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ENGELLIi GOCUGU OLAN ANNELERIN EVLILIK UYUMLARINI

ETKILEYEN PSIKOLOJIK VE SOSYO DEMOGRAFiIK FAKTORLERIN
INCELENMESI

Bu arastirmanin temel amaci  engelli ¢gocugu bulunan  annelerin
evliliklerindeki  uyumlarini  etkileyen psikolojik ~ durumlarinin  ve
sosyodemografik faktorlerinin tesbit edilmesidir .Calismada iligkisel tarama
modeli kullanilmistir. Bu arastirmada istanbul Kiiglikgekmece llge’sinde yer
alan bir Rehabilitasyon Merkezine devam eden c¢ocuklarin anneleri olan 18-

60 yas araligindaki 285 evli kadin orneklem olarak alinmistir.

Calismaya katilan kadinlara Bilimsel Arastirma yapilacagi konusunda
bilgilendirme ve onam formu egliginde Sosyodemografik bilgi formu, Kisa
Semptom Envanteri ve Ailelerde Uyum 14 soruluk kisa form uygulanmistir.
Arastirmada ulasilan verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programiyla yapilmistir. istatistiksel veriler yiizde, ortalama,
standart sapma hesaplanmis ve yorumlar yapilimistir. iki degiskenli bagimsiz
grup arasinda niceliksel surekli verilerin kargilastiriimasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin kargilastirilmasinda

Tek yonllu (Oneway) Anova testi kullaniimistir.

Anova testi sonrasinda farkliliklari belirlemek Uzere tamamlayici post-hoc
analizi olarak Scheffe testi kullaniimistir. Arastirmanin surekli degiskenleri
arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen
bulgular %95 glven araliginda, %5 anlamhlik dizeyinde
deg@erlendirilmistir.Engelli ¢ocuklara sahip annelerin Anksiyete, Depresyon,
Olumsuz Benlik Boyutu, Somatizasyon ve Hostaliteyi evlilik uyumunu
yordamasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari incelendiginde; evlilik
uyumu ile kisa semptom envanteri arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucu
ortaya ¢cikmistir. Yordayici degiskenlerin evlilik uyumu tzerindeki goreli 6nem

sirasl; hosatlite, olumsuz benlik, somatizasyon, depresyon ve anksiyetedir.

Regresyon katsayilarinin anlamhligina iligskin t testi sonuglari incelendiginde
higbir psikolojik degiskenin tek basina evlilik uyumu tzerinde 6nemli (anlamli)



bir yordayici olmadigi gorulmustur.Engelli gocuk annelerinin evlilik uyumunu
etkileyen psikolojik faktorlerin yaninda sosyodemografik faktorlerin de énemli
oldugu ,bunlarin birbirini etkiledigi ,yapilacak arastirmalarin ¢ok yonlu olmasi

gerektigi gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: Evlilik Uyumu, Engelli Cocuklar, Engelli Ailesi Pskolojik

Durum
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF PSYCHOLOGICAL AND SOCIO DEMOGRAPHIC
FACTORS AFFECTING MARRIAGE ADAPTATION OF Mothers WITH
DISABLED CHILDREN

Analysis on the psychological and socio-demographic factors effecting
marital adjustments of mothers having disabled childrenThe main purpose
of this research is to determine the psychological and socio-demographic
factors that effects the marital quality of the mothers having disabled
children. Correlational survey model is used for the research. In this
research, 285 married mothers between ages 18-60, of children in a
rehabilitation center located in Kucukcekmece, Istanbul are examined. All
women are informed about the scientific survey and they all provided consent

forms.

Survey is performed with the short form of 14 question survey including
socio-demographic information form, Short Symptom Inventory and
adjustments of marriage. Data is analysed by SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Sciences). Statistical data is calculated by percentage,
average and standart deviation. T-Test is used for comparing the quantitative
data and between two bivariant indepentent groups and One way Anova test
is used for comparing the quantitative data among more than two
independent groups.To determine the differences after Anova test, Scheffe

test is used for post-hoc complemental purposes.

Pearson Correlation and Regression analyses are applied among the
continous variables of the survey.The results obtained are considered 95%
confidence intervaland 5% meaningfulness. As a result of the research, the
processed data shows that there is a significant relation between the marital
adjustment and short term symptoms inventory with the mothers of disabled
children, in regards to anxiety, depression, negative memory size,
somatisation and hostility. Predictor varients relativity order on marriage
adjustment is hostility, negative memory, somatisation, depression and

anxiety. When the coefficients’ significancy of the T-test results are



vii

analysed, it is clear that none of the psychological factors are the sole
predictor on the marriage adjustments.

The results of the survey shows that nopsychologic factor is not a sole
meaningful factor effecting the marital adjustments and quality but the socio-
demographic factors are also important and they interact with each other,

therefore the future researchs on this subject must be very multi-directional.

Keywords; Marital Adjustment, Disabled Children, Psychology of Families
with Disabled Children
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1. BOLUM

GiRI$

Engelli bir cocuga sahip olmanin aileler tarafindan basa ¢ikmasi zor birden
fazla sorunla karsilasmak anlamina geldigi tespit edilmistir (Ardi¢, 2013;
Blacher, Neece ve Packowski, 2005; Uguz, Toros, inan(; ve Colakkadioglu,
2004). Cunku engelli bir c¢ocuk sahip olan aile engellik kaynakli

sorumluluklarla bagbagadir. Egitim sorunlari yaninda saglikla ilgili sorunlarla
ugrasmak zorundadir (Cavkaytar, 2013, 55).

Engelli cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik reaksiyonlarinin incelendigi bazi
calismalarda, engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon ve
umutsuzluk duzeyleri tipik gelisime sahip c¢ocuklarin ebeveynleriyle
karsilastirildiginda, 6zurlt ¢gocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon
ve umutsuzluk duzeyleri, tipik gelisim gosteren gocuklarin ebeveynlerinden
daha yuksektir (Dehkordi, Kakojoibari, Mohtashami ve Yehtakha, 2011;
Gallagher, Phillips, Oliver, & Carroll, 2008; Guralnick, Hammond, Neville, ve
Conor, 2008; Hayes ve Watson, 2013; Hill & Rose, 2009; Lovell ve digerleri,
2015; Senturk ve Varol-Saragoglu, 2013).Wayman (2017) ailelerde yuksek
psikopatolojik belirtiler tespit edilmistir. Akgakin ve Erden (2001), Firat (2000)
yaptiklari calismalarda annelerin depresyon dlzeylerinin yiksek oldugu

belirtiimiglerdir.

Psikolojik acgidan saglikli olmak butun insan iligkileri agisindan gerekli bir
degiskendir Evlilik uyumu ile evlilik doyumu arasinda yuksek korelasyon
bulunmaktadir (Bayraktaroglu, 2015). Saglikh bireylerin daha uyumlu bir
birliktelik gecirmesi beklenirken stresor bir faktor olarak ayrica engelli bir
cocugun annesi olan kadinlarin psikolojik durumlarinin evlilik uyumunu

dogrudan etkileyecek bir durum olarak dusunulebilir. Bu agidan bakildiginda



engelli gocuga sahip ailelerde diger ailelere kiyasla daha fazla ¢atismalarin
meydana geldigi ve bosanmalarin daha c¢ok goéruldugu izlenimi

edinilmektedir.
1.1.Problem Durumu

Bu baglamda arastirmanin problemi engelli cocugu bulunan annelerin evlilik
uyumlarini etkileyen psikolojik ve sosyodemografik  faktorlerin birlikte

incelenmesidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci  engelli ¢ocudu bulunan  annelerin
evliliklerindeki uyumlarini etkileyen psikolojik ve sosyodemografik faktorleri
birlikte degerlendirmektir.Arastirmanin problem cumlesi “Engelli cocugu olan
annelerin evlilik uyumlari ile psikolojik ve demografik faktérler arasindaki

iliski nasildir?” seklinde belirlenmistir.
Arastirmanin alt amaglari sorulari su sekilde siralanabilir:
1.Engelli gocugu olan annelerin psikolojik durumlari nedir?

2.Engelli annelerin psikolojik durumlari ve evlilik uyumlari arasinda anlamli

seviyede iliski mevcut mudur? Mevcutsa bunlar kabaca hangi alanlardadir?

3. Engelli gocugu olan annelerin psikolojik durumlari  sosyodemografik

Ozelliklere gore farklilik gostermekte midir?

