile yap lm r. Kat mc lar n

belli ki isel de kenlere göre seçilmi  olmas , ara rman n s rl  yönünü

olu turmaktad r.

Ara rmaya kat mda, çocuklar n babalar nda gönüllülük sa lanamamas

sebebiyle, çal ma sadece anneler ile yürütülmü tür.

Ara rmada, alt problemler aras  kar la rmal  ölçümler, serebral palsili çocu u

olan ve olmayan anneler aras  yeterli grupland rma ölçütleri sa lanamamas

sebebiyle yap lamam r.

6. Ara rman n Say tl lar

Ara rmada, kat mc lar n ölçekleri, içtenlikle cevaplad klar  ve kat mc lardan

geçerli ve güvenilir bilgiler al nd  varsay lmaktad r.

7. Tan mlar

Serebral Palsi: Serebral palsi, pre-peri-postnatal dönemlerde meydana gelen,

ilerleyici olmayan, serebral motor merkez harabiyeti sonucu olu an bir hastal kt r

(Okan ve Bursal , 2004)
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Evlilik: Evlilik, aile kurmay  ve türün devam  sa layan, iki insan n kal  bir

beraberlik amac yla bir araya gelerek olu turduklar , e  olarak birbirlerine ve

çocuklar na kar  ortak sorumluluklar  yerine getirmeye söz verdikleri, birbirine

ba  sistemlerden olu an evrensel bir kurumdur (Saxton, 1982).

Evlilik Doyumu:  ki ki inin ayr  ayr  beklentilerle olu turduklar aile kurgusu

içinde, arzular n kar lan p kar lanmamas  durumudur. Evlilik doyumu ile e  anlaml

kavramlar olarak, evlilik uyumu, evlilik kalitesi, evlilikten memnuniyet

gösterilmektedir (Karney ve Bradbury, 1995).

Evlilikte Problem Çözme Becerileri: Stres yaratan bir durumu, sonuç pozitif

yönde de tirilemezse dahi, stres yaratan durumu yönlendirebilmek veya stresli

duruma adapte olabilmektir. Böylece ailenin esnekli i ve stresli durumlarda kontrol

becerileri artar (D’ Zurilla ve Nezu, 1999).



35

BÖLÜM II

YÖNTEM

2.1. Ara rman n Modeli

Ara rma, serebral palsili çocu u olan ve olmayan annelerin, alg lad klar  evlilik

doyumu ile evliliklerinde problem çözme becerilerinde, anlaml  bir fark olup

olmad  ile sosyo-demografik de kenlere göre serebral palsili çocu u olan

annelerin, evliliklerinden alg lad klar  doyum ile evliliklerinde problem çözme

becerilerinde anlaml  bir fark olup olmad  ortaya koymaya yönelik betimsel ve

kar la rmal  nitelikte bir  ara rmad r.

Ara rma, stanbul ili, Ata ehir ilçesinde bulunan Özel Metin Sabanc  Özel

itim ve Rehabilitasyon Merkezinde e itim gören, serebral palsi tan  alm

çocuklar n (74) anneleri ile, stanbul ili s rlar nda bulunan, kat lmaya gönüllü,

herhangi bir engeli olmayan çocuklar n (76) anneleri ile yap lm r.

Veri toplama araçlar , serebral palsili çocuk anneleri ile herhangi bir engeli

olmayan çocuklar n annelerine bireysel olarak uygulanm r. Ara rmaya kat lmaya

gönüllü olan annelere, ara rman n amaçlar  aç klanm , al nan bilgilerin gizli

tutulaca  esas  ve ara rma amac yla kullan laca  vurgulanm r.

Uygulamalar sonras  formlar kontrol edilerek, bo  b rak lan maddelerin

cevapland lmas  sa lanm r. Ara rma da kullan lan anket formu ile Evlilik

Ya ant  Ölçe i (EYÖ) ve Evlilikte Problem Çözme Becerileri (EPÇÖ) ölçeklerinin

doldurulmas  15-20 dakika sürmü tür.

2.2. Evren ve Örneklem

Ara rman n örneklemi 150 anneden olu maktad r. 74 serebral palsili çocu u

olan anne ile 76 herhangi bir engeli olmayan çocu u olan annelerine ula larak,
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uygulamalar gerçekle tirilmi tir. Serebral palsili çocu u olan annelere, stanbul ili,

Ata ehir ilçesinde bulunan Özel Metin Sabanc  Özel E itim Ve Rehabilitasyon

Merkezi’ nde ula lm r. Bu amaçla ilgili kurumun idari birimlerinden izin

al nm r. Normal geli im gösteren çocuklar n annelerineyse kartopu örneklem

seçim yöntemi ile ula lm r.

2.3. Veri Toplama Araçlar

Ara rmada, annelerin evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumu incelemek

için “Evlilik Ya am Ölçe i” (EYÖ) ve annelerin evliliklerinde problem çözme

becerilerini incelemek için “Evlilikte Problem Çözme Ölçe i” (EPÇÖ) kullan lm r.

Annelere ait ki isel bilgilerin toplanmas  için ara rmac  taraf ndan, iki farkl

formatta  düzenlenen ki isel bilgi formlar  kullan lm r. Serebral palsili çocu u olan

annelere, “Ki isel Bilgi Formu 1”, herhangi bir engeli olmayan çocuklar n annelerine

“Ki isel Bilgi Formu 2” uygulanm r.

2.3.1.   Evlilik Ya am Ölçe i

Ölçek, e lerin evlilik ili kisinden sa lad klar  genel doyum düzeylerini ölçmek

amac yla Tezer (1986) taraf ndan geli tirilmi tir. 10 sorudan olu an 5’li dereceleme

tipi bu ölçekten al nabilecek en yüksek puan 50, en dü ük puan ise 10’dur. Ölçe in

geçerli ini belirlemek amac yla, ölçek evli ve bo anm  bireylere uygulanm  ve

gruplar n ölçekten ald klar  puan ortalamalar  aras nda anlaml  düzeyde fark

bulunmu tur (t=6.23, p<0.01). Bu bulgu ölçe in d  ölçüte göre geçerli inin kan

olarak gösterilmi tir. Ayr ca, ölçe in bireylerin sosyal be enirlik yönelimlerinden

etkilenip etkilenmediklerini anlamak için sosyal be enirli i ölçmek amac yla

geli tirilen Ki isel Davran  Anketi puanlar  ile kar la rma yap lm r. Sonuçlar

Evlilik Ya am Ölçe inin bireylerin sosyal be enirlik yönelimlerinden çok az

etkilendi ini göstermi tir (r=0.21). Bu bulgu da ölçe in geçerli ine dolayl  kan t

olarak gösterilmi tir (Tezer,1986). Ölçe in test-tekrar test yöntemi ile belirlenen

güvenirlik kat say  0.85, Cronbach Alfa iç tutarl k katsay  ise erkek grubunda

0.88, kad n grubunda 0.91 olarak bulunmu tur. Bu bulgular ölçe in güvenilir

oldu unu göstermektedir (Tezer, 1986).
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2.3.2. Evlilikte Problem Çözme Becerileri Ölçe i

Ölçek, evli bireylerin evlilikte kar la klar  problemleri çözme becerilerine

ili kin alg lar  belirlemek amac yla (Marital Problem Solving Scale) Baugh, Avery

ve Sheets-Hawoth taraf ndan geli tirilmi , 9 maddelik 7 dereceli bir ölçektir. Orijinal

çal mada ölçe in iç tutarl  .95; test-tekrar test korelasyon katsay  .86 (p<.001)

olarak bulunmu tur. Ölçüt geçerli i için Çift Uyum Ölçe i ile olan korelasyonuna

bak ld nda ise iki ölçek aras ndaki korelasyonu .61 (p<.001) olarak bulunmu tur.

Ölçe in Türk kültürüne uyarlama çal malar  Hünler ve Gençöz  (2002)

taraf ndan yap lm r. Orijinal formunda 7 dereceli olarak de erlendirilen ölçek,

cevaplanmas n kolay olmas  bak ndan 5 basamakl  de erlendirme ölçe ine

dönü türülmü tür. Ölçekten al nabilecek en yüksek puan 45 en dü ük puan ise 9’dur.

Yüksek puan, bireyin kendini evlilikte problem çözme becerileri aç ndan ba ar

alg lad  göstermektedir. Pilot çal mada ölçe in iç tutarl  .88 olarak

bulunmu tur (p<.001) (Hünler veGençöz, 2003).

Ölçe in crobnbach alfa iç tutarl k güvenirli i .91; madde-toplam korelasyonlar

ise .63 ve .73 aras nda bulunmu tur (Hünler ve Gençöz, 2003).

2.3.3. Ki isel Bilgi Formu

Ara rmaya kat lanlarla ilgili gerekli bilgileri toplamak için ara rmac

taraf ndan haz rlanm r. Serebral palsili çocuk annelerine ve herhangi bir engeli

olmayan çocuk annelerine yönelik olarak iki farkl  formatta haz rlanm r.

Serebral palsili çocu u olan annelere, ki isel bilgi formunda, serebral palsili

çocu un ya  ile cinsiyeti, annenin ya , e itim durumu, bir i te çal mas  durumu,

sosyo-ekonomik düzeyi, evde akraba(lar) ile ya ama durumu, ya ad klar  evin

aidiyeti, e leriyle (tan ma) evlenme biçimleri, kaç y ld r evli olduklar , çocuk

say lar , engelli çocu un özel e itimden kaç y ld r yararland , spastik çocu un

spastisite ile ilgili ilaç kullan  durumu ve serebral palsili çocu un spastisite

derecesi sorulmu tur.
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Herhangi bir engeli olmayan çocuklar n annelerine ise, ki isel bilgi formunda,

çocu un ya , çocu un cinsiyeti, annenin ya , annenin e itim durumu, annenin

çal p çal mamas  durumu, sosyo-ekonomik düzeyi, evde akraba(lar) ile ya ama

durumu, ya ad klar  evin aidiyeti, e leriyle (tan ma) evlenme biçimleri, kaç y ld r

evli olduklar  ve çocuk say lar  sorulmu tur.

2.4. Veri Çözümleme Yöntemleri

Verilerin istatistiksel çözümleme a amas nda, Ki isel Bilgi Formu Bilgileri, EYO

ve EPÇÖ formlar ndan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) program na her birine, 1’ den 150’ ye kadar numara verilerek veri giri leri

yap lm r. Veriler bilgisayarda SPSS 15 paket program  kullan larak

de erlendirilmi tir. statistiksel analizde Pearson Korelasyon Analizi, t testi

(Independent Samples t-test), parametrik olmayan istatistiksel testler (Mann Whitney

U Testi, Kruskal Wallis H Testi) kullan lm r.
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BÖLÜM III

BULGULAR VE YORUM

Bu bölümde, örneklemi tan  bulgular, uygulanan istatistiksel analizler

sonucunda elde edilen bulgular ve yorumlar , ara rma amaçlar n s ras na göre

sunulmu tur.

3.1. Sosyodemografik Bulgular

Ara rmaya kat lan 150 kad n kat mc dan 74’ünün (%49.3) serebral palsili

çocu u vard r. Kalan 76 (%50.7) kat mc n serebral palsili çocu u yoktur. Serebral

palsili çocuklar n annelerinden en büyü ü 47, en küçü ü 22 ya ndad r ve ya

ortalamalar  (s=32.9730 ) y ld r. Herhangi bir engeli olmayan çocuklar n

annelerinden en büyü ü 66, en küçü ü 25 ya ndad r ve ya  ortalamalar  (s=41.2632

) y ld r. Serebral Palsili çocuklar n en büyü ü 15, en küçü ü  1 ya ndad r ve ya

ortalamalar   (s=5.5405) y ld r. Herhangi bir engeli olmayan çocuklar n en büyü ü

15, en küçü ü 1 ya ndad r ve ya  ortalamalar   (s=9.3553) y ld r. Örneklemi

olu turan tüm kat mc lar n en büyü ü 66, en küçü ü  22 ya ndad r ve ya

ortalamalar   (s=37.1733) y ld r.

Kat mc lara verilen demografik bilgi formundan elde edilen bilgiler betimleyici

olarak analiz edilmi tir. Bu bilgiler a daki tablolarda gösterilmi tir:

Tablo 3.1.1: Serebral Palsili Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Ya  Da mlar

Çocuk Ya

Gruplar

SP’li çocuklar SP’ li olmayan

çocuklar

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

1-4 ya 37 68.5 17 31.5 54 36

5-9 ya 23 56.1 18 43.9 41 27.3

10-15 ya 14 25.5 41 74.5 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 çocu u olan

annelerin, çocuk ya  da mlar  göstermektedir. Sp’ li çocu u olan 74 annenin 37’

sinin (%68.5) çocuklar n ya lar , 1 ila 4 ya  aras ndad r. 5 ila 9 ya  aras nda sp’ li

23 (%56.1) ve 10 ile 15 ya  aras nda sp’ li 14 (%25.5) çocuk annesi bulunmaktad r.

Herhangi bir engeli olmayan çocu u olan, 76 annenin, 41’ inin (%74.5) 10 ile 15 ya

aras ndad r. 5 ila 9 ya  aras nda herhangi bir engeli olmayan 18 (%43.9) ve 1 ila 4

ya  aras nda 17 (%31.5) çocuk annesi bulunmaktad r.

Tablo 3.1.2: Serebral Palsili Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Cinsiyet Da mlar

Çocuk Cinsiyeti

SP’li çocuklar SP’ li olmayan

çocuklar

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

z 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 çocu u olan

annelerin, çocuklar n cinsiyetlerini göstermektedir. Sp’ li çocu u olan 74 annenin,

45’ inin (%60.8) erkek çocu u bulunmaktad r. Sp’ li çocu u olan 74 annenin, 29’

unun ise (39.2) k z çocu u bulunmaktad r. Herhangi bir engeli olmayan çocu u olan

76 annenin, 50’ sinin (%65.8) k z çocu u bulunmaktad r. 26’ s n ( %34.2) ise erkek

çocu u bulunmaktad r.

Tablo 3.1.3: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerinin Ya  Da mlar

Anne Ya

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

20-35 ya 51 68.9 23 30.3 74 49.3

36-51 ya 23 31.1 46 60.5 69 46

52-67 ya 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 çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan çocuklar

olan annelerin, ya  da mlar  göstermektedir. Sp’ li çocu u olan annelerin 51’ i

(%68.9) 20 ila 35 ya  aras ndad r. 23’ ü (%31.1) ise 36 ila 51 ya  aras ndad r.

Herhangi bir engeli olmayan çocu u olan annelerin 46’ s  (%60.5) 36 ila 51 ya

aras ndad r. 23’ ü (%30.3) ise 20 ila 35 ya  aras ndad r. Herhangi bir engeli olmayan

çocu u olan 7 anne (%9.2)  ise 52 ila 67 ya  aras ndad r.

Tablo 3.1.4: : Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli

Olmayan Çocuklar n Annelerin E itim Durumu Da

Anne E itim

Durumu

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

lkö retim mezunu 48 64.9 20 26.3 68 45.3

Lise mezunu 16 21.6 26 34.2 42 28

Üniversite ve üstü

mezunu

     10 13.5 30 39.5 40 26.7

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.4 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin e itim durumu da mlar  göstermektedir. Sp’ li çocu u

olan annelerin 48’ (%64.9) ilkö retim mezunudur. 16’ s  (%21.6) ise lise ve 10’ u

(%13.5) üniversite ve üstü mezunudur. Herhangi bir engeli olmayan çocu u olan

annelerin, 30’ u (%39.5) üniversite ve üstü mezunu iken, 26’s  (%34.2) lise

mezunudur. Herhangi bir engeli olmayan annelerin 20’ si (%26.3) ilkö retim

mezunudur.
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Tablo 3.1.5: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerin Çal ma Durumu Da

Anne Çal ma

Durumu

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

Çal yor 6 8.1 31 91.9 37 24.7

Çal yor 31 40.8 45 59.2 113 75.3

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.5 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin bir i te çal ma durumlar  da mlar  göstermektedir. Sp’ li

çocu u olan annelerin 31’ i (%40.8) herhangi bir i te çal mazken, 6’ s  (%8.1) bir

te çal maktad r. Herhangi bir engeli olmayan çocu u olan annelerin ise 45’i

(%59.2) herhangi  bir i te çal mazken, 31’ i (%91.9) bir i te çal maktad r.

Tablo 3.1.6: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerin Sosyo-ekonomik Durum Da mlar

Sosyo-ekonomik

Durum

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

Alt SED 20 27 14 18.4 34 22.7

Orta SED 49 66.2 38 50 87 58

Üst 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 çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin sosyo-ekonomik durum da mlar  göstermektedir. Sp’ li

çocu u olan annelerin 49’ u (%66.2) orta sosyo-ekonomik düzeydedir. 20’ si (%27)

ise alt sosyo-ekonomik seviyede ve 5’ i (%6.8) üst sosyo-ekonomik düzeydedir.

Herhangi bir engeli olmayan çocu u olan annelerin ise 38’ i (%50) orta sosyo-

ekonomik düzey, 24’ ü (%31.6) üst sosyo-ekonomik düzey ve 14’ ü (%18.4)  alt

sosyo-ekonomik  düzeydedir.
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Tablo 3.1.7: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerin Evde Akraba(lar) le Ya am Durum Da mlar

Evde Akraba

Olmas  Durumu

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

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 çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin evlerinde akraba(lar) ile ya ama durumlar  da mlar

göstermektedir. Sp’ li çocu u olan annelerin 23’ ünün (%31.1) evlerinde

beraberlerinde ya ayan akraba(lar) bulunurken, 51’ inin (%68.9) evlerinde

beraberlerinde ya ayan akraba(lar) bulunmamaktad r. Herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin 15’ inin (%19.7) evlerinde beraber ya ayan akraba(lar)

bulunurken, 61’ inin (%80.3) evlerinde beraberlerinde ya ayan akraba(lar)

bulunmamaktad r.

Tablo 3.1.8: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerinin Ev Aidiyeti Durum Da mlar

Ev Aidiyeti

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

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 çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin ya ad klar  evin aidiyeti durumu da mlar  göstermektedir.

Sp’ li çocu u olan annelerin 35’ i (%47.3) kira evde ya arken, 20’ si (%27)

ebeveynlere ait olan bir evde ya amaktad r. 19’ u (%25.7) ise kendilerine ait olan bir

evde ya amaktad rlar. Herhangi bir engeli olmayan çocuklar n annelerinin 49’u
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(%64.5) kendilerine ait olan bir evde ya arken, 17’ si (%22.4) kiral k bir evde

ya amaktad r. 10’ u (%13.2) ise ebeveynlere ait olan bir evde ya amaktad rlar.

Tablo 3.1.9: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerinin E leriyle Evlenme Biçimi Da mlar

Evlenme Biçim

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

Flört 31 41.9 42 55.3 73 48.7

Görücü usulü 31 41.9 16 21.1 47 31.3

Görücü ve flört 12 16.2 18 23.7 30 20

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.9 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin e leriyle evlenme biçimleri da mlar  göstermektedir. Sp’

li çocu u olan annelerin 31’ i (%41.9) e iyle flört ederek ve yine 31’ i (%41.9)

leriyle görücü usulü tan arak evlenmi lerdir. 12’ si (%49.3) ise hem görücü usulü

tan arak hem de flört ederek e leriyle evlenmi lerdir.  Herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin 42’ si (%55.3) e leriyle flört ederek, 16’ s  (%21.1) ise

leriyle görücü usulü tan arak evlenmi lerdir. 18’ i ise (%23.7) hem görücü usulü

tan arak hem de flört ederek e leriyle evlenmi lerdir.

Tablo 3.1.10: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerinin E leriyle Evlilik Süresi Da mlar

Evlilik Süresi

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

1-10 y l 42 56.8 24 31.6 66 44

11-20 y l 23 31.1 32 42.1 55 36.6

21 ve üstü 9 12.2 20 26.3 29 19.3

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.10 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin e leriyle evliliklerinin süre da mlar  göstermektedir. Sp’
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li çocu u olan annelerin 42’ si (%56.8) 1 ila 10 y l aras nda, 23’ ü (%31.1) 11 ila 20

l ve 9’ u (12.2) 21 ve daha fazla y ld r evlidirler. Herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin ise 32’ si (%42.1) 11 ila 20 y ld r, 24’ ü (%31.6) 1 ila 10

ld r, 20’ si (%26.3) 21 ve daha fazla y ld r e leriyle evlidirler.

Tablo 3.1.11: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuklar n Annelerinin Çocuk Say lar   Da mlar

Çocuk

Say

SP’li çocu u olan

anneler

SP’li çocu u

olmayan anneler

Toplam

Say Yüzde Say Yüzde Say Yüzde

Tek çocuk 26 35.1 39 51.3 65 43.3

2 çocuk 28 37.8 31 40.8 59 39.3

3 ve üzeri 20 27 6 7.9 26 17.3

Toplam 74 49.3 76 50.7 150 100

Tablo 3.1.11 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin çocuk say lar  da mlar  göstermektedir. Sp’ li çocu u

olan annelerin 28’ inin (%37.8) iki çocu u, 26’ s n (%35.1) tek çocu u ve 20’ sinin

(%27) üç ve daha fazla çocuklar  vard r. Herhangi bir engeli olmayan çocuklar n

annelerinin ise 39’ unun (%51.3) tek çocu u, 31’ inin (%40.8) iki çocu u ve 6’ s n

(%7.9) üç ve daha fazla çocu u bulunmaktad r.

  A daki Tablo 3.1.10. ile Tablo 3.1.12 aras  tablolar, sadece serebral palsili

çocu u olan anneler ile görü ülen de kenlere aittir.

Tablo 3.1.12: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Çocuklar n Özel

itimden Yararlanma Süresi Da

Özel E itimden Yaralanma

Süreleri

Say Yüzde

0-2 y l 42 56.8

3-6 y l 18 24.3

7 y l ve üzeri 14 18.9

Toplam 74 100
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Tablo 3.1.12 serebral palsili çocu u olan annelerin çocuklar n, özel e itimden

yararlanma süreleri da mlar  göstermektedir. Sp’ li çocu u olan annelerin 42’

sinin (%56.8) çocuklar  0 ila 2 y l aras nda süredir, özel e itim hizmetlerinden

yararlanmaktad r. 18’ i (%24.3) ise 3 ila 6 y ld r ve 14’ ü (%18.9) 7 y l ve daha

fazlad r özel e itim hizmetlerinden yararlanmaktad rlar.