4. Engelli cocugu olan annelerin evlilik uyumlari sosyo demografik 6zelliklere

gore farklihk géstermekte midir?
1.3 Aragtirmanin Onemi

Ulkemizde engelli cocugu bulunan annelerin sorunlarinin temelinde yatan
sosyodemografik bulgularinin ve bunlarin psikolojik etkilerinin evliliklerine
olan etkilerini arastirarak bu konudaki literatirin gelisimine katkida
bulunmak,bu alanda yapilacak caligmalara veri olusturmak ,bu sayede



yasadiklari sorunlarin kaynagina agiklik cozum ve Oneriler getirmek amaciyla

yapilmigtir.
1.4.Kapsam ve Sinirliliklar

1. Bu arastirma, 2019 yil ile,

2. Arastirmaya katilan kigilerin gorusgleri ile,

3. Kullanilan oélgeklerle

4. Kullanilan istatistiksel ¢gozimleme yontemleri ile sinirlidir.
1.5.Tanimlar

Engellilik: Engel, anatomisi, fizyolojisi, psikolojisi ve sosyal bozukluklari
sonucunda Kiginin etkinliklerindeki kalici azalmak ya da kayba ugramaktir
(Ozen, 2012).

Evlilik Uyumu:Evlilik uyumu, eglerin iletisimlerinin saglikh bir sekilde olmasi,
catismalarla basa cikabilmeleri ve birlikte vakit gecirmekten hoglanmalari
olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk & Arkar, 2014).

Kaygi:Kaygilar insanlarin dogustan getirdigi, belirli olmayan ve gercekle
baglanti  olmayan, anlasilmasinin, anlatiimasinin, imgelenmesinin,
tasarlanmasiningl¢ oldugu, gelecek igin, hos olmayan, aci hissi veren bir
duygudurumudur (Kdknel, 1998, 14).

Depresyon:Bireyin calismasinda, uykusunda, yemesinde ve daha onceleri
keyif aldigi faaliyetlerden zevk almamaya sebep olan semptomlar

kombinasyonudur (Kdknel, 1998).

Somatizasyon: Genel olarak psikolojik kaynaklh bedenin degisik yerlerinde,
kollarda, bacaklarda degisik derecelerde agrilar; soluk darligi, ¢carpinti, gogus
agrisi, bas dénmesi gibi belirtilerle kendini gosterir (Oztiirk, 2015, 304).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

Bu bolimde engelli kavramina engelli gocuga sahip ailelerin ozelliklerine
yasadiklari psikolojik durumlara, evlilik uyumlarina iligkin kavramlara

ayrintilariyla deginilmis ilgili arastirmalara yer verilmigtir.
2.1.Engelli Bireyler

Ailede engelli bir ¢ocugun dogumu, aile Uyelerinin hayatlarini, hayattan
beklentilerini, dusuncelerini ve davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Normal geligsim gosteren bir gocuk hayal ederken ve bu hayal ve beklentilerini
bunun UGzerine kurarken, farkli 6zelliklerde bir gocugun diinyaya gelmesi, aile
uzerinde oldukca buyuk etki birakmaktadir. Bu duyguyla mucadele etmek
aileler igin oldukga zordur (Ceylan,2004).Anne ve babalarin ¢ogunlukla
mutsuz oldugu, c¢ocuklarina iliskin endigeli olduklari, gelecek kaygiis
yasadiklari, kimi zaman g¢ocuklarini istemedikleri ve bazilarinin yeterli 6zeni

gOstermedigi gorulmastur (Taner, 2007).

Tarkiye'de engellilikle ilgili tibbi tani, tam tesekkulll hastanelerde uluslararasi
tani kriterleri [yani, Uluslararasi Hastaliklarin istatistiki Siniflandiriimasi ve
ilgili Saglik Sorunlari (ICD 10), Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi 4. Baski, Metin Revizyonu (DSM-IV-TR) ve 5. Baski (DSM V)]. Tibbi
taniy takiben Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (GRC) egitimsel tani koyar
ve yerlestirme islemlerini baglatir (Milli Egitim Bakanhgi, 2006). Teshis sureci
zaman alici, yorucu ve sonuglariyla ilgili endise vericidir. Bu sure¢ sona
erdiginde ve ebeveynler cocuklarinin engelli oldugunu o6grendiginde,
gocuklarinin durumunu baskalarina agiklamada zorluk, gocugun davranigla

ve saglik sorunlari gibi birgok sorunla kargi kargiya kalirlar. Tedavi ve egitim



acisindan birkag uzmani gorme ihtiyaci, uygun egitim ortamlarini bulma
cabalari gibi sorunlarla bagbasadirlar. Bu yonuyle engelli bireyler ve aileleri

desteklenmeye ihtiya¢g duymaktadirlar (Keskinoglu, 2007).
2.1.1.Engelli Bireylerin Siniflandiriimasi

Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeliginde (OEHY) (2009) tanimlar bélimiinde
engelli bireyler alfabetik siralama ile asagidaki gibi siniflandiriimigtir:

* Cok agir dizeyde zihinsel yetersizligi olanlar

» Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olanlar

 Dil ve konugsma guglugu olanlar

* Duygusal ve davranig bozuklugu olanlar

» GoOrme yetersizligi olanlar

» Hafif dliizeyde zihinsel yetersizligi olanlar

- Isitme yetersizligi olanlar

» Orta duzeyde yetersizligi olanlar

» Ortopedik yetersizligi olanlar

+ Otistikler

+ Ozel 6grenme glgligi olanlar

+ Serabral palsililer

« Sdlregen hastaligi olanlar

« Ustln yetenekli olanlar

Tanisal ve kavramsal tartismalara ragmen, uluslararasi duzeyde engelli
yayginlik oranlari zihinsel vyetersizligin genel prevalansinin ndfusun
yaklasik% 1'i oldugu tahmin edilmektedir. Hafif zihinsel yetersizlik bu
vakalarin yaklasik% 85'ini olusturur (Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua ve
Saxena, 2011).

Engel anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bozukluklar sonucunda
bireyin etkinliklerinde kalici azalma ya da kayiptir(Ozen, 2012). Engellilik,
yasami olumsuz etkileyen, bireyin faaliyet kisittamalarina neden olan vicut
fonksiyonunda veya yapisinda bir problemin varligini belirten bir kavramdir.
Engelli kiginin bir gérevi veya eylemi yerine getirirken karsilastigi bir zorluk

s6z konusudur. Bireyin yasam kosullarina katihmiyla yasadigi bir sorun Bu



nedenle sakatlik, bir insanin vucudunun Oozellikleri ile icinde yagadigi
toplumun o6zellikleri arasindaki etkilesimi yansitan karmasik bir olgudur.
(Keskinoglu, 2007, s. 24).

Engelli bireyler farkli sadlik sorunlari sebepleriyle sik sik hastanelerden tibbi
bakim destedi almaktadirlar. Hastanelerde bulunan saglik c¢alisanlarinin
engelli bireyler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari ve engelli bireyin
normal olmayan davranislarini pekistiren tutumlar sergilememeleri engelli
bireyleri ve aileleri zor duruma dustrmektedir. Bu sebeple sosyal hizmet
uzmanlarinin hastane cgalisanlarina oldukca temel duzeyde de olas engelli
bireylerin davraniglari ve iletisim becerileri hakkinda bilgi vermeleri
gerekmektedir (Ozen, 2012, s. 15). Tum Diinyada 6zel egitim bir ekip isi
olarak kabul gormektedir. Ozel egitim isi bu alanda egitim almis ve ve bu
hizmeti sunan 0zel egitim ogretmenidzel egitimin Onemli bir parcasini
olusturur (Diken, 2013, s. 24). Devletin sundugu engelli 6grencilerin
desteklenmesi hizmetleri onemli yararlar saglamaktadir. Engelli 6grencilerin
sosyallesmesi ve topluma adaptasyonlarinin saglanmasi, psikolojik ve fiziki
sagliklarinin artirlmasi amaciyla secilecek egitim yontemleri bu desteklerin

parcasi olmalidir.

Arastirmalar, engelli taranin, ebeveynlerin ¢ocuklarinin engelli olmalari
nedeniyle vyasadiklari anksiyete, stres, depresyon ve umutsuzluk
seviyelerindeki en etkili degiskenlerden biri oldugunu gdstermektedir.
LiteratUrde farkli engelli gocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon ve
umutsuzluk duizeylerini karsilastiran calismalar bulunmaktadir (Cengelci,
2009; Dabroswka ve Pisula, 2010; Gupta, 2007; Hartley, Seltzer, Head
&Abbeduto, 2012; Hayes & Watson, 2013; Van Steijn ve digerleri, 2014;
Weiss, 2002; White & Hastings, 2004). Calismalarin sonuglarindan bazilari,
zihinsel engelli g¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygl, stres ve depresyon
dizeyleri, isitme engelleri veya fiziksel bozukluklar arasinda bir fark
olmadigini gdéstermektedir (6rnedin, Albay, Saltik, Molla ve Senveli). , 1994;
Sayin, 1997), bazilari otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin stres ve depresyon dizeylerinin, serebral palsili ¢ocuklarin

ebeveynlerinden, Kirilgan X sendromundan, Down sendromundan, problem



davraniglarindan daha yuksek oldugunu gostermektedir. ve 0Ogrenme
bozukluklari (6rnegin, Blacher ve Mclintyre, 2006; Hartley ve digerleri, 2012).