Tablo 3.1.13: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Çocuklar n

Spasitisite le lgili laç Kullan  Da

laç Kullan Say Yüzde

Var 26 35.1

Yok 48 64.9

Toplam 74 100

Tablo 3.1.13 serebral palsili çocu u olan annelerin çocuklar n serebral palsi ile

ilgili ilaç kullan mlar n da  göstermektedir. Sp’ li çocu u olan annelerin

çocuklar n 48’ i (%64.9) spastisite ile ilgili ilaç kullanmazken, 26’ s  (%35.1)

spastisite ile ilgili ilaç kullanmaktad r.

Tablo 3.1.14: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Çocuklar n

Spastisite Dereceleri Da

SP Derecesi Say Yüzde

Hafif 22 29.7

Orta 23 31.1

r 29 39.2

Toplam 74 100

Tablo 3.1.14 serebral palsili çocu u olan annelerin çocuklar n spastisite

dereceleri da mlar  göstermektedir. Sp’ li çocu u olan annelerin çocuklar n 29’

u (%39.2) a r spastisite derecesindedir. 23’ ü (%31.1) orta derecede spastisite ve 22’

si (%29.7) hafif derecede spastisite derecesindedir.
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3.2. Verilerin Çözümlenmesine ve Yorumlanmas na Yönelik Bulgular

Bu ara rman n amac , serebral palsili çocu u olan ve herhangi bir engeli

olmayan çocuklar n annelerinin, evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyum ile

evliliklerinde problem çözme becerileri aras nda anlaml  fark olup olmamas

incelemektir. Bu amaçla öncelikle serebral palsili çocu u olan ve olmayan annelerin

evlilik ya ant lar  ölçe i ve evlilikte problem çözme ölçek puanlar  aras ndaki

farklar  incelemek için yap lan ili kisiz gruplar t-testi sonuçlar  aktar lacakt r. Daha

sonra serebral palsili çocu u olman n ve di er demografik de kenlerin evlilik

ya ant  ölçe i ve evlilikte problem çözme puanlar  üzerindeki yorday  etkisini

incelemek üzere yap lan t-testi sonuçlar na yer verilecektir.

3.2.1. Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan Çocuk

Annelerinin EYÖ Puanlar çin Yap lan li kisiz Grup t-testi Sonuçlar

Tablo 3.2.1 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyum durumlar

aras nda, istatistiksel aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir.

Kat mc lar n serebral palsili çocu u olup olmamaya göre EYÖ puanlar  için yap lan

ili kisiz grup t-testi sonuçlar  Tablo 3.2.1’de gösterilmi tir.

Tablo 3.2.1: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuk Annelerinin EYÖ Puanlar çin Yap lan li kisiz Grup t-testi Sonuçlar

EYÖ Puanlar N S Sd T P
Serebral Palsili
Çocuk
Var
Yok

      74
      76

32.6622
33.6316

7.18689
4.48655

148 -.988 .322

Tablo 3.2.1 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyum durumlar

aras nda, istatistiksel aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir.

EYÖ puanlar  aritmetik ortalamalar n serebral palsili çocu u olup olmama

de kenine göre anlaml  bir farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla
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yap lan ili kisiz grup t testi sonucunda, serebral palsili çocu u olan ve olmayan

kat mc lar n EYÖ puanlar  aras ndaki fark n istatistiksel aç dan anlaml  olmad

tespit edilmi tir (t = 0.98; p>.05).

3.2.2. Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan Çocuk

Annelerinin EPÇÖ Puanlar çin Yap lan li kisiz Grup t-testi Sonuçlar

Tablo 3.2.2 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin evliliklerinde problem çözme becerileri aras nda, istatistiksel

aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Kat mc lar n serebral

palsili çocu u olup olmamaya göre EPÇÖ puanlar  için yap lan ili kisiz grup t-testi

sonuçlar  Tablo 3.2.2’de gösterilmi tir.

Tablo 3.2.2: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuk Annelerinin EPÇÖ Puanlar çin Yap lan li kisiz Grup t-testi Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar N S sd t p
Serebral Palsili
Çocuk
Var
Yok

74
76

32.5811
35.2500

8.78668
7.09201

148 -2.050 .042*

*p<.05

Tablo 3.2.2 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin evliliklerinde problem çözme becerileri aras nda, istatistiksel

aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. EPÇÖ puanlar  aritmetik

ortalamalar n serebral palsili çocu u olup olmama de kenine göre anlaml  bir

farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan ili kisiz grup t testi

sonucunda, serebral palsili çocu u olan ve olmayan kat mc lar n EPÇÖ puanlar

aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur (t = 2.050; p<.05). Söz

konusu anlaml  farkl n, EPÇÖ puanlar  aritmetik ortalamalar na bak ld nda,

serebral palsili çocu u olmayan annelerin problem çözme becerilerinin daha yüksek

( =35.25) oldu u görülmektedir.
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Tablo 3.2.3: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n Ya lar

De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² Sd p

Çocuk Ya
1-4 ya
5-9 ya

10-15 ya

37
23
14

33.85
49.83
26.89

12.066   2 .002**

**p<.01

         Tablo 3.2.3 serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n ya lar

da mlar na göre, evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir.  Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n çocuklar n ya lar na göre EYÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n

anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal

Wallis-H testleri sonucunda, çocu un ya na göre, evliliklerinden alg lad klar

doyumun  (X²=12.066, p<.01)  farkl la  görülmektedir. Söz konusu anlaml

farkl n, serebral palsili çocu u olan annelerde çocu un ya  de kenine göre,

EYÖ puanlar  aritmetik ortalamalar na bak ld nda, 5-9 ya  aras  çocuk annelerinin

evliliklerinden alg lad klar  doyumun daha yüksek ( =49.83)  oldu u görülmektedir.

5-9 ya  aras  çocuklar n annelerini s ras yla 1-4 ya  aras  çocuklar n anneleri (

=33.85) ve 10-15 ya  aras  çocuklar n anneleri ( =26.89) izlemektedir.

Tablo 3.2.4: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n Ya lar

De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Çocuk Ya
1-4 ya
5-9 ya

10-15 ya

37
23
14

39.91
43.63
21.07

10.527   2 .005**

**p<.01

        Tablo 3.2.4 serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n ya lar

da mlar na göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir.   Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n çocuklar n ya lar na göre EPÇÖ ölçe inden alm  olduklar
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puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, çocu un ya na göre, evliliklerinde problem

çözme becerilerinin  (X²=10.527, p<.01)  farkl la  görülmektedir. Söz konusu

anlaml  farkl n, serebral palsili çocu u olan annelerde çocu un ya  de kenine

göre, EPÇÖ puanlar  aritmetik ortalamalar na bak ld nda, 5-9 ya  aras  çocuk

annelerinin evliliklerinde problem çözme becerilerinin daha yüksek ( =43.63)

oldu u görülmektedir. 5-9 ya  aras  çocuklar n annelerini s ras yla 1-4 ya  aras

çocuklar n anneleri ( =39.91) ve 10-15 ya  aras  çocuklar n anneleri ( =21.07)

izlemektedir.

Tablo 3.2.5: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n Cinsiyeti

De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar N SS U P

Çocuk Cinsiyeti
z

Erkek
29
45

29.26
42.81

848.50
1926.50

413.5 .008**

**p<.01

Tablo 3.2.5  serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n cinisyetleri

da mlar na göre, evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n çocuklar n cinsiyetlerine göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Mann Whitney-U testleri sonucunda, çocu un cinsiyetine göre, evlilikten alg lanan

doyumun (U=413.5, p<.01) farkl la  görülmektedir. Söz konusu anlaml

farkl n, serebral palsili çocu u olan annelerde çocu un cinsiyeti de kenine göre,

EYÖ puanlar  aritmetik ortalamalar na bak ld nda, erkek çocuk annelerinin

evliliklerinden alg lad klar  doyumun daha yüksek ( =42.81)  oldu u görülmektedir.
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Tablo 3.2.6: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n Cinsiyeti

De kenine Göre  EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar N SS U P
Çocuk Cinsiyeti

z
Erkek

29
45

33.72
39.93

978.0
1797.0

543 .225

Tablo 3.2.6 serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n cinsiyetleri

da mlar na göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n çocuklar n cinsiyetlerine göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Mann Whitney-U testleri sonucunda, çocu un cinsiyetine göre, evlilikte problem

çözme becerilerinin  (U=543, p>.05) farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.7: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Ya lar  De kenine

Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test  Sonuçlar

EYÖ Puanlar N U P

Anne Ya
22-35
36-49

51
23

37.53
37.43

585 .986

Tablo 3.2.7 serebral palsili çocu u olan annelerin, ya lar  da mlar na göre,

evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

ya lar na göre EYÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Mann Whitney-U testleri

sonucunda, çocu un cinsiyetine göre, evliliklerinden alg lad klar  doyumun  (U=585,

p>.05) farkl la mad  görülmektedir.
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Tablo 3.2.8: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Ya lar  De kenine

Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar N U P

Anne Ya
22-35
36-49

51
23

38.94
34.30

513 .390

Tablo 3.2.8 serebral palsili çocu u olan annelerin, ya lar  da mlar na göre,

evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

ya lar na göre EPÇÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Mann Whitney-U testleri

sonucunda, çocu un cinsiyetine göre, evlilikte problem çözme becerilerinin  (U=513,

p>.05) farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.9: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, E itim Durumu

De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P
itim

Düzeyi
lkö retim

Lise
Üniversite ve Üstü

48
16
10

.866 2 .648

Tablo 3.2.9 serebral palsili çocu u olan annelerin, e itim durumlar na göre,

evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

itim durumlar na göre EYÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir

ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H

testleri sonucunda, annenin e itim durumuna göre, evliliklerinden alg lad klar

doyumun  (X²=.866, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.