2.1.2.Engelli Bireye Sahip Aileler

Aile toplumsal bir birim olarak tanimlanmaktadir (Turan, 2011, 72). Aile yapisi
ve aile uyelerinin Kisilik ozellikleri, cocuklarda sosyal ve duygusal sorunlar
goOrulmesinin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Belirli aile o6zellikleri, belirli tar

sosyal ve duygusal sorunlarla yakindan iligkilidir (iftar, 2013, 134).

Engelli gocugu olan alan bu durumun getirdigi butin sorumluluklarla
basbasadir. Diger aileler gibi bakim ve egitimin yaninda saglik ve beceri
gelistirme sorumluluklari da vardir. Bu sorumluluga sahip her birey daha fazla
stres yasayabilir (Cavkaytar, 2013, 55). Bu c¢ocuklarin saglikli bir sekilde
gelisimlerini devam ettirebilmeleri igin yogun bir destee ve bakima
gereksinim duymalari aileler icin bitmek bilmeyen bir stres kaynagi haline
gelmektedir (Karatas, 2003). insanlarin vyasadiklari cesitli saglik
problemlerinde stresin etkili oldugu bilinmektedir. Stres kaynakli bir ¢ok
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar olusabilmektedir (Usta, 2012, 4).
Literatlrde, travmatik strese neden olabilecek travmatik olaylar, dogal afetler,
trafik kazalar, saldirilar, intihar, hastalik, akraba kaybedilmesi, iflas,
tutuklanma, tecavlz, igskence, terorist saldirilari, uzun sureli bir ihtiya¢ olarak
listelenmistir. bakim veya uzun sureli bakima muhtag bir akraba sahibi olmak
ve engelli bir gcocuga sahip olmak (Oflaz, 2008; Symon, 2001). Engelli bir
gocuga sahip olmak, omur boyu suren travmatik olaylarin olasiligini artiran
bir durum olarak tanimlanmaktadir (Blacher ve ark. 2005). Arastirmacilar,
engelli bir cocuga sahip olmak, ebeveynlerde travmatik strese neden olan bir
durum olarak acgiklanmis olsa da, birkag arastirmada ele alinmistir;
Literaturde, travmanin etkileri icin ebeveynlerin yasamlarini ve c¢evre
uyumunu tehdit eden bu duruma ebeveynlerin psikolojik reaksiyonlari ile ilgili
arastirma galismalarinin  sonuglarinin  benimsenebilecegi belirtimektedir

(Caset ve ark. , 2012; Roberts, Koenen, Lyall, Ascherio ve Weiskopf, 2014).

Bireyler tarafindan yasanilan streste cinsiyet, yas, kisilik onemli rollere
sahiptir. Bireyler olaylar nedeniyle degil onlara yuklenen anlamlar sebebiyle

stres yasamaktadir. Stresin olugsmasinda kisisel farkhliklarin da roll



bulunmaktadir. Bireyler; bedensel, maddi, biyolojik, duygusal, kigisel, yasam
tarzlarina iligkin olarak stres yasayabilmektedir. Bedensel ve biyolojik
faktorlerden bazilari; bireylerin dogustan gelen sistemsel bozukluklar, i¢ salgi
bezleri ya da hormonal dengedeki dizensizliklerdir. Yasam tarziyla yas da
bireylerin kendilerinden kaynaklanan unsurlardandir. Bilhassa kadinlar igin
menopoz, erkekler igin andropoz ya da orta yas krizleri esnasinda insanlarin
vucutlarinda yasanan hormonal degisiklikler sebebiyle dengeleri
bozuldugundan duygusal ve ruhsal sorunlar ile hayal Kkirikliklari
yasanabilmektedir. Baska bir stres kaynagiysa bireylerin duygusal ya da
bireysel yapilaridir. Kisilik 6zelliklerinin bazilari insanlarin strese kargi daha
duyarli olmalarini saglarken, bazilariysa strese karsi duyarlilikta azalmaya
sebebiyet verebilmektedir (Eren, 2007).

Engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin 6gretmenlerden ve okuldan
beklentilerini arastiran c¢alismalar, ebeveynlerin  6gretim kalitesinin,
gocuklarinin akademik ilerlemelerinin ve mutluluklarinin, ev 6devlerinin, adil
yaklasimin ve desteklenmenin bekledigini gdstermektedir (Ayak, Howe,
Cheyne, Terras ve Rattrey, 2000; Tartar ve Horenczyk, 2000). Ayrica,
cocuklarinin bireysel ihtiyaglari ve gelismeleri ile aldiklari hizmet ve
desteklerle ilgili beklentileri engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin beklentilerine
iliskin yapilan arastirmalarda (Woolman, Garwick, Kohrman ve Blum, 2001)
engelli gocugun ebeveyninin ¢cevreden destek bekledigi ifade edilmigtir. Bir
olay dusunce ve hazirlik gerektirdiginde beklentiler daha bilingli hale gelir.
Ornegin, beklentiler ebeveynler ve profesyoneller igin bir planlama
fonksiyonuna sahip olabilir. Her bir taraf, acik¢a ifade edilirse, iletilir ve
tartisilirsa, net hedefler ve sorumluluklar mizakere edilirken, aralarinda
glven gelisimini saglayacak olan farkli beklentiler olusturabilir. Alternatif
olarak, bir iligkiye duyulan guvenin bozuldugu durumlarda, ebeveynler daha

az olumlu sonug bekledigi ifade edilmistir (Lake & Billingsley, 2000).

Aile yuku kavrami ilk kez 1960°h yillarda dile getirilmis, zihinsel / akilsal
hastaligi  olanlarin, ailelerine vyarattigi olumsuz maliyetler olarak
tanimlanmigtir. Aile yukd bir kiginin hastaliginin sonucunda ailenin
deneyimledigi tim gugclUkler ve mucadeleler olarak da tanimlanabilir (Sari ve

Bagbakkal, 2008). Aile yuka, bir aile bireyinin saghk durumuyla iligkili bakim,



psikososyal ve mali yuk anlamina gelmektedir. Pek ¢ok fiziksel ve zihinsel
kosullar bakicilarin kaynaklari konusunda o6nemli talepler dogurur ve bu
gereklilikler bakim saglayicilarinin depresif, sosyal yalitilmis ve fiziksel olarak
hastalanmasina neden olabilir (Schulz ve Beach, 1999). Kronik hastaliklarla
ugrasan aile bireylerine bakim yapilmasi, bakim veren kigilerin yasam

kalitesini dusurebilecek bir yuk veya yuk bindirme hissi ile sonuglanabilir.

Ebeveynlerin engelli bir cocukla basa ¢ikmalarinin zorluklari ve ailevi iligkileri,
kaygi, asiri korunma, saglamlik kaynadi olarak belirtiimistir (Lardieri ve ark.,
2000).Bazi aileler finansal yardim konusunda guglik cekmekte ya da destek
talep etmekte, bazilari ise farkli sosyal departmanlar, kurumlar ve yetkili
Kisiler arasinda koordinasyon eksikligi oldugunu belirtmiglerdir (Freedman ve
Boyer, 2000). Ailenin, 6zellikle annenin ¢ocugu kabul ederek onunla olumlu
ve sicak bir iligki kurmasi ¢ocugun tum gelisim alanlarini olumlu yonde
etkilemektedir (Ceylan, 2004).

Ebeveynlerin birbirlerini suglamalari, babanin evi terk etmesi, kendi
hatalarindan dolay1 cezalandirildiklarini dasunmeleri bazi ailelerde ilk
donemde vyasanan sureglerdir (Celebi,2003). Engelli c¢ocukla ilgili
sorumluluklarin bayuk ¢ogunlugunu Ustlenen anneler, bu durumdan oldukca
fazla etkilenmektedirler. Annenin karsilastigi bu gugcltkler, annenin butin
enerjisini ve zamanini engelli cocugunun bakimina harcamasi annenin diger
aile bireylerine kiyasla daha fazla yorulmasina ve kendini yalniz hissetmesine
neden olmaktadir. Babalarin annelere kiyasla engele sahip ¢ocugun
gerektirdigi ekonomik acidan kendilerini daha endiseli hissetmekte ve zaman
zaman bu endiselerinin  ¢ocuklarindan uzaklasamasina yol actig
dusunulmektedir (Sarthan,2007).

Duygu bakimindan karmagik bir ddbnem yasamaktadirlar. Aileler bu donemde
duyulan aci sebebiyle engelli ¢ocuklarini kabul etmeye karsi verilen bir
tepkiyle gocugu reddedebilmektedirler. Reddetme, cocuktan beklentilerini ok
yuksek ya da c¢ok dusuk tutma, c¢ocugun maddi ve manevi
sorumluluklarindan kagma ya da ¢ocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaglarindan
birini gbz ardi etme seklinde gorulebilmektedir (Celebi, 2003). Cocuk bir iki

yasina geldikten sonra sureg icerisinde ortaya c¢ikan sorunlar, aile Uyelerini
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taniyla ilgili endigeye dusurmekte, bu bozuklugun “kétu ebeveynligin® bir
sonucu olarak gelistigine inanilarak aile Uyeleri sugluluk duygusuna
kapilabilmektedir (MEB, 2015, 13). Bu durumdan dolayi ebeveyne
uygulanacak destek programlari yararli gortlmektedir. Ailelerin benzer
sorunlarla kargilagan ailerle birlikte destek gruplar olusturabilirler (National
Institute of Mental Health, 2016).