53

Tablo 3.2.10: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, E itim Durumu

De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P
itim

Düzeyi
lkö retim

Lise
Üniversite ve Üstü

48
16
10

1.277 2 .528

      Tablo 3.2.10 serebral palsili çocu u olan annelerin, e itim durumlar na göre,

evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

itim durumlar na göre EPÇÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir

ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H

testleri sonucunda, annenin e itim durumuna göre, evliliklerinde problem çözme

becerilerinin  (X²=1.277, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.11: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Çal ma Durumu

De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar N SS U P

Anne Çal ma
Durumu
Çal yor

Çal yor

6
68

37.42
37.51

224.5
2550.5

203.5 .992

     Tablo 3.2.11 serebral palsili çocu u olan annelerin, çal ma durumlar na göre,

evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir.  Serebral Palsili çocu u olan kat mc lar n,

çal ma durumlar na göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir

ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Mann Whitney-U

testleri sonucunda, annenin çal mas  durumuna göre, evliliklerinden alg lad klar

doyumun  (U=203.5, p>.05) farkl la mad  görülmektedir.
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Tablo 3.2.12: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Çal ma Durumu

De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar N SS U P

Anne Çal ma
Durumu
Çal yor

Çal yor
6
68

35.42
37.68

212.50
2562.50

191.5 .804

 Tablo 3.2.12 serebral palsili çocu u olan annelerin, çal ma durumlar na göre,

evliliklerinde problem çözme becerilerinin göre istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral Palsili çocu u olan kat mc lar n,

çal ma durumlar na göre EPÇÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n anlaml  bir

ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Mann Whitney-U

testleri sonucunda, annenin çal mas  durumuna göre, evlilikte problem çözme

becerilerinin (U=191.5, p>.05) farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.13: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Sosyoekonomik

Düzey De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² Sd P

Sosyo-ekonomik
Düzey

Alt SED
Orta SED
Üst SED

20
49
5

3.63 2 .163

      Tablo 3.2.13 serebral palsili çocu u olan annelerin, sosyo-ekonomik

durumlar na göre, evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n sosyo-ekonomik düzeylerine göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin sosyo-ekonomik duruma göre,

evliliklerinden alg lad klar  doyumun  (X²=3.63, p>.05)  farkl la mad

görülmektedir.
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Tablo 3.2.14: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Sosyoekonomik

Düzey De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan

Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² Sd P
Sosyo-ekonomik

Düzey
Alt SED

Orta SED
Üst SED

  20
  49
   5

27.15
39.09
63.30

 12.125   2 .002**

**p<.01

         Tablo 3.2.14 serebral palsili çocu u olan annelerin, sosyo-ekonomik

durumlar na göre, evliliklerinde problem becerilerinin istatistiksel aç dan anlaml

ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n sosyo-ekonomik düzeylerine göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin sosyo-ekonomik duruma ile

evliliklerinde problem çözme becerileri (X²=12.125, p<.01) aras ndaki fark

istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur. Söz konusu anlaml  farkl n, serebral

palsili çocu u olan annelerde, sosyo-ekonomik düzey de kenine göre, EPÇÖ

puanlar  aritmetik ortalamalar na bak ld nda, üst sosyo-ekonomik düzeye (

=63.30) ait annelerin, evliliklerinde problem çözme becerilerinin daha yüksek oldu u

görülmektedir. Üst sosyo-ekonomik düzeyi s ras  ile orta sosyo-ekonomik düzey (

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

Tablo 3.2.15: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Evde Akraba(lar) le

Yasam De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar N SS U P

Evde Akraba
Olmas

Var
Yok

23
51

33.78
39.18

777
1998

501 .317

Tablo 3.2.15 serebral palsili çocu u olan annelerin, evde akraba(lar) ile ya ama

durumlar na göre, evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan
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anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir.   Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n evde akrabalarla ya ama de kenine göre EYÖ ölçe inden alm

olduklar  puanlar n anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere

yap lan Mann Whitney-U testleri sonucunda, annenin çal mas  durumuna göre,

evliliklerinden alg lad klar  doyumun  (U=501, p>.05)  farkl la mad

görülmektedir.

Tablo 3.2.16: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin Evde Akraba(lar) le

Yasam De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan

Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar N       SS U P

Evde Akraba
Olmas

Var
Yok

23
51

35.61
38.35

819
1956

543 .611

   Tablo 3.2.16 serebral palsili çocu u olan annelerin, evde akraba(lar) ile ya ama

durumlar na göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n evde akrabalarla yasama de kenine göre  EPÇÖ  ölçe inden alm

olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere

yap lan Mann Whitney-U testleri sonucunda, annenin çal mas  durumuna göre,

evliliklerinde problem çözme becerilerinin  (U=543, p>.05) farkl la mad

görülmektedir.

Tablo 3.2.17: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Ev Aidiyet

De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P
Ev Aidiyet
Durumu

Kendi Evi
Ebeveynlerin Evi

Kira

19
19
35

1.288   2 .525
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Tablo 3.2.17 serebral palsili çocu u olan annelerin, evlerinin aidiyet durumlar na

göre, evlilik ya ant lar nda alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

evlerinin aidiyeti de kenine göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n

anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal

Wallis-H testleri sonucunda, evin aidiyet durumuna göre, evliliklerinden alg lad klar

doyumun  (X²=1.288, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.18: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Ev Aidiyet

De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Ev Aidiyet
Durumu

Kendi Evi
Ebeveynlerin Evi

Kira

19
19
35

2.226   2 .329

        Tablo 3.2.18 serebral palsili çocu u olan annelerin, evlerinin aidiyet

durumlar na göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n evlerinin aidiyeti de kenine göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, evin aidiyet durumuna göre, evliliklerinde

problem çözme becerilerinin (X²=2.226, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.19: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, E leriyle Evlenme

Biçimi De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P
Evlenme
Biçimi

Flört
Görücü Usulü

Flört ve Görücü
Usulü

30
31
12

3.48   2 .175
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      Tablo 3.2.19  serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle evlenme

biçimlerine göre, evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n e leriyle evlenme biçimlerine göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin e le evlenme biçimine göre,

evliliklerinden alg lad klar  doyumun  (X²=3.48, p>.05)  farkl la mad

görülmektedir.

Tablo 3.2.20: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, E leriyle Evlenme

Biçimi De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan

Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Evlenme
Biçimi

Flört
Görücü Usulü

Flört ve Görücü
Usulü

30
31
12

3.86 2 .145

     Tablo 3.2.20 serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle evlenme

biçimlerine göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n e leriyle evlenme biçimlerine göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar

puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan

Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, annenin e le evlenme biçimine göre,

evliliklerinde problem çözme becerilerinin (X²=3.86, p>.05) görülmektedir.

Tablo 3.2.21: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, E leriyle Evlilik

Süresi De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Evlilik
Süresi

1-10 y l
11-20 y l

21 ve üstü y l

42
23
9

.685 2 .710
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Tablo 3.2.21  serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle evlilik sürelerine

göre, evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir.  Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n,

evlilik y llar na göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H testleri

sonucunda, annenin evlilik süresine göre, evliliklerinden alg lad klar  doyumun

(X²=.685, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.22: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, E leriyle Evlilik

Süresi De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan

Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Evlilik
Süresi

1-10 y l
11-20 y l

21 ve üstü y l

42
23
9

3.250 2 .197

      Tablo 3.2.22 serebral palsili çocu u olan annelerin, e leriyle evlilik sürelerine

göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n,

evlilik y llar na göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H testleri

sonucunda, annenin evlilik süresine göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin

(X²=3.25, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.23: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuk Say lar

De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Çocuk
Say

Tek Çocuk
ki Çocuk

Üç ve Daha Fazla

26
28
20

.098   2 .952
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Tablo 3.2.23 serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuk say lar na göre, evlilik

ya ant lar ndan alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan anlaml  ili ki bulunmas

durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n, çocuk say lar

de kenine göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H testleri

sonucunda, annenin evlilik süresine göre, evliliklerinden alg lad klar  doyumun

(X²=.098, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.24: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuk Say lar

De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik Olmayan Test

Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Çocuk
Say

Tek Çocuk
ki Çocuk

Üç ve Daha Fazla

26
28
20

1.511 2 .470

  Tablo 3.2.24  serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuk say lar na göre,

evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan anlaml  ili ki

bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u olan kat mc lar n,

çocuk say lar  de kenine göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml

bir ekilde farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H

testleri sonucunda, annenin çocuk say na göre, evliliklerinde problem çözme

becerilerinin (X²=.1.511, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.25: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n Özel

itimden Faydalanma Süresi De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan

Parametrik Olmayan Test  Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P
Özel E itimden

Faydalanma
0-2 y l
3-6 y l

7 y l ve üzeri

42
18
14

.680 2 .712
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 Tablo 3.2.25  serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n özel e itimden

faydalanma sürelerine göre, evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumun istatistiksel

aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u

olan kat mc lar n, çocuklar n, özel e itimden faydalanma süreleri de kenine

göre EYÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p

farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda,

çocu un özel e itimden faydalanma süresine göre, evliliklerinden alg lad klar

doyumun  (X²=.680, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.26: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n Özel

itimden Faydalanma Süresi De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan

Parametrik Olmayan Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd p
Özel E itimden

Faydalanma
0-2 y l
3-6 y l

7 y l ve üzeri

42
18
14

1.489 2 .475

 Tablo 3.2.26  serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n özel e itimden

yararlanma sürelerine göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel

aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocu u

olan kat mc lar n, çocuklar n, özel e itimden faydalanma süreleri de kenine

göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde farkl la p

farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda,

çocu un özel e itimden faydalanma süresine göre, evliliklerinde problem çözme

becerilerinin  (X²=1.489, p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.
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Tablo 3.2.27: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n

Spastisite le lgili laç Kullan  De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan

Parametrik Olmayan Test Sonuçlar

EYÖ Puanlar N SS U P

laç
Kullan

Var
Yok

26
48

40.21
36.03

1045.5.5
1729.5

553.5 .424

  Tablo 3.2.27  serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n spastisite ile

ilgili ilaç kullanmalar  durumuna göre, evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumun

istatistiksel aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral

palsili çocu u olan kat mc lar n, çocuklar n, spastisite ile ilgili ilaç kullan

de kenine göre EYÖ ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Mann-Whitney U testi

sonucunda, çocu un ilaç kullanmas  durumuna göre, evliliklerinden alg lad klar

doyumun  (U=.424 p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.28: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n

Spastisite le lgili laç Kullan  De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin

Yap lan Parametrik Olmayan Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar N SS U P
laç

Kullan
Var
Yok

26
48

32.65
40.13

849
1926.5

498 .153

 Tablo 3.2.28 serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n spastisite ile

ilgili ilaç kullan mlar  durumuna göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin

istatistiksel aç dan anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral

palsili çocu u olan kat mc lar n, çocuklar n, spastisite ile ilgili ilaç kulla

de kenine göre EPÇÖ  ölçe inden alm  olduklar  puanlar n  anlaml  bir ekilde

farkl la p farkl la mad  belirlemek üzere yap lan Mann-Whitney  tesi
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sonucunda, çocu un ilaç kullanmas  durumuna göre, evliliklerinde problem çözme

becerilerinin  (U=.498 p>.05)  farkl la mad  görülmektedir.

Tablo 3.2.29: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n

Spastisite Derecesi De kenine Göre EYÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik

Olmayan Test Sonuçlar

EYÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Spastisite
Derecesi

Hafif
Orta

r

22
23
29

46.68
32.67
34.36

5.805   2 .055

        Tablo 3.2.29  serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n spastisite

derecelerine göre, evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumun istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocuk

annelerinin, çocuklar n spastisite derecesi de kenine göre EYÖ puanlar  aritmetik

ortalamalar na göre anlaml  bir farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla

yap lan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, çocu un serebral palsi derecesi ile

EYÖ puanlar n (X² = 5.805; p>.05) farkl la mad  görülmektedir..