Evlilik yasamina iligkin alan yazin incelendiginde, engelli cocuga sahip
ailelerde catismalarin daha c¢ok yasandigi ve bosanmalarin daha ¢ok
goruldugu izlenimi edinilmektedir. Ayrica engelli ¢ocuga sahip ailelerle
yapilan arastirmalarda siklikla anne ve baba igin anksiyete ve depresyon vb.
psikolojik rahatsizliklardan bahsedildigi ve ebeveynlerin Gstlendikleri rollerde
esitlik olmadigi gorusleri yer almaktadir (Dereli ve Okur, 2008).Babanin
engelli bir cocugu sahip olmaya karsi tepkileri de dogrudan dogruya annenin
duygularini etkilemekte, anneyi kaygi ve umutsuzluk duygusuyla Kkarsi
karsiya getirmektedir (Ceylan, 2004). Bu durumlardan oturu ailelerin yeterli
bilgiye sahp olmalari oldukgca Onemlidir. Bilgilendirme ve kigsiye 0zel
yonlendirme ile birgok problemin olugsmasi engellenebilir ve olumlu gidisata
yardimci olunur (Abali, 2012, 14).

2.2.Psikolojik Durum

Engelli ¢cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik reaksiyonlarinin incelendigi bir
¢ok calisma vardir. Bu c¢alismalarin bazilarinda, engelli c¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon ve umutsuzluk duzeyleri tipik gelisime
sahip cocuklarin ebeveynleriyle karsilastiriimistir. Calismalarin  ¢ogunda;
Ozurld gocuklarin ebeveynlerinin kaygi, stres, depresyon ve umutsuzluk
duzeyleri, tipik gelisim gdsteren gocuklarin ebeveynlerinden daha yuksektir
(Dehkordi, Kakojoibari, Mohtashami ve Yehtakha, 2011; Gallagher, Phillips,
Oliver, & Carroll, 2008; Guralnick, Hammond, Neville, ve Conor, 2008; Hayes
ve Watson, 2013; Hill & Rose, 2009; Lovell ve digerleri, 2015; Sentlrk ve
Varol-Saragoglu, 2013).
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2.2.1.Kaygi

Kronik kaygi, tukenmislik durumlarinda gorulur. Erken olarak, endige,
gerginlik, endige ve sinirlilik gibi duygulariyla yasanabilir ve bu da katilma ve
konsantrasyon yetenedinize mudahale edebilir. Fiziksel olarak kalp atis
gOsterebilir ve kaslariniz siki olabilir. Zaman iginde, anksiyete Oylesine
siddetli hale gelir ki, evde sorumluluklarinizi yerine getirme veya isinize
bakma kabiliyetinize mudahale eder. Endigse duygusu ve korku yaygindir.
Bazi durumlarda, endise o kadar siddetli olabilir ki panik atak ile sonuglanir
(Carter, 2012). Kaygi (anksiyete) insanlarda dogustan varolan, belirsiz,
gercekle baglantisiz, anlagilmasi, anlatilmasi, imgelenmesi, tasarlanmasi
olanaksiz, gelecege yonelik, hos olmayan, elem veren bir duygulanim
durumudur. Kaygi bedensel, fizyolojik belirtiler ve yakinmalar yaninda biling,
dikkat, algi, bellek, dusunce gibi bilissel alani ilgilendiren ruhsal belirti ve
yakinmalara da yol agar. Genel olarak insanlar kaygiyi gelecekte kotl bir sey

olacakmig gibi duyumsarlar (Koknel, 1998, 14).

Psikanalitik kurama gobre nevrozlarda temel patoloji bunaltidir. Bunaltinin
O0znel ve nesnel belirtileri ya oldugu gibi yasanir, ya da bastirilir ve yerine
dzel savunma dizenekleri ile olusan belirtiler gecer. Ornegin yer degistirme
(displacement) dlizenegi ile bunalti asil kaynadindan 6zel bir nesneye ya da
duruma aktarilir ve bdylelikle fobiler, obsesyonlar, kompulsiyonlar olusur.
Bunalti dnce bastirilarak sonra bedensel bir islev bozukluguna dondurulebilir
ve boylelikle histerik nevroz (kon-version nevrozu) ortaya gikar (Oztiirk, 2015,
260).

So6zcugun gunlik kullanimi agisindan, endise genellikle belirli durumlarda
kimelenebilecek fiziksel ve psikolojik “belirtiler” toplulugu anlamina
gelir.Bunalti korkuya benzeyen bir duygudur. Kisi bunu iginde sanki kotu bir
haber alacakmig, bir felaket olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir sikinti, bir
endise duygusu olarak algilar ve tanimlar. Anksiyete bozukluklari, asiri korku
(yani algilanan veya gergek tehdide duygusal tepki) ve / veya anksiyete (yani
gelecekteki tehdidin 6ngorilmesi) genel 6zelligini paylasan ve bunun
sonucunda davranigsal ve islevsel rahatsizliklar gosteren bozukluklari

yansitir. Panik atak birgok kaygi bozuklugu baglaminda ortaya ¢ikabilen ve
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bir tir korku yanitini yansitan bir ozelliktir.(Oztirk, 2015, 262). Kaygi
olusturan  etkenler agisindan gsiddet bakiminda farklar oldugu
sdylenebilir.Cogu sadlik kosullarinda oldugu gibi, endise insanlari farkli
sekillerde etkileyebilir, bazilari zayiflayan hastaliklar yasarken digerlerinde
daha hafif - ancak daha az ciddi olmayan - belirtiler vardir.(Koknel, 1998,
149).

Stres yaratici etkenler Uzerine arastirma yapan arastirmacilar otistik gocuklu
ailelerde ortak olan birgok stres faktdrl ortaya cikarir. Bu faktorler; otizmin
belirsizligi, otizmin siddeti, surekliligi ve toplum normlariyla uyum eksikligidir
(Oksliz,2008).Sungur (2002), Durumluluk-sirekli kaygi 6lgegi ve Aile
degerlendirme 06lgegi puanlar incelendiginde, engelli cocugu olan annelerin
ve babalarin puan ortalamalari engelli gocugu olmayan annelerden anlamli
dizeyde yuksek bulunmustur.Bircan (2004), otistik cocugun bakiminin zor ve
uzun zaman almasi nedeniyle anne—babalarin kendilerine, diger ¢ocuklarina
ve cevresine zaman ayiramadiklarini bulunmustur.Sencar (2007) otistik
gocuga sahip ailelerin algiladiklari sosyal destek ve stres duzeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptigi arastirmada; otistik cocuga
sahip anne-babalarin, normal c¢ocuga sahip anne-babalar ile
karsilastirildiklarinda stres duzeylerinin  yuksek oldugu, sosyal destek
genigliklerinin daha az oldugu ve sosyal destekten memnuniyet dizeylerinin
disuk oldugu bulunmustur. Otistik ¢ocuga sahip anne-babalarin egitim
duzeyleri yukseldikge stres duzeylerinin  dustigu, sosyal destekten

memnuniyetlerinin ve sosyal destek genisliklerinin arttigi bulunmustur.

Engelli cocuklarin ebeveynlerinin psiko-mantiksal reaksiyonlarinin incelendigi
calismalarin bazilarinda, arastirmacilar ebeveynlerin kaygi, stres, depresyon
ve umutsuzluk duzeylerini etkileyen degiskenleri belirlemeye calismiglardir.
Bazi arastirmalarda, ebeveynlerin cocuklarinin engelleri hakkindaki psikolojik
tepkilerini etkileyen degiskenlerin ¢cocuga bagl oldugu (yas, cinsiyet, tani ve
davranis problemleri; 6rnegin; Harpin, 2005; Van Steijn, Oerlemans, Van
Aken, Buitelaar ve Rommelse, 2014), bazilarinda bu degiskenlerin
ebeveynlerle iligkili oldugu bulundu (anne veya baba, yas gelir, egitim dizeyi,
algilanan sosyal destek duzeyi, evlilik doyumu ve g¢ocuklarinin 6zelliklerine

iliskin bilgi seviyeleri, rnegin, Blacher ve Baker, 2007; Falk, Norris ve Quinn,
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2014; Woodgate , Ateah, & Secco, 2008); ve bazi ¢alismalarda degiskenler
tani surecinin kendisiyle iligkiliydi (uzmanlarla gorusmeler, tani surecinin
suresi ve hizi ve tani hakkinda bilgi edinmek; 6rnegin, Brogan ve Knussen,
2003; Mansell ve Morris, 2004).Genellestiriimis anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete, fobiler ve panik bozuklugu gibi farkh endise turleri vardir.
Insanlarin ayni anda bu tir kaygilardan birden fazlasini deneyimlemesi
yaygindir. Anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve travma

sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarda da mevcut olabilir .