Tablo 3.2.30: Serebral Palsili Çocu u Olan Annelerin, Çocuklar n

Spastisite Derecesi De kenine Göre EPÇÖ Puanlar çin Yap lan Parametrik

Olmayan Test  Sonuçlar

EPÇÖ Puanlar Gruplar N X² sd P

Spastisite
Derecesi

Hafif
Orta

r

22
23
29

49.73
31.65
32.86

10.185 2 .006**

**p<.01

     Tablo 3.2.30 serebral palsili çocu u olan annelerin, çocuklar n spastisite

derecelerine göre, evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel aç dan

anlaml  ili ki bulunmas  durumunu göstermektedir. Serebral palsili çocuk

annelerinin, çocuklar n spastisite derecesi de kenine göre EPÇÖ puanlar

aritmetik ortalamalar na göre anlaml  bir farkl k gösterip göstermedi ini belirlemek

amac yla yap lan Kruskal Wallis-H testleri sonucunda, çocu un serebral palsi

derecesi ile EPÇÖ puanlar  aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml  bulunmu tur
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(X² = 10.185; p<.01). Söz konusu anlaml  farkl n, çocu un serebral palsi

derecesine göre, EPÇÖ puanlar  aritmetik ortalamalar na bak ld nda, evlilikte

problem çözme becerilerinin, hafif derecede  ( =49.73) serebral palsili çocu u olan

anneler de daha yüksek  oldu u görülmektedir. Hafif derecede serebral palsinin

ard ndan, evlilikte problem çözme becerileri s ras  ile a r derecede spastisitesi olan

( =32.86) çocuklar n anneleri ve son olarak da orta derecede spastisitesi olan

çocuklar n anneleri  ( =31.65) izlemektedir.

3.3. EYÖ Ve EPÇÖ Ölçeklerinden Elde Edilen Bulgular

Tablo 3.3 serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan çocuk

annelerinin, Evlilik Ya ant  Ölçe i ve Evlilikte Problem Çözme Ölçekleri istatistik

sonuçlar  göstermektedir.

Tablo 3.3: Serebral Palsili Çocu u Olan le Herhangi Bir Engeli Olmayan

Çocuk Annelerinin EYÖ Ve EPÇÖ  Ölçekleri statistik Sonuçlar

Ölçek N Minimum Maksimum
Ortalama

Puan
Standart
Sapma

EYÖ 150 14 50 33.153 5.9728

EPÇÖ 150 9 45 33.93 8.05823

Örneklemin EYÖ ölçe i puan da  14 ile 58 aras nda olup ortalamas  33.15 ,

standart sapmas  5.972 ’dir.

 Örneklemin  EPÇÖ Ölçe i puan da  9 ile 45  aras nda olup ortalamas

33.93, standart sapmas  8.05 ’dir.
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BÖLÜM IV

TARTI MA

Bu ara rman n amac , serebral palsili çocu u olan ve herhangi bir engeli

olmayan çocuklar n annelerinin ya ant lar ndan alg lad klar  doyum ve evliliklerinde

problem çözme becerileri aras ndaki ili kiyi ara rmakt r.

Tablo 3.2.1.’da da görüldü ü üzere, serebral palsili çocu u olan ve olmayan

örneklemin evlilik ya ant lar ndan alg lad klar  doyumu yordamak ad na yap lan

ili kisiz grup t-testi ba lam nda, ba ms z de ken Evlilik Ya ant  Ölçe i (EYÖ)

puanlar  olarak al nm r. Ba ml  de ken ise, çocu un serebral palsili olup

olmamas  durumu, söz edilen ölçek taraf ndan ne derece yordand  incelenmi tir.

Ba ms z de kenlerinden sadece evlilikte alg lanan doyum puanlar  analize dahil

olmu tur. Evlilik ya ant lar ndan alg lanan doyum de keninin, ba ml  de kenin

varyans  aç klamada katk  olmad  görülmü tür (t=0.98,  p>.05). Bu bulgu,

Kazak ve Marvin’ in (1984) 125 engelli çocuk ebeveyni ile yürüttükleri ve yorday

olarak Çift Uyum Ölçe i kulland klar  ara rmalar nda, engelli çocu u olan ve

olmayan ebeveynlerin evlilik doyumlar nda istatistiksel olarak anlaml  farkl k

olmamas  sonucuyla benzerlik göstermektedir (Kazak, 1984). Özgün’ nün (2005)

ebeveyn ba  ve e  memnuniyetini engelli ve engelli olmayan çocuklar n

ebeveynleri ile inceledi i ara rmas nda, annelerin evliliklerindeki memnuniyetin

çocu un durumuna göre farkl la mad , annelerin her iki ko ulda da istatistiksel

olarak anlaml  fark göstermedi i sonuçlar yla ortak özellikler ta maktad r.

Ara rmada, evlilikten alg lanan doyumun, çocu un engellilik durumundan sadece

babalarda etkilendi i görülmü tür (Özgün, 2005).

Tablo 3.2.2.’ de de görülen, ara rman n ana problemlerinden biri olan evlilikte

problem çözme becerilerinin, serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli

olmayan çocuk annelerinde ki istatistiksel aç dan yordamak amac yla yap lan

ili kisiz örneklem t-testinde, ba ms z de ken olarak Evlilikte Problem Çözme

Becerileri (EPÇÖ) puanlar  al nm r. Ba ml  de ken olan, çocu un serebral

palsili olup olmamas  durumunu, istatistiksel olarak aç klamada sözü edilen ölçe in

(t=2.05, p<0.5) katk  oldu u görülmü tür. statistiksel analiz sonucunda elde edilen
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bu bulgu, çmeli ve arkada lar n (2008) engelli çocuk ve sa kl  çocuk ailelerinin

levselli ini inceledikleri ara rma bulgular yla benzerlik göstermektedir. Aile

De erlendirme Ölçe i kulland klar  ara rmalar nda, engelli çocuk annelerinin daha

yo un olumsuz duygular ya ad klar , buna ba  olarak da ailesel i levselliklerinin

olumsuz etkilendi ini belirtmi lerdir. Annelerin, çocu un engeliyle ilgili suçluluk,

pi manl k, isyan, y lg nl k ve çaresizlik duygular  ya ad klar  ifade etmi lerdir. Bu

olumsuz duygulara ba  olarak da aile süreçlerde, problem çözümü süreçlerinde

güçlükler ya ad klar  saptam lard r ( çmeli, Atao lu, Canan ve Özçetin, 2008).

uz ve arkada lar  ise, bedensel ve zihinsel engelleri olan ile olmayan çocuklar n

annelerinde, anksiyete, depresyon ve stres düzeylerini incelemi ler ve engelli çocuk

annelerinin daha fazla olumsuz duygu durumu ya ad klar  ifade etmi lerdir.

Ara rmada kulland klar  Holroyd’ un, Ba ml k ile Kendini Yönetme, Aile

Ya am na Getirdi i S rl klar ve Aileye Getirece i Zorluklar alt ölçeklerinde

engelli çocuk annelerinin, istatistiksel olarak daha olumsuz da m gösterdiklerini

saptam lard r (U uz, Toros, nanç ve Çolakkad lu, 2004).

Tablo 3.2.3.’ de serebral palsili çocu u olan kat mc lar n çocuklar n ya lar na

göre alg lad klar  doyumu yordamak amac yla yap lan Kruskal Wallis H testi

ba lam nda, ba ms z de ken EYÖ puanlar  olarak al nm r. Ba ml   de ken

ise serebral palsili çocu un ya na göre annelerin evliliklerinde alg lad klar

doyumun istatistiksel olarak anlaml  farkl k gösterdi i görülmü tür (X² = 12.06,

p<.01). Evlilikten alg lanan doyumun, 5-9 ya  aras  serebral palsili çocuklar n

annelerinde ( =49.83) daha yüksek oldu u belirlenmi tir. S ras  ile 1-4 ya  aras  (

=33.85) ve 10-15 ya  aras   ( =26.89) olarak belirlenmi tir. Bu farkl n, 5-9 ya

aras  dönemde serebral palsili çocu un, engelinin anne taraf ndan kabul sürecinin

olgunla mas  ile daha yüksek oldu u dü ünülmektedir. 1-4 ya  aras  ile 10-15 ya

aras ndaki fark n, ergenlik döneminde serebral palsili bireyle ilgili güçlüklerin art

göstermesi ve ailenin yeni durum gereklikleriyle kar la malar  ile ilgili olabilece i

dü ünülmektedir. Bu bulgu, Öz enol ve arkada lar n engelli çocuk ailelerinin

levselli ini de erlendirdikleri ara rmalar nda, 145 engelli çocuk ailesinde Aile

De erlendirme Ölçe i kullanarak elde ettikleri, çocu un ya na göre aile

levselli inin istatistiksel olarak farkl k göstermesi sonuçlar yla benzerlik

göstermektedir. Annelerde meydana gelen kayg , stres art , engelli çocu a bak p-

büyütme, destekleme, ki isel geli im sa lama ve aile sistemini idame ettirme gibi
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konulardaki sorumluluklar n artmas yla alg lad klar  memnuniyetin etkilendi ini

belirtmi lerdir (Öz enol, I khan, Ünay, Ayd n, Ak n ve Gökay, 2003). Görüldü ü

gibi literatürde, evlilikten alg lanan doyumun çocu un ya na göre anlaml  farkl k

göstermesi, desteklenen bir bulgudur. Çocu un bak yla ilgili, ya la beraber artan

zorluklar n bu durumda etkin olabilece i dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.4.’ de görülen, serebral palsili çocu u olan kat mc lar n çocuklar n

ya lar na göre evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla yap lan

Kruskal Wallis H testi ba lam nda, ba ms z de ken EPÇÖ puanlar  olarak

al nm r. Ba ml   de ken ise serebral palsili çocu un ya na göre annelerin

evliliklerinde alg lad klar  doyumun istatistiksel olarak anlaml  farkl k gösterdi i

görülmü tür (X² = 10.526, p<.01). Evlilikte problem çözme becerilerinin, 5-9 ya

aras  serebral palsili çocuklar n annelerinde ( =43.63) daha yüksek oldu u

belirlenmi tir. S ras  ile 1-4 ya  aras  ( =39.91) ve 10-15 ya  aras   ( =21.07)

olarak belirlenmi tir. Bu bulgu, Taanila (1996) ve arkada lar n kronik hastal

olan, entelektüel ve/veya fiziksel engelli çocuklar n ebeveynlerinin evlilik ili kilerini

ara rd klar  çal malar nda, çocu un ya na ba  olarak, bak m ile ilgili günlük

ya amdaki sorumluluklar n a rla mas , bo  vaktin azalmas  gibi faktörlerin olumsuz

duygulan m ve alg lar n artmas na ile evlilikte ortaya ç kan sorunlar n artmas na ve

ler aras ndaki ili kilerde bozulmalara neden oldu u bulgular yla benzerlik

göstermektedir (Taanila, Kokkonen ve Jarvelin, 1996).

Tablo 3.2.5.’ de de görüldü ü üzere, serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

çocuklar n cinsiyetine göre alg lad klar  doyumu yordamak amac yla yap lan Mann

Whitney  U  testi  ba lam nda,  ba ms z  de ken  EYÖ  puanlar  olarak  al nm r.

Ba ml   de ken ise serebral palsili çocu un cinsiyetine göre annelerin

evliliklerinde alg lad klar  doyumun istatistiksel olarak anlaml  farkl k gösterdi i

görülmü tür (U = 413.5 , p<.01).