2.2.2.Depresyon

Zaman zaman uzicu hissetme normal olmakla birlikte, tikenmiglik hallerinde
depresyon sadece gegici Uzuntuden bagka bir sey degildir. Tukenmisgligin ilk
asamalarinda iyi gunlerden daha kot oldugu fark edilebilir. Ayrica enerjiniz
yokmus gibi hissedebilirsiniz veya sinirli ve huzursuz hissedebilirsiniz.
Sugluluk ve degersizlik duygusu yaygindir ve odaklanmaya ve konsantre
olmakta zorluk c¢ekebilirsiniz. En siddetli bigimi, sikistigini hissedebilir ya da
dunyanin, sensiz daha iyi olacagini dusunebilirsiniz. Bazen, 6lim veya 6lme
ile mesgul olabilirsiniz veya intihar dusunceleriniz olabilir (Carter, 2012).
Davranisin olusmasinda rol oynayan davranig kaliplari bir dizi bilingsel iglev
sonucu segilip eyleme donustr. Davranis kaliplarinin segiminde c¢atisma
olursa zihinsel zorlanma (biligsel stres) ortaya c¢ikar. Davranig kaliplarinin
bagll oldugu duygu yukune goére bu catisma siddetli ve surekli olabilir.
Catismanin siddeti ve slresi durumluk kaygi dizeyini yukseltir. Kaygi
duzeyinin yukselmesi bir dizi ruhsal belirti ve yakinma yaninda basta bitkisel
sinir sistemi ve igsalgl bezleri olmak Uzere butun sistemlerin islevini
aksatabilir (Kéknel, 1998, 93). Dinya Saglik Orgitinin gelecege yonelik
ongorulerine gore; 2020 de depresyon, kadinlar ve gelismekte olan

toplumlarda basta gelen yeti yitimine yol agan hastalik olacaktir (DSO, 2009).

Kayitsizlik, Caresizlik ve Umutsuzluk Duygulari: Baslangicta, ilgisizlik,
caresizlik ve umutsuzluk duygulari hakh ¢ikmiyormus gibi goérinebilir ya da
"ne kullanihr?" Zaman gegctikge, bu duygular hareketsiz hale gelebilir, sanki
hic yapmaya kalkismanin bir anlami yok gibi bir sey yapmaya degmez gibi
gOrunebilir (Carter, 2012). Saghk Bakanhgi tarafindan 2013 yilinda sunulan
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Tarkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhgr Calismasi sonuglarina
gore 15 yas Uzeri bireylerde depresif bozukluk sikligi (major+mindr) yuzde 9,
somatizasyon bozuklugu yiuzde 5 ve panik bozukluk sikhigi ylizde 2"dir. Ruh
sagligi bozukluklari yagla birlikte artmaktadir. Her u¢ ruh saghgi sorunu
kadinlarda daha yaygin gortimektedir. Kayahan vd (2003) tarafindan izmir il
sinirlarinda bir saglik ocagi bolgesinde gergeklestirilien ¢galismada kadinlarda
%51,3 depresif belirti bulunmus ve bunlarin %25.8"ne depresyon tanisi
konmustur.Unal ve arkadaslari (2002)na gdre, depresyonlardaki risk
faktorleri kadin olma ve aile yukumluligu seklinde siralanmakta ve
katilimcilar tarafindan sik sik evlilik sorunlari ve karsi cinsle ilgili problemlerle

karsilasiimaktadir.

Engelli ¢cocugu kabullenmekte zorlanan aileler, ¢ocuguyla iletisimi keser,
verimli bir iletisim ortaminda bulunamayan ¢ocuk ise mutsuz olur. Yani ¢cocuk
gelisim igin oldukga verimsiz bir ortam buyumek zorunda kalir. Aile gcocugun
istekleri karsisinda gormezlikten gelmeyi tercih eder. Bu durumlar yiziunden
ailenin karsilastigi en blyuk sorunun ¢ocugun engelinin anlasiimasi ve
kabullenilmesi oldugu sdylenilebilir. Clinkld bu sorunlar asildigi muddetce
cocukla verimli bir iletisim saglanabilir. Engelli gocugu olan aileler, ¢ocuklarini

digari ¢cikarmaktan ziyade evde tutmayi tercih ederler (Sinason,2002).

2.2.3.Somatizasyon

Son 20 yila kadar bu sendrom aslinda histeri olarak ele alinmis ve histerik
nevrozdan ayrimi yapiimamistir. Kronik stres kisinin vicudunu tiketir ve
zayiflatir, tikenmiglik magdurlari enfeksiyonlara, soguk alginligina, bagisikhk
sistemi rahatsizliklarina kargi daha savunmasizdir. Tukenmiglik ne kadar
kotu ise, olma ihtimaliniz de o kadar artar ve yaygin bir soguk gibi basit
enfeksiyonlardan uzun sirebilir. istah kaybi: Tikenmisliginizin erken
evrelerinde, zamaninizi birazcik a¢ hissetmeyebilir ve sonucu olarak yemek
yemeyebilirsiniz. Daha sonraki agsamalarda, istah kaybi ve énemli kilo kaybi
daha da kotulesebilir (Carter, 2012).

Somatizasyon bozuklugunda uzun yillar suren ¢ok degisik fizik belirtilerle

giden bir rahatsizlik s6z konusudur. Somatik semptom bozuklugu (eski adiyla

"somatizasyon bozuklugu" veya " somatoform bozukluk " olarak dahil bir



15

veya daha fazla bedensel belirtiye neden olan bir akil hastaligi seklidir.
Somatizasyon, bedensel belirtilerle psikolojik disforiyi ifade etme egilimi
olarak tanimlanabilir. Hastalar tibbi bir hastaliya atfedilen fiziksel belirtilerden
sikayet eder ve tibbi yardim isterler, ancak semptomlar organik bir hastaligin
tani kriterlerini yerine getirmez. Somatizasyonun birgok psikiyatrik bozuklukla
iligkili oldugu bilinmesine ragmen, c¢ogunlukla depresyon ve anksiyete
bozukluklarina eslik eder. Somatik semptomlarin, depresyon ve / veya
kaygidaki somatize disforinin bir tezahtri oldugu dusinilmektedir (Oztlrk,
2015, 304).

Somatizasyon”, temel olarak yapisal veya somatik bozukluklar yerine zihinsel
sureclerle tanimlanan somatik belirtilerin genis kapsamli klinik fenomenidir.
Somatizasyon ayni zamanda birgok psikolojik hastaligin gegici bir sikayeti
veya birincil semptomu olsa da, ayni zamanda kultur ve sosyal yasamdan
ogrenilen bir davranis sekli, abartili bir organik rahatsizlik sdyleminin bir
ifadesi veya bazi kigisel Ozelliklerden kaynakli oldugu gibi , bazen de
somatizasyon davranisi gesitli psikiyatrik bozukluklarla iligkilidir. Bireysel
olarak ele alinan bu hastaliklarin sinirlari gegici olmasina ragmen siklikla
eslik eden tani alabilirler, ancak somatik semptomlarla korelasyon konusunda
net bir ayrim yapmak mumkun degildir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda
somatizasyonun en yaygin birlikteligi depresyon ve anksiyetedir. Kronik
Yorgunluk; Tukenmigligin erken evrelerinde, bireyler kendilerini asiri yorgun
hissedebilir. Erken yatiimasina ragmen yine de yorgun uyanilir. Daha yavas
hareket edilir zaman yonetiminde sorunlar olugur. Daha da kotusu,
yorgunluk fiziksel ve psikolojik bir tikenme hali haline gelir. Her sey cok ¢caba
sarf edilir. Gun i¢inde enerji sorunu yasanir. Bu asiri yorgunluk tart, belirli bir

glnde 6nunuzde olanlarda korku duygusu ile sonuglanir (Carter, 2012).

Fiziksel Semptomlar: Ciddi fiziksel belirtiler, 6zellikle gégus agrisi veya nefes
darhgi gibi zorluklar, ilk 6nce doktor tarafindan herhangi bir tibbi agiklamanin
ekarte edilmesi icin degerlendiriimelidir. Ancak tukenmislik magdurlarinin
yasadigi fiziksel semptomlarin gogunun stres kaynakli oldugunun bulunmasi
nadir degildir. Bu semptomlar, gégus agrisi, kalp c¢arpintisi, bas donmesi,

bayillma, gerginlik bas agrisi, migren sikayeti, nefes darligi ve mide agrisi gibi
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gunluk iglerinizi etkileyebilecek ve ise gitmek veya is bulmalarini zorlastirabilir
(Carter, 2012).

2.2.3.Dusmanlk ve ofke

Ofke: Bikkinlik durumunda stres devam ettigi icin bu duygularin éfkeye ve
kizginhga doéntsmesi mimkindir. Ofke basta meslektaslari, ailesi veya
arkadaglari ile kisiler arasi gerginlik bicimini alabilir. Bikkinlik daha siddetli
hale geldiginde, 6fke yogunlagabilir ve evde ve is yerinde Ofkeli patlamalar ve
ciddi tartismalara neden olabilir. is arkadaslariniza veya ailesine yénelik
siddet dusunceleriniz olabilir ve en u¢ noktasinda bu durum fiili siddete
gecebilir (Carter, 2012).Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde eriskin
bireylerinde ‘disosiyatif’ belirtilerin yayginhginin %9,7 olarak bulundugu
belirlenmistir. Bu oranin Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'ni diinya genelinde
yapilan c¢alismalar arasinda Kanada ve Turkiye’den sonra en yuksek
‘disosiyatif’ belirtilere sahip 3 Ulke arasina koydugu tespit edildi (Cakicl,
2018). Kuloglu (2001) sifir-U¢ yaslar arasinda engelli gocugu olan anne-
babalara verilen psikolojik danisma programlarinin yalnizlik duygusunu

azalttigi 1 belirlemisgtir.

Arastirmalarda c¢ocuga ve ebeveynlere iliskin degiskenlere ek olarak,
cocugun engelli olup olmadigina karar verme sureci, bir baska deyigle,
diyagnoz sureci (sUre, sonuglar ve uzman ile doktor arasindaki etkilesim).
ebeveynlerin vs.) de dogasi geregi stresli bir olay oldugu gosterilmistir.
Calismalar, ilk tani slirecinde yetersiz bilgi vermenin ve sonraki dénemlerde
bilgi eksikliginin engelli cocuklarin ebeveynleri icin 6nemli stresli kaynaklar
oldugunu gostermistir (Ardi¢, 2013; Cavkaytar ve Diken, 2006; Cetinkaya ve
Oz, 2000; Sen ve Yurtsever, 2007; Todis ve Spinger, 1991); Ebeveynler bu
surecte bilgi vermenin oldukga faydali oldugunu belirtmislerdir (Osborne ve
Reed, 2008) ve tanidan sonra ebeveynlerin bilgiyi arttirdigini belirtmistir
(Uyaroglu ve Bodur, 2009).

2.3.Evlilik

Ozgliven (2001) evililigi, kurumsallasmis bir yapi icinde kadin ve erkegin

yasal olarak birlikteligini ifade ettigini belirtmistir. Evlilikle ilgili kuramsal
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yaklagimlara baktigimizda Thibaut ve Kelly’nin (1959) geligtirmis olduklar
etkilesim sonuglart kuramidir. Bu kuram gift iligskilerindeki adanmislik,
bagliik ve doyumu anlamak igin kapsamli bir yaklasim sunmakta ve
partnerler arasindaki etkilesime odaklanmaktadir. Etkilesimi, bireylerin
birbirleriyle iletisim kurmasi, birbirleri icin Urtnler ortaya koymalari olarak
tanimlamaktadir. Etkilesimin, sikinti, aci, mutsuzluk, seving ve zevk gibi
oduller ve bedeller seklinde sonuglar ortaya koydugu ifade edilmektedir. Bir
iligkinin odulleri, kisinin sonugta elde ettigi doyum, zevk ve mutluluk iken,
bedellerin ise bireyin davranisini ketleyen durumlar oldugu ifade edilmektedir.
Ayni zamanda kuram doyum ve iliskiye bagl olmanin iki ayri kavram
oldugunu ileri surmektedir. Bu iki kavramin degerlendiriimesinde kullanilan
Olcutler ise, karsilastirma duzeyi ve secgenekler igin karsilastirma duzeyi
olarak ifade edilmektedir. Kargilastirma duzeyinin, kiginin gegmiste elde ettigi

sonuglar ile su andaki tecrubelerinden etkilendigi ifade edilmektedir.
2.3.1.Evlilik Uyumu

Gerek bireyler gerek toplumlar agisindan saglikli evlilikler 6nemli oldugu igin
son yillarda sosyal bilimlerin Uzerinde fazla durdugu konulardan birisi evlilik
uyumu olmustur (Ergin, 2008).Herhangi bir evlilikte, esler tarafindan ev
icindeki  sorumluluklari  paylasma, akraba iligkileri, bos vakitleri
degerlendirme, ¢ocuklarla ilgili problemler, gelir idaresi, kararlarin verilmesi,
sorunlarin ¢ézllmesi, duygulari ifade etme, deger, amag¢ ve beklentilere
iliskin fikir ve gayretleri birlestirme, evli olan bireyler arasi uyuma katki
saglarken c¢atisma ve bosanma ihtimalinin de dusmesini saglamaktadir

(Sener ve Terzioglu, 2002).

Evlilik iligkisini tanimlamada evlilik doyumu, evlilik kalitesi ve evlilik uyumu
gibi birgcok kavram birbirlerinin yerine kullaniimaktadir (Polat, 2006). Ozellikle
evlilik uyumu ile doyumu arasinda yuksek korelasyon olmasi nedeniyle
siklikla birbirlerinin yerine es anlamlisi olarak kullanilabilmektedir. Ancak bazi
arastirmacilar doyum ve uyum kavraminin birbirinden farkh olduklarini ifade
etmislerdir. Evlilik doyumu bireylerin 6znel algilarini ifade ederken evlilik
uyumunda bireylerin arasindaki iligkinin niteligi incelenmektedir. Bu baglamda

evlilik uyumu kavraminin daha kapsamli oldugu ve evlilik uyumunu
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saglamada her ikisinin de iligki surdurme kapasitelerinin onemli oldugu
sOylenebilir (Akar, 2005; Cakirlar, 2012). Her ne kadar gesitli aragtirmalar da
evlilik uyumu ve doyumu birbiriyle es anlamli olarak kullanilabilse de bu iki

kavram birbirinden ayristirilmis ve farklh iki kavram olarak ele alinmistir.

Evlilik uyumu, eslerin iletigsimlerinin iyi olmasi, ¢catismalarla bas edebilmeleri
ve birlikte vakit gegirmekten hoslanmalari olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk &
Arkar, 2014).

Evlilik uyumunun, bireyin genel mutlulugunda ve yasamdan memnuniyet
duymasinda kayda deger bir 6neme sahip oldugu ifade edilmektedir (Be vd.,
2013).genel yasam doyumuyla mali durum, cocuklar, sadlik, is ve evlilik
uyumu arasindaki iligski incelendiginde, en kuvvetli iliskinin evlilik uyumu ile

meydana geldigi gorulmektedir (Fleeson, 2004).

2.3.2.Evlilik Uyumunu Ac¢iklayan Kuramlar

Eviilikte uyumu agiklayan bircok kuram bulunmaktadir. Bu kuramsal
yaklasimlar gézden gegcirildiginde; “Wilson’un Sevginin Evrimi Kurami, Miller
ve Steinberg’in Kisiler arasi iletisime Dair Sosyal Bilis Kurami, Walster'in
Romantik Ask Kurami, Psikodinamik Model, Bowlby’nin Biyolojik Kdkenli
Baglanma Kurami, sosyal miibadele kuramina dayanan Sosyal Ogrenme
Modeli, Stuartin Pekistirec Modeli ve Fincham, Bradbury ve Baucom
tarafindan gelistirilen Evlilikte YUkleme Kurami, Lewis ve Spainerin Uyumlu
Evlilik Modeli"gibi kuramlar bulunmaktadir (Ersanl & Kalkan,2008).

Wilson’un “Sevginin Evrimi Kuramina” gore sevgi korunma, koruma ve cinsel
dirtl olmak Uzere U¢ gududen olusmaktadir. Korunma i¢ggldisune gore ese
badimli davranig korunma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bu durum da ilk
cocukluk yillarindaki anne figirG tarafindan korunmanin devami niteligindedir
(Akt., Hortagsu, 2012).

Miler ve Steinberg’in “Kisilerarasi lletisime Dair Sosyal Bilis Kurami”
insanlarin  diger insanlarin nasil dusunduklerine dair agiklamalarda
bulunmustur. Bireyler “bilgi bankasi” olarak adlandirdiklari bagkalari
hakkindaki bilgi, tutum ve inanglari iceren birikimler araciligiyla iletigsimlerini
surdururler. Egler arasindaki surecgte ayni sekilde saglanmaktadir. Eslerini
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oldugu gibi kabul eden ve geleneksel role gore algilamayan ciftlerin evlilik
doyumlarinin daha yuksek oldugu ¢unku esin kendi ozelligiyle kabul edildigi

ve bunun da esitlik¢i bir yaklagim oldugunu dutstndurir (Gékmen, 2001).