Tablo 3.2.6.’ da ise serebral palsili çocu u olan kat mc lar n çocuklar n

cinsiyetine göre evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla

yap lan Mann Whitney U testi ba lam nda, ba ms z de ken EPÇÖ puanlar  olarak

al nm r. Ba ml   de ken ise serebral palsili çocu un cinsiyetine göre annelerin

evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel olarak anlaml  farkl k
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göstermedi i görülmü tür (U = 543 , p>.05). Bu bulgular, çmeli ve arkada lar n

(2008) zihinsel özürlü çocuklar  olan ebeveynler ile sa kl  çocuklar  olan

ebeveynlerin çocuk yeti tirme tutumlar  kar la rd klar  ve Aile De erlendirme

Ölçe i kullanarak evlilikle ilgili saptamalarda bulunduklar  çal malar na göre,

evlilikte problem çözme boyutunda erkek çocuklar aleyhine anlaml  düzeyde fark

olmas  sonucu ile çeli mektedir. Ayn  ara rmada, evlilikte duygusal tepkiler

verebilme, davran  kontrolü ve genel fonksiyonlar boyutlar nda çocu un cinsiyetine

göre anlaml  fark bulunmas  sonucu ile benzerlik göstermektedir ( çmeli, Atao lu,

Canan ve Özçetin, 2008). Evlilikten alg lanan doyumun serebral palsili çocu u olan

annelerde, erkek çocu u olanlarda daha yüksek ( =42.81) olmas  sonucu ile

benzerlik göstermektedir. Bu bulgunun kültürümüzde erkek çocu a verilen önemin

daha fazla olmas  ile ilgili olabilece i dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.7.’ de görüldü ü üzre serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

ya lar na göre evliliklerinden alg lad klar  doyumu yordamak amac yla yap lan

Kruskal Wallis H testi ba lam nda, ba ms z de ken EYÖ puanlar  olarak

al nm r. Ba ml   de ken ise serebral palsili çocu un annesinin ya na göre

annelerin evliliklerinde alg lad klar  doyumun istatistiksel olarak anlaml  farkl

bulunmam r (U = 585 , p>.05).

Tablo 3.2.8.’ de ise serebral palsili çocu u olan kat mc lar n ya lar na göre

evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla yap lan Kruskal Wallis

H testi ba lam nda, ba ms z de ken EPÇÖ puanlar  olarak al nm r. Ba ml

de ken ise serebral palsili çocuk annesinin ya na göre annelerin evliliklerinde

problem çözme becerilerinin istatistiksel olarak anlaml  farkl k göstermedi i

görülmü tür (U = 513 , p>.05). Bu bulgular, Sar han’ n engelli çocuk sahibi olan ve

olmayan annelerin aile i levlerini alg lamalar  ile yaln zl k düzeylerinin inceledi i

ara rmas nda, engelli çocuk annelerinin ya lar na göre Aile De erlendirme Ölçe i

alt boyutlar  ile yaln zl k düzeylerinde anlaml  fark olmad  sonucu ile benzerlik

göstermektedir (Sar han, 2007).

Tablo 3.2.9.’ de görüldü ü üzre, serebral palsili çocu u olan kat mc lar n e itim

durumlar na göre evliliklerinden alg lad klar  doyumu yordamak amac yla yap lan

Kruskal Wallis H testi ba lam nda, ba ms z de ken EYÖ puanlar  olarak
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al nm r. Ba ml   de ken ise serebral palsili çocu un annesinin e itim durumuna

göre annelerin evliliklerinde alg lad klar  doyumun istatistiksel olarak anlaml  farkl

bulunmam r (X² = .866 , p>.05).

Tablo 3.2.10.’ da ise serebral palsili çocu u olan kat mc lar n e itim

durumlar na göre evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla

yap lan Kruskal Wallis H testi ba lam nda, ba ms z de ken EPÇÖ puanlar  olarak

al nm r. Ba ml   de ken ise serebral palsili çocuk annesinin e itim durumuna

göre annelerin evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel olarak anlaml

farkl k göstermedi i görülmü tür (X² = 1.277 , p>.05). Serebral palsili çocuk

annelerinin, e itim seviyelerine göre, evliliklerinden alg lad klar  doyum ve

evliliklerinde problem çözme becerilerinde, istatistiksel olarak anlaml  farkl k

bulunmamas , örneklemin önemli bir ço unlu unun, ilkö retim mezunu olmalar  ile

ilgili olabilece i dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.11.’ de görüldü ü üzre, serebral palsili çocu u olan kat mc lar n

çal ma durumlar na göre evliliklerinden alg lad klar  doyumu yordamak amac yla

yap lan Mann Whitney U testi ba lam nda, ba ms z de ken EYÖ puanlar  olarak

al nm r. Ba ml   de ken ise serebral palsili çocu un annesinin çal ma

durumuna göre annelerin evliliklerinde alg lad klar  doyumun istatistiksel olarak

anlaml  farkl k göstermedi i görülmü tür (U =203.5, p>.05). Tablo 3.2.12.’ de ise,

serebral palsili çocu u olan kat mc lar n, evliliklerinde problem çözme becerilerine

bakt zda ise, EPÇÖ puanlar na göre, annelerin evliliklerinde problem çözme

becerilerinin istatistiksel olarak, anlaml  farkl k göstermedi ini görmekteyiz

(U=191.5, p>.05). Kat mc lar n büyük ço unlu unun, ev han  olmas , istatistiksel

aç dan anlaml  fark görülememesinin nedeni olarak dü ünülmektedir. çmeli ve

arkada lar n (2008) çal mas na göre, annenin çal yor olmas  aile içinde davran

kontrolü alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml r. Buna göre, engelli çocuk

ailelerinin, d ar daki hayatta farkl  u ra lar  olmas n, davran  kontrolünü

artt rd  dü ünülmektedir ( çmeli, Atao lu, Canan ve Özçetin, 2008). Bu

çal madaki örnekleme bakt zdaysa, serebral palsili çocu u olan annelerde

çal ma oran  %8’ iken (N=6), serebral palsili çocu u olmayan annelerde çal ma

oran  %91.9 (N=37) dir.
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Tablo 3.2.13.’ de ise serebral palsili çocu u olan kat mc lar n sosyoekonomik

durumlar na göre evliliklerinde alg lad klar  doyumu yordamak amac yla yap lan

Kruskal Wallis H testi ba lam nda, ba ms z de ken EYÖ puanlar  olarak

al nm r. Ba ml  de ken ise serebral palsili çocuk annesinin sosyoekonomik

durumu olarak belirlenmi tir. Buna  göre annelerin evliliklerinde alg lad klar

doyumun istatistiksel olarak anlaml  farkl k göstermedi i görülmü tür (X² = 3.63,

p>.05). Literatüre bakt zda, Kazak (1987)’ n engelli çocuk ailelerinin, stres ve

sosyal destek a lar  inceledi i çal mas nda, evlilikte memnuniyetin, ailenin gelir

seviyesinden etkilendi ini görmekteyiz (Kazak, 1987). Evlilikte alg lanan doyumun,

sosyoekonomik düzeye göre anlaml  farkl k olu turmamas yla ilgili literatürde,

çeli kili bulgularla kar la maktay z. Burada, anlaml  farkl k görülmemesi,

örneklemin, orta sosyoekonomik düzey grubunda toplanmas yla ilgili olarak, di er

sosyoekonomik düzeylerin, yorday n, yetersiz kald  dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.14.’ te ise serebral palsili çocu u olan kat mc lar n, sosyoekonomik

durumlar na göre, evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla

yap lan Kruskal Wallis H testi ba lam nda, ba ms z de ken EPÇÖ puanlar

al nm r. Buna göre, annelerin evliliklerinde problem çözme becerilerinin,

sosyoekonomik durumlar na göre istatistiksel olarak anlaml  farkl k gösterdi i

görülmü tür (X² =12.125, p<.01). Üst sosyoekonomik düzeyde olduklar  belirten,

serebral palsili çocuk annelerinin evliliklerinde problem çözme becerilerinin daha

yüksek oldu u görülmektedir ( =63.3, p<.01). Üst sosyoekonomik düzeyi, s ras  ile

orta  ( =39.09) ve alt sosyoekonomik düzey ( =27.15) durumunda olan anneler

takip etmektedir. Literatüre bakt zda, Floyd ve Saitzyk’ in (1992),

çal malar nda, zihinsel engelli çocuklar n ailelerinin sosyoeknomik düzeylerinin

yükseldikçe, olumlu ebeveynlik tutumlar  ve destekleyici aile yap n güçlendi ini

belirtmi leridir. Ayr ca çal malar nda, ekonomik sorunlar n fazla olmas n, aile için

ili kileri olumsuz yönde etkilenmesine neden olarak, çiftler aras  ileti imi bozdu unu

ifade etmi tir (Floyd ve Saitzyk, 1992).

Tablo 3.2.15. ve tablo 3.2.16’ da görüldü ü üzre, serebral palsili çocu u olan

kat mc lar n, evlerinde akrabalar  ile ya ama durumlar na göre evliliklerinden

alg lad klar doyum ve evliliklerinde problem çözme becerilerinin istatistiksel olarak

anlaml  farkl  olup olmad  belirlemek amac yla yap lan Mann Whitney U testi
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ba lam nda, evlilikten alg lanan doyum (U=501, p>.05) ile evlilikte problem çözme

becerilerinin (U=543, p>.05) anlaml  farkl  olmad  görülmü tür. Sencar’ n  (2007)

otistik çocuklar n ailelerinin alg lad klar  sosyal destek ve stres düzeyleri aras ndaki

ili kiyi inceledi i çal mas nda, ebeveynlerin evlerinde beraberlerinde ya ayan

ba kalar n bulunmas  durumuyla, ilgili sosyal destek ve stres düzeylerinin anlaml

farkl k göstermedi ini ifade etmi tir (Sencar, 2007). Bu benzer bulgular n, evde

birlikte ya anan akrabalar n, engelli çocu a bak mda, annelere yard mc  olmalar ,

annenin çocu u emanet ederek gündelik i leriyle me gul olabilecek zaman

olu turmas  ile ilgili oldu u dü ünülmektedir. Genellikle, annelerin kay nvalide ile

ya amaktan ikayetçi olduklar  bilinmektedir. Çocu un engelli olarak do mas

durumunda, e  ve ailesinin anneye yönelik suçlay  tav rlar  artabilmekte veya tam

tersi, bu stresli ve üzücü ya ant  kar nda aile daha s  ba k geli tirerek,

birbirlerine destek olabilmektedir.

Tablo 3.2.17. ve tablo 3.2.18’ de  serebral palsili çocu u olan annelerin, evlerinin

aidiyet durumlar na göre, evliliklerinde alg lad klar  doyum ile evliliklerinde problem

çözme becerilerini yordamak maksad yla yap lan Kruskal Wallis H testi ba lam nda,

evlilikten alg lanan doyum (X² =1.28, p>.05) ile evlilikte problem çözme

becerilerinin (X² =2.22, p>.05) anlaml  farkl k olu turmad  görülmü tür.