Walster’in “Romantik Ask Kurami”asik olmayi duygulari adlandirma ve sosyal
dgrenme ile acgiklamistir. insanlar gazete, dergi, tv gibi cesitli iletisim
kaynaklarindan ve kulturel kaynaklardan nasil asik olundugunu ve kimlere
asik olunabilecegini Ogrenirler. Birey cevresinde asik olunabilecek model
tanimina uygun bir kigi varsa, duygularinin nedenini o kiside arayacak ve ona

asik olduguna inanacaktir (Hortagsu, 2012).

“Psikodinamik Model’e goére insanlar bilingli veya bilingsiz sekilde narsistik
ihtiyacglarini kargilayacak Kisiyi ararlar. Eslerden birisi baskin ve saldirgan
olabilirken digeri boyun egici ve mazosist olabilir. Bir diger ifadeyle insanlar
ego ideallerini en iyi karsilayacak kisiyi secgerler ve evlilik araciligiyla da bu
ihtiyacini kargilamaya caligirlar. Diger yandan ihtiyacglarin benzerligide esleri

bir araya getiren etmen olabilir (Akt., Ersanh & Kalkan, 2008).

Bowlby’nin “Biyolojik Kdkenli Baglanma Kuramina” gére psikoseksuel gelisim
evlilik uyumunda énemli role sahiptir. Bu kurama gore herhangi bir ddonemde
yasanan yetersizlik diger donemlerde karsilanamadigi ig¢in evlilik
yasantisinda da etkisini hissettirmekte ve uyum duzeyini dusurmektedir.
Mutlu ve saglikli bir cocukluk gecirmis ve psikoseksuel gatigmalari saglkl bir
sekilde ¢Ozumlemis bireylerin evlilik uyumlari da yuksektir. Cocukluk
doneminde guvenli yakinlik kurmus bireylerin yetigkin evresi romantik

iliskilerinde de olumlu 6zellikler gosterirler (Akt., Ersanli & Kalkan, 2008).

Thibaut ve Kelley’in sosyal miibadele kuramina dayanan “Sosyal Ogrenme
Modeli” ikili iligkilerde karsilikli bagimlihgi aciklamaktadir. Bu kurama gore
iliskiden alinan doyum ile iliskiye bagimh olma birbirinden farkh kavramlardir.
Bir kisi fazla doyum almadigi iligkiyi bagimhhgr yuksek oldugu icin devam
ettirebilir. Bu durum “karsilastirma dizeyi ve segenekler icin karsilastirma
duzeyi” olarak isimlendirilmigtir. Karsilagtirma duzeyi, bireysel yasantilar ve
gOzlemlere bagh olarak bir iligki turu i¢cin doyum-doyumsuzluk boyutundaki
notr durumu ifade eder. Herhangi bir iliskiden alindan netice nétr noktanin

ustiindeyse iliski tatmin edici, altinda ise tatmin edici olmayan bir iliski olarak
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adlandirilir. Segenekler igin karsilastirma duzeyi ise bireyin mevcut iligkilerini,
olasi bagka bireylerle yagsamasi durumunda elde edecedi doyuma iligkin

tahminlerinin orta noktasidir (Hovardaoglu, 1996).

“Stuart’in Pekistire¢ Modeline” uyumlu ve uyumsuz ciftlerin davranislari
g6zlemlendiginde uyumsuz ciftlerin bireylerin birbirlerini hognut edecek ¢ok
az davranista bulunduklari ve gogunlukla birbirlerine kargi negatif davranista
bulunduklari ve bos zamanlarini pek fazla birlikte katilmadiklar
gorulmektedir. Uyumsuz ciftler genellikle sikayetgi, savunmaci ve karsi
koyucu davranisglar sergilerken; uyumlu ciftlerin ise daha anlayigh olduklari

ifadeleri daha olumlu degerlendirdikleri gozlenmigtir (Ersanh & Kalkan, 2008).

2.3.3.Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik uyumunu birgok faktor etkilemektedir. Uyumlu bir evlilik igin kargilikli
sevgi ve saygl diginda eslerin birbirlerinin ve iligkilerinin farkinda olmasi,
birbirlerini dinleyip ve duygularini agikga ifade edebilmeleri de gereklidir
(Demir, 2016). Evlilik sirecinde en ¢ok yasanan problemlerden birisi ciftler
arasindaki iletisim eksikligidir (Fidanoglu, 2007). Evlilik uyumu agisindan
kargilikli iletisim ve etkilesimin dnemli faktor oldugu sdylenebilir (Fisiloglu &
Demir, 2000). Eslerin ayrn degerlere sahip olan ailelerde yetismis olmasi
(Sener & Terzioglu, 2002), doyurulmamis duygusal ihtiyaclar, eglerin
birbirleriyle ve esinin ailesiyle catisma yasamasi, cinsel tatminsizlik, gelir
idaresindeki anlasmazlik, ¢ocuklarla ilgili problemler, inanclardaki
uyusmazlik, madde kullanimi, bos zamani de@erlendirmede anlasmazlik,
ailede rol catismalari gibi etmenlerde evlilik uyumunu etkilemektedir
(Ozgiiven, 2001). Ayrica eslerin birbirleriyle benzer olduklari algisi da evlilik
uyumunu en c¢ok etkileyen faktdrlerden birisi olarak bulunmustur
(Sparakowski & Hughston, 1978). Esler arasindaki baskinlik, benzerlik, bos
zaman, ¢ocuk, ev isleri, gelir, iletisim, sorun ¢cézme, sbzel ve fiziksel siddet ve
cinsellik (Yekenkunrul, 2011) gibi etkenlerde evlilik uyumunu etkilemektedir.
Bazi sosyal degiskenlerinde evlilik uyumu Uzerinde etkisi vardir. Eglerin
yaslari, evlilik sureleri, gelir duzeyi, egitim duzeyi, aile ziyaretleri gibi evlilik
uyum duzeylerini etkilemektedir (Demiray, 2006). Eslerin sorumluluklari
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paylastigr ve etkili iletisimi evlilik basarisini ve uyumunu da olumlu yonde
etkileyecektir (Sener, 2002).

Evlilik oncesi ve evlilik degiskenlerini iceren bir bagska model Holman (1981)
tarafindan onerilmistir. Bu modelde, c¢esitli evlilik dediskenleri Gzerinde evlilik
oncesi degigkenlerin dolayli ve dogrudan etkilerine bakilmistir. Niganli veya
ciddi sekilde evliligi dusunen ciftlerin katildigi c¢alismada, evlilik 6ncesi
faktorlerin, evlilik niteligini yordadigi gorulmustur. Roller ve degerler
konusunda evlilik dncesi algilanan benzerligin, evlilik niteligi degiskeninin en
iyi yordayicisi oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde Holman ve Li (1997),
evlilik dncesi faktorler ve evlilik i¢in algilanan hazirlik arasindaki iliskiye dayali
teorik bir model gelistirmislerdir. Calisma, nisanli veya iligkilerinde ciddi olup
evlenmeyi diisiinen geng yetiskinler (izerinde gerceklestirilmistir. Onemli olan
kisilerden gelen destegin dogrudan ve dolayl olarak bireylerin evlilige iliskin

kendilerini hazir hissetmelerini etkiledigi bulunmustur.

2.4.Engelli Gocuga Sahip Olma Psikolojik Belirtiler ve Evlilik Uyumu

Cocuk sahibi olma ile evlilik uyumunun arastirildig1 ¢galismalarda tutarsizliklar
olsada, arastirma sonuglari agirlikli olarak engelli gocuk sahibi olmanin evlilik
uyumunu olumsuz yoénde etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Denli, 2016).
Sendil ve Korkut (2008) tarafindan yapilan ¢alismada evlilik uyumu ile evlilik
suresi, cinsiyet, cocuk sayisi, evlenme bigimi, egitim ve ekonomik durum gibi
demografik degigkenler arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirma sonucunda
anlasarak evlenen, egitim ve ekonomik duzeyi yuksek olan bireylerin evlilik
uyumlari yuksek bulunurken evlilik uyumu ile gocuk sayisi artisi arasinda

negatif yonde iligki oldugu bulunmustur.

Arastirma calismalarinda, ebeveynlerin psikolojik tepkilerinde etkili oldugu
gosterilen gocuklarla ilgili degiskenlerden biri gocugun yasidir. Cocugun yasi
ile ilgili yapilan aragtirmalarin sonuglari tutarsizdir. Bazi arastirmalar ¢ocuk
yaslandikca ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumlarina ve kaygilarina, stres,
depresyon ve umutsuzluk seviyelerinin azalmaya alismaya basladigini
gOstermistir (Nachshen, Woodford ve Minnes, 2009; Goff ve digerleri (2006)
Bazilari, gocugun saglik ve sosyal yasama katilimi ile ilgili sorunlar nedeniyle

yaslanirken ebeveynlerin kaygi, stres, depresyon ve umutsuzluk duzeylerinin
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arttigini gostermistir (Iring, Basu, Richmond, Bum ve Wren , 2008; Phelps,
Pinter, Lollar, Medlen ve Bethell, 2012) Ancak bazi galismalarda, tani aldigi
cocugun yasl ile o anki yasl arasindaki farkin etkileri incelenmigtir. Bu fark
artarken anne-babalarin kaygl ve stres duzeylerinin de arttigi géralmustar
(Sabih ve Sajid, 2008) Sosyo-demografik degiskenler, hedeflenen diger
degiskenler arasinda en ¢ok incelenen degiskenlerdir .Calismalarda,
arastirmaci ebeveynlerin cinsiyet, yas, gelir, egitim duzeyi ve medeni
durumunun ¢ocugun engelli olma durumundaki kaygi, stres, depresyon ve
umutsuzluk dizeylerine etkilerini; annelerin stres ve depresyon duzeyleri
babalardan daha yuksekti (6rnegin, Bahar, Bahar, Savas ve Parlar, 2009;
White ve Hastings, 2004); egitim seviyesi arttikca ebeveynlerin stres
dizeyleri azalirken (6rnegin, Akandere, Acar, & Bastug, 2009; Yildirrm-Sari
ve Bagbakkal, 2010); gelir yiksek oldugunda anne-babalarin stres, kaygi ve
depresyon dusuktd (6r. Smith, Oliver & Innocenti, 2001; Yildirrm-Sari ve
Basbakkal, 2010); Bekar veya bosanmis annelerin evlilere gére daha yuksek

depresyon semptomlari vardi (Kulli, 2008; Olsson ve Hwang, 2001).

Eviilik uyumu ile ilgili arastirilan bir diger kavramda problem c¢6zme
becerileridir. insan yasaminin en ®nemli kararlarindan biri olan evlilik
mutlulukla birlikte beraberinde bir takim sorunlar, anlasmazliklar getirse de
yasamin temel amaclarindan birisidir. Evlilikte oldugu gibi yasamin her
alaninda sorunla karsilasan bireyler, bu sorunlarla farkli sekillerde basa
cilkmaya calismaktadirlar. Kimileri sorunlari umursamazken, bazilari sugu
kendisinde aramakta ve kendisine yonelmekte bazilar ise c¢atismanin
artmasina neden olabilecek davranislar sergilemektedirler. Sorunlarla bas
etmede kullanilan olumsuz yaklasimlar bireylerin evlilik iligkilerinin
bozulmasina ve bununla birlikte evliik uyumunun azalmasina neden
olmaktadir. Toplumun varligi ve insanlarin toplum i¢inde yasami icin gerekli
olan toplumun temel yapi tasi ailenin varligi evlilik iliskisinin kurulmasina ve
bu iligkinin devam ettirilmesine baghdir. Gunimuizde evlilik iligkisinin
surdurulmesinin  zorlugu ve Kkarsilasilan sorunlar bosanma oraninin
artmasiyla sonuglanmaktadir. Her evlilikte problemlerin ¢gikmasi kaginiimaz

olsa da evliligin sudrdurilmesinde bu problemlerin  olumlu sekilde
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¢ozulmesionemlidir. Evlilik iginde yasanan sorunlarin ¢ogunun cinsellikle

alakali olabilecegi de soylenebilir (Celik, 2012).

Evlilik uyumunda; bireylerin kisilik 6zelliklerinin, yetistiriime kosullarinin,
buyudukleri ¢cevrenin, aile gorguleri ile evlilige yuklemis olduklari mananin,
egitimlerinin, mesleklerinin, inang sistemlerinin, ruhsal vyapilarinin ve
egilimlerin gibi degiskenlerin etkileri bulunmaktadir. Bunun yaninda bireylerce
sahip olunan degerler de evlilik uyumu hususunda bir etkiye sahip oldugu
deg@erlendiriimektedir. Sahip olunan degerler bahsedilen ve pek ¢ok
belirtimeyen kosula bagl olarak meydana gelirken, kisiye ait davranislar,
duygu ve dusunceler, tutumlar da dolayl veya dolaysiz sekilde degerlerinden
etkilenebilmektedir. Farkli disiplinler igerisinde kullaniimasi sebebiyle deger
kavramini tanimlamak zordur (Dilmag¢ ve Eksi, 2007).Saghkh ve uyumlu bir
evlilik agisindan esler arasinda is paylagsiminin yapiimasi, babanin da ev isi

ve cocuk egitimine iliskin gdrev almasi énemlidir (Onder, 2003).

Sosyal destek, literatirde engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik
reaksiyonlari Uzerinde etkili bir degisken olan en ¢ok vurgulanan degiskendir
(Acierno ve digerleri, 2007; Falk ve digerleri, 2014). Sosyal destegin engelli
cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik tepkileri Uzerindeki etkilerinin oldugu
calismalar, sosyal destege sahip olmanin stresi ve stresin etkilerini de
azalttigini gostermistir (Boyd, 2002; Duvdevany ve Abboud, 2003; Duygun ve
Sezgin, 2003; Feldman, Varghese, Ramsay ve Rajska, 2002; Lamminen,
2008; Orsal , 1998).

2.5. ilgili Aragtirmalar

2.5.1.Yurt iginde Yapilan Arastirmalar

Keloglu (2017) ruh saghgi hizmetlerine basvuran kadinlarin, ruhsal belirtileri
ve bunlara etki eden faktorlerin ortaya konmasi hedeflenmigstir. Ek olarak,
arastirmada kadinlarin yasi, egitim duzeyi gibi degiskenlerin Somatizasyon,
Obsesif-Kompulsif, Kigilerarasi Duyarliik, Depresyon, Kaygi, Ofke-
DuGmanlhk, Fobik Anksiyete, Paranoid Duslince ve Psikotizm duzeyleri
uzerindeki etkisi arastiriimistir.. Arastirmada sosyo- demografik 6zelliklere

gore bakildiginda; kadinlarin yaslari arttikga; obsesif kompulsif, Kigilerarasi
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duyarhlik, depresyon, kaygi, Ofke-dusmanlik, fobik anksiyete, paranoid
dusunce, psikotizm ve genel degerlendirme Glgeklerinden aldiklar puanlarin
dusmekte oldugu ve bekar olan kadinlarin ayrilmis olan kadinlara oranla
fobik anksiyete dizeylerinin daha ylksek oldugu sonuglarina ulagiimigstir.
Arastirmada yer alan kadinlarin ¢alisma durumu ve egitim dizeylerine gore

de anlamli sonuglar elde edilmemigtir.

Dogan (2014) evlilik uyumunun ikili iliskilerde guven ve depresyon ile iligkisi
incelenmigtir. Bulgulara goére, genel evlilik uyumu ile demografik 6zelliklerden
evlilikteki ¢oguk sayisi negatif iligkili bulunmustur. Evlilikte iligski tarzi ile
demografik Ozelliklerden evlilikte kadinin yagi ve gocuk sayisi arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. Evlilikteki yas ve ¢ocuk sayisi azaldikga,
evlilik uyumu ve tatmini artmaktadir. Depresyon ile evlilik uyumu arasinda
alanyazinla uyumlu olarak negatif yénde bir iliski goértlmuastir. Depresyon
seviyesinin yukseldigi iliskilerin tatmin seviyesi ve uyumu dismektedir. Son
olarak, ikili iligkilerde guven ile evlilikte iliski tarzi arasinda pozitif yonde bir
iliskiye rastlanmistir. Evlilikteki karsilikli given seviyesi arttik¢a iliski doyumu

ve tatmininin de arttigi goruimektedir.

Kahriman ve Bayat (2008) engelli cocuk sahibi anne ve babalarin
yasamlarindaki guclikleri ve algiladiklari sosyal destegi incelemislerdir. Anne
ve babalar engelli ¢ocuk nedeniyle birbirlerine o6fkeli davrandiklari,
huzursuzluk hissettikleri, sucladiklarl, zaman zaman tartisma yasadiklari,
birbirleri icin zaman ayirmadiklari, diger c¢ocuklarina ilgilenmede 6zen
gestermedikleri, akrabaziyaretlerini azalttiklari ve yakinlarindan maddi veya

manevi destek hissetmedikleri belirtmislerdir.

Oksliz (2008), yaptigi arastirmada, otistik ve normal cocuklari olan anne
babalarinin bazi psikiyatrik ve psikolojik 6zellikleri arasinda farklilik olup
olmadigini incelemis, arastirma sonucunda elde edilen bulgularda; otistik
cocuklarin annelerinin Beck Depresyon Duzeyleri, normal ¢ocuk sahibi
annelerin depresyon duzeylerinden daha ylksek ve anne-baba arasi
farkhliga bakildiginda otistik gocuk annelerinin depresyon diuzeylerinin otistik
cocuk babalarinin depresyon duzeylerinden daha yuksek oldugu

bulunmustur. Arastirma sonuglarinda, agir duzey otistik ¢ocuk sahibi anne
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babalar somut gostergeler daha fazla oldugundan, gocuklarinin durumunu
daha kolay kabullenmekte, boylece de psikolojik agidan