Literatürde, engelli çocuk ebeveynlerinin, evlerinin aidiyet durumuna ili kin

kar la rmal  bir bulguya rastlanmam r. Ancak buradaki, bulgunun, örneklemdeki

da n, kategorilere göre benzerlik göstermesiyle ili kili olabilece i

dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.19. ile tablo 3.2.20.’ de görüldü ü üzere, serebral palsili çocu u olan

annelerin, evlenme biçimleri de kenin göre evliliklerinde alg lad klar  doyum ile

evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla yap lan Kruskal Wallis

H testi sonuçlar na göre, evlilikten alg lanan doyum (X²=3.48, p>.05) ile evlilikte

problem çözme becerilerinin (X² =2.22, p>.05)  anlaml  farkl k olu turmad

görülmü tür. Ayn  zamanda, tablo 3.2.21. ile tablo 3.2.22.’ de  serebral palsili çocu u

olan annelerin, evlilik süreleri de kenine göre de evliliklerinde alg lad klar  doyum

(X² =.685, p>.05) ile evliliklerinde problem çözme becerilerinin (X² =3.250, p>.05)

anlaml  farkl k olu turmad  görülmü tür. Literatüre bakt zda, Özeke  ve

arkada lar n, evlilikte, engelli çocu a sahip olman n rolünü inceledikleri
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çal malar nda, engelli çocuk do umu sonras nda, kad nlar n, e lerini daha kopuk

alg lad klar  saptam lard r. Ölçek kullanarak de erlendirme sonras ndaki, mülakat

görü melerindeyse, kad nlar n, e lerini olumsuz de erlendirmediklerini

belirtmi lerdir. Engelli çocuk do umu sonras  e ler aras nda meydana gelen, ya am

aktiviteleri payla ndaki azalmay  normal kar lad klar  ifade etmi lerdir

(Özeke , Girli, Yurdakul, Sar soy, 1998). Burada evlilik biçimi ve evlilik süresiyle,

evlilikte doyum ve evlilikte problem çözme becerileri aras  anlaml  ili ki

bulunmay n da, Özeke  ve arkada lar n bulgular yla benzerlik gösterdi i

dü ünülmektedir. Özeke  ve arkada lar , kad nlar n, engelli çocuk do umuyla ilgili

daha fazla Tanr sal kaynakl  dü üncelere s nd klar , dolay  ile e ten ayr  geçen

sürelerinde, hem dini hem de çocu a kar  suçlulukta azalma olu turdu unu

belirtmi lerdir. Buna istinaden, e lerin, birbirleriyle ilk tan ma, evlenme biçimleri,

evlenme sürelerine atfettikleri anlamlar n, evlilikle ilgili dü üncelerin azald  ve

annelerin zihninin ço unlukla çocukla me gul oldu u dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.23. ile tablo 3.2.24.’ de serebral palsili çocu u olan annelerin, toplam

çocuk say lar  de kenine göre, evliliklerinde alg lad klar  doyum ile evliliklerinde

problem çözme becerilerini yordamak maksad yla yap lan, Kruskal Wallis H testi

sonuçlar na göre, evlilikten alg lanan doyumun (X²=.098, p>.05) ile evlilikte

problem çözme becerilerinin (X²=1.511, p>.05) anlaml  farkl k olu turmad

görülmü tür. Literatürde bu bulguyla çeli en, saptamalar bulunmaktad r. Bu

çal malardan biri, Sar han (2007) taraf ndan, engelli çocu u olan ve olmayan

annelerin aile i levlerini alg lamalar  ile yaln zl k düzeylerini inceledi i

çal mas nda, çocuk say  artt kça, aile içi sorumluluklar n yerine getirilmesinde

annelerin zorland klar , buna ba  olarak da aile i levlerinde daha sa ks z i levler

gösterdiklerini ifade etmesidir. (Sar han, 2007). Engelli çocu a ayr lmas  gereken

zaman n daha fazla olmas , öteki çocuk(lar) ile ilgilenme süresinin azalmas na neden

olabilmektedir. Engelli çocuk aileleri genellikle tekrar, çocuk sahibi olarak,

ya ad klar  hayal k kl , di er çocukla gidermeyi umabilmekteler. Bu çal mada

da, çocuk say  da mlar na bak ld nda, serebral palsili çocu u olan ailelerin,

%37.8 oran nda (N=28) iki çocuk sahibi olduklar , serebral palsili çocu u olmayan

ailelerinse, %51.3 oran nda (N=65) tek çocuk sahibi olduklar  görmekteyiz.
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Tablo 3.2.25. ile tablo 3.2.26.’ da görüldü ü üzere, serebral palsili çocu u olan

annelerin, çocuklar n, özel e itimden faydalanma sürelerine göre, evliliklerinde

alg lad klar  doyum ile evliliklerinde problem çözme becerilerini yordamak amac yla

yap lan Kruskal Wallis H testi sonuçlar na göre, özel e itimden faydalanma süresi,

evlilikten alg lanan doyum (X²=.680, p>.05) ile evliliklerinde problem çözme

becerileri (X²=1.489, p>.05) anlam  farkl k göstermemektedir. Bu bulgunun,

örneklemin da na bakt zda, özel e itimden faydalan yor olma süresinin 0-2

l oran nda %56.8 (N=42) daha yo un olmas  ile ilgili oldu u dü ünülmektedir.

Özeke  ve arkada lar n (1998) çal mas na göre, özel e itim alma süresi artt kça,

anne babalar n daha fazla problem çözmeye yönelik yöntemler kulland klar  ve buna

ba  olarak da, stres düzeylerinin azald  belirtilmektedir (Özeke , Girli, Yurdakul

ve Sar soy, 1998). Burada da, örneklem ile, özel e itimden faydalanma süreleri

artt ktan sonra yeniden de erlendirilme yap lmas  gerekebilece i dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.27. ile tablo 3.2.28.’ de görüldü ü üzere, serebral palsili çocu u olan

annelerin, çocuklar nda serebral palsi ile ilgili ilaç kullan  olmas  de kenine

göre, evliliklerinde alg lad klar  doyum ile evliliklerinde problem çözme becerilerini,

yordamak maksad yla yap lan Mann Whitney U testi sonuçlar na göre, ilaç

kullan , evlilikten alg lanan doyum (U=553.5, p>.05) ile evliliklerinde problem

çözme becerileri (U=498, p>.05) anlaml  farkl k göstermemektedir. Demografik

incelemelerde, ara lan spastisite ile ilgili ilaç kullan  “Baklofen ile Botox” a

yönelik kullan md r. Botox ve baklofen, aileler için spastisiteyle ilgili kal  çözüm

olmamalar n anlaml  fark bulunamamas yla ilgili olarak dü ünülmektedir.

Tablo 3.2.29. ile tablo 3.2.30’ da görüldü ü üzere, serebral palsili çocu u olan

annelerin, çocuklar n spastisite derecelerine göre evliliklerinde alg lad klar  doyum

ile evliliklerinde problem çözme becerilerini, yordamak amac yla yap lan Kruskal

Wallis H testi sonuçlar na göre, evlilikten alg lana doyum çocu un spastisite derecesi

de kenine göre istatistiksel olarak anlaml  farkl  bulunmam r (X²=.5.805, p>.05).

Evlilikte problem çözme becerilerine bakt zda ise, çocu un spastisite derecesi

de kenine göre istatistiksel olarak anlaml  farkl k bulunmakta (X²=.10.185,

p<.01). Hafif derece spastisitesi olan çocuklar n annelerinde, evlilikte problem

çözme becerilerinin daha yüksek oldu u görülmektedir ( =49.73). Daha sonra s ras

ile a r derece spastisitesi olan ( =32.86) ve orta derece spastisitesi olan ( =31.65)
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olan çocuklar n annelerinin bulundu u görülmektedir. Erkan’ a (1998) göre, hafif

ortopedik güçlü ü olan bir çocu u kabul etmek daha kolayken, a r derecede zihinsel

engelli bir çocu u kabul etmek daha güçtür (Deniz, Dilmaç, ve Ar cak, 2009).

Ara rman n ana hipotezi olarak irdelenen, serebral palsili çocu u olan ve

olmayan annelerin evliliklerinde alg lad klar  doyumun, ay rt edici anlaml  farkl

olmamas , bulgusu, sadece serebral palsili örneklem üzerinde yap lan, EYÖ

puanlar na göre istatistiksel inceleme, doyumun, spastisitenin iddetinden

etkilenmedi ini dolay  ile spastisitenin ay rt edici özelli i bulunmad

göstermektedir. Ancak günümüzdeki hayat artlar , artan s nt lar ile herhangi bir

engeli olmayan çocuklar n annelerinde ki evlilikten alg lanan doyum ile fark

olu turmad  dü ünülmektedir. Evlilikte problem çözme becerilerininse, spastisite

derecesi de kenine göre anlaml  farkl k göstermektedir. Ara rman n ana

hipotezinde de, serebral palsili çocu u olan anneler ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n anneleri aras nda ki evlilikte problem çözme becerileri aras nda anlaml

farkl k bulunmas  destekleyici ekilde, oldu u görülmektedir.

Spastisite derecesine göre bakt zda ise, hafif derece spastisitesi olan

çocuklar  a r derece spastisitesi olan çocuklar n annelerinin izledi ini görmekteyiz.

ralamadaki bu düzenin, hafif spastisitesi olan çocuklarla ilgili süreçlerin

zorlay n, di er gruplara göre daha az olmas yla ilgili oldu u dü ünülmektedir.

Orta spastisite derecesi ile a r spastisite dereceleri aras  fark n ise, a r derecedeki

grupta kabulün, orta derece spastisitesi olan çocuklar n engellilik durumunun

kabulünden daha kolay olmas  ile ilgili olarak dü ünülmektedir. Orta derece de

spastisite durumunda annelerin, çocuklar n iyile ece ine ili kin umutlar  ile

iyile meyeceklerine yönelik umutsuzluklar  aras  sal n daha fazla olmas

sebebiyle, sürecin kabulü ve anlamland lmas n anne için daha zor oldu u

dü ünülmektedir.
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BÖLÜM V

SONUÇ VE ÖNER LER

Bu ara rmada, serebral palsili çocu u olan ile herhangi bir engeli olmayan

çocuklar n annelerinin, evlilik ya ant lar nda doyum alg lar  ve evliliklerinde

problem çözme becerileri aras ndaki ili ki incelenmi tir.

Ülkemizde, serebral palsili çocu u olan bireylerin, evlilik ya ant lar ndan

alg lad klar  doyum ve evliliklerinde problem çözme becerileri aras ndaki ili kinin

incelendi i bir çal maya rastlanmam r. Bu iki de ken aras ndaki ili kiye dair

yabanc  literatürün de s rl  oldu u görülmektedir. Çal man n bu aç dan literatüre

katk  sa layaca  dü ünülmektedir.

Ayr ca, çal mada, serebral palsili çocu u olan örneklem, kendi içinde de,

incelenmi tir. Buna göre, serebral palsili çocu u  olan annelerin, evlilik

ya ant lar nda alg lad klar  doyum ve evliliklerinde problem çözme becerileri,

çocuklar n ya na göre anlaml  farkl k göstermektedir. Serebral palsili çocu u

olan annelerin sosyoekonomik düzeylerinin, problem çözme becerilerini istatistiksel

olarak anlaml  bir ekilde etkiledi i saptanm r. Ayr ca, serebral palsili çocu un

spastisite derecesi azald kça annelerin  evlilikte problem çözme becerilerinin de

artt  saptanm r.

Ara rman n ana hipotezi olarak incelenen, serebral palsili çocu u olan ile

herhangi bir engeli olmayan çocuk annelerinin evlilik ya ant lar nda problem çözme

becerilerinin de, istatistiksel olarak anlaml  farkl k gösterdi i belirlenmi tir.

Bu aç dan, ara rma sonuçlar  hem evlilik hem de rehabilitasyon alan

çal anlar nca kullan labilir. Terapötik ili ki çal mac lar na referans bilgi

sa layaca  umulmaktad r.

Ülkemizde, engelli çocuk ailelerinin, evlilik ya ant lar na dair, k tl  olan

çal malara, bir aç m kazand raca  dü ünülmektedir. Bu ara rma da, yeterli

oranlarda baba kat mc  gönüllülü ü sa lanamamas  sebebiyle ara rma sadece
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anneler ile yürütülmü tür. Gelecek ara rmalarda, ilgili ara rmac lar n, babalar nda

dahil oldu u örneklemler ile çal arak, daha geni  bilgiye ula m sa lamalar

önerilmektedir. Ayr ca, bu çal man n örneklemini olu turan toplam 150

kat mc dan da (74 sp’ li çocu u olan, 76 herhangi bir engeli olmayan çocu u olan

anneler) daha fazlas na ula arak, daha büyük örneklem ile çal lmas  önerilmektedir.

Ve ara rmayan duygudurumu da incelemeye yönelik, bir ölçek dahil edilmesinin

faydal  olaca  dü ünülmektedir.

Çal ma bulgular , daha önce yap lan çal malar n sonuçlar yla benzerlikler ve

farkl klar göstermekle birlikte, annelerin engelli çocu a sahip olmaktan etkilenme

ve kabullenme düzeylerini belirlemek için daha geni  örneklem ve daha fazla

de ken ile çal lmas  önerilmektedir.

Serebral palsi engel türleri aras nda bak  zor olan bir gruptur ülkemizde, SP’ li

çocu un bak  ço unlukla anneler üzerindeki sorumluluklardand r. Bu a r

sorumluluk annelerin zamanlar n ço unu almakta, ya amlar n merkezinde geni

alan kaplamaktad r (Deniz, Dilmaç, ve Ar cak, 2009). Bu aç dan annelere verilen

psikolojik deste in artt lmas na ihtiyaç vard r. Annelerin ya am kalitelerini

artt rmaya yönelik çal malara ihtiyaç duyulmaktad r.

Bu ara rma ile, bu konudaki ihtiyaçlar n bir miktar, saptand  dü ünülmektedir.

Ara rma sonuçlar n sadece psikoloji ile ilgili alalarda de il, ayn  zamanda

rehabilitasyon ve sosyal hizmetler alanlar nda da kullan labilece i dü ünülmektedir.

Engelli çocu u olan annelerin evlilik ya ant lar yla ilgili bu ara rman n, di er

ara rmac lar için de te vik edici olmas  umulmaktad r. Ayr ca, ara rman n

duygusal sosyal destek çal malar na, referans bilgi sa layaca  dü ünülmektedir.

Sonuç olarak, aile kurumu özürlü, hasta ve sa kl  üyeleri ile bir bütündür. Bu

bütünü olu turan üyeler ve i levler sürekli birbiriyle ili ki halinde olup, birindeki

herhangi bir aksama bütünde ve di er üyelerin i levlerinde de bozuklu a yol

açmaktad r. Engelli çocuk annelerinin duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel

yüklemeler ya ad klar  görülmektedir. Bu aç dan alanda çal an uzmanlar n, bu

konuda ara rmalar  ço altarak, engelli çocuk ailelerinin ihtiyaçlar n

belirlenmesine ihtiyaç oldu u dü ünülmektedir.
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EK-1

Say n Kat mc ,

da yer alan sorulara vermi  oldu unuz yan tlar yaln zca de erlendirici

taraf ndan bilimsel amaçlarla kullan lacakt r. Bunun için cevaplanmam  soru

rakmaman  rica eder, kat z için te ekkür ederim. Yan z olan kk  (X)

eklinde, noktal  bo  alanlar  kendi ifadenizle doldurarak anketi tamamlayabilirsiniz.

Te ekkürler,
Psk. Ayça Atam

1.Ya :…………………………………………..
2.Cinsiyeti: K z ( ) Erkek ( )

Annenin;
3. Ya z ?………
    20–30 ( )          31–41 ( )           42–52( )           53 ve üstü ( )

4. E itim Durumu:
    a. lkö retim Mezunu ( )
    b.Lise ( )
    c.Üniversite Mezunu ( )

5. Çal yor musunuz?
    Evet ( )   Mesle iniz:....................
    Hay r ( )

6. Kendinizi hangi sosyoekonomik düzeyde  de erlendiriyorsunuz?:
     Alt Sosyoekonomik Düzey   ( )
    Orta Sosyoekonomik Düzey ( )
     Üst Sosyoekonomik Düzey  ( )

7. Evde sizinle beraber ya ayan ba ka bir akraban z (anne, dede, karde  vs...)
var m ?
    Evet  ( ) (kim oldu unu belirtiniz)………..
    Hay r ( )
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8. Ya ad z ev...
       Kendimizin     ( )
       Ebeveynlerin  ( )
       Kira                ( )
       Di er (Belirtiniz)..........……..

9. Evlenme biçiminiz:
      Flört ( )
      Görücü usulü ( )
      Görücü + Flört ( )

10. Kaç y ld r evlisiniz? (Bo anm  iseniz belirtiniz)  ………
        1-10 y l ( )
        11-20 y l ( )
        21 ve daha fazla ( )

11. Kaç çocu unuz var?
         Tek çocuk ( )
         ki çocuk   ( )
         Üç ve daha fazla ( )

12. Çocu unuz kaç ayd r/y ld r bir rehabilitasyon merkezine gidiyor?
        0-2 y l ( )
        3-6 y l  ( )
        6 ve daha fazla y l ( )

13. Spastisiteyi azaltacak bir ilaç al yor mu? ( Örn: Botox, Baclofen vb.)
      Evet ( )............................ (ilac n ad  belirtiniz)
      Hay r ( )

14. Spastisite Derecesi:
      Hafif ( )           Orta ( )           A r ( )
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EK-2

Say n Kat mc ,

da yer alan sorulara vermi  oldu unuz yan tlar yaln zca de erlendirici

taraf ndan bilimsel amaçlarla kullan lacakt r. Bunun için cevaplanmam  soru

rakmaman  rica eder, kat z için te ekkür ederim. Yan z olan kk  (X)

eklinde, noktal  bo  alanlar  kendi ifadenizle doldurarak anketi tamamlayabilirsiniz.

Te ekkürler,
Psk. Ayça Atam

1.Ya :…………………………………………..
2.Cinsiyeti: K z ( ) Erkek ( )

Annenin;
3. Ya z ?………
    20–30 ( )          31–41 ( )           42–52( )           53 ve üstü ( )

4. E itim Durumu:
    a. lkö retim Mezunu ( )
    b.Lise ( )
    c.Üniversite Mezunu ( )

5. Çal yor musunuz?
    Evet ( )   Mesle iniz:....................
    Hay r ( )

6. Kendinizi hangi sosyoekonomik düzeyde  de erlendiriyorsunuz?:
     Alt Sosyoekonomik Düzey   ( )
    Orta Sosyoekonomik Düzey ( )
     Üst Sosyoekonomik Düzey  ( )

7. Evde sizinle beraber ya ayan ba ka bir akraban z (anne, dede, karde  vs...)
var m ?
    Evet  ( ) (kim oldu unu belirtiniz)………..
    Hay r ( )
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8. Ya ad z ev...
       Kendimizin     ( )
       Ebeveynlerin  ( )
       Kira                ( )
       Di er (Belirtiniz)..........……..

9. Evlenme biçiminiz:
      Flört ( )
      Görücü usulü ( )
      Görücü + Flört ( )

10. Kaç y ld r evlisiniz? (Bo anm  iseniz belirtiniz)  ………
        1-10 y l ( )
        11-20 y l ( )
        21 ve daha fazla ( )

11. Kaç çocu unuz var?
         Tek çocuk ( )
         ki çocuk   ( )
         Üç ve daha fazla ( )
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EK-4

Evlilik Ya ant   Ölçe i

da evlilik ya am na ili kin 10 cümle bulunmaktad r. Bu cümlelerden her
birinin alt ndada “kesinlikle kat lm yorum”, “kat lm yorum”, “karars m”,
“kat yorum” ve “kesinlikle kat yorum” seçenekleri yer almaktad r. Her
cümleyi dikkatle okuyunuz ve sizin evlilik ya am za uyan seçene i çarp  (X)
koyarak i aretleyiniz.

1. Evlilikten beklediklerimin ço u gerçekle ti.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

2. Evlili imizdeki engellerin a lamaz oldu unu dü ünüyorum.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

3. Evlili imizi çok anlaml  buluyorum.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

4. Evlili imizde giderek eksilen heyecan beni rahats z ediyor.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

5. Ev1i1i imiz zaman zaman bana bir yük gibi geliyor.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

6. Huzurlu bir ev ya am m var.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
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   Kat lm yorum
Kat yorum

7. Evlili imiz her geçen gün daha iyiye do ru gitti.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

8. Bizim ili kimiz ideal bir kar -koca ili kisidir.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

9. E im benim için ayn  zamanda iyi bir arkada r.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum

10. Ba ba a kald z zaman benim can m hiç s lmaz.
         ( )                         ( )                           ( )                          ( )                          ( )
    Kesinlikle          Kat lm yorum          Karars m          Kat yorum
Kesinlikle
   Kat lm yorum
Kat yorum
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EK-4

EVL KTE PROBLEM ÇÖZME ÖLÇE

da evlilikte kar la z problemleri (sorunlar ) çözme konusunda
kendinizi nas l gördü ünüze ili kin 9 soru bulunmaktad r. Bu sorular n her
birinin
kar nda 1’den 5’e kadar say lar yer almaktad r. Her cümleyi dikkatlice
okuyunuz
ve evlilikte kar la z problemleri (sorunlar )çözme becerinizi nas l
alg yorsan z
buna en uygun seçene i çarp  (X) i areti koyarak i aretleyiniz.

1-  Di er çiftlere k yasla, kendi sorun çözme becerinizden ne kadar
eminsiniz?

Hiç emin de il (1)      (2)      (3)       (4)       (5) Çok emin
2- Çözümleriniz, ili kideki sorunlarda ne derece etkilidir?

                      Çok etkisiz (1)       (2)       (3)      (4)       (5) Çok etkili

3-  E inize, bir sorun için bir çözüm önerme konusunda, kendinizi ne kadar
rahat

hissedersiniz?
                               Çok rahats z (1)      (2)      (3)      (4)      (5) Çok rahat

4-   li kinizde karar verme sürecine ne kadar katk z olur?

                                     Hiç        (1)       (2)     (3)      (4)     (5) Çok

5-  Evlili inizde karar verme sürecinden ne kadar mutlusunuz?

                              Çok mutsuz (1)      (2)      (3)     (4)     (5) Çok mutlu

6-  E inizle sorunlar  tart rken, e iniz sizin duygular  ne kadar iyi
anlar?

                                   Asla       (1)     (2)       (3)     (4)     (5) Her zaman

7- Sorunlara getirilen çözümlerden ne kadar memnunsunuz?

                      Hiç memnun     (1)     (2)       (3)     (4)     (5) Çok memnun
                          de il

8-  E inizle birlikte sorun çözmeye çal mak konusunda kendinizi ne kadar
rahat hissediyorsunuz?

                     Çok rahats z      (1)      (2)       (3)     (4)        (5) Çok rahat
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9-  Bir çift olarak ili kideki farkl klar ya da sorunlar  çözme konusunda
kendinizi nas l de erlendirirsiniz?

                      Çok etkisiz       (1)      (2)     (3)       (4)        (5) Çok etkili
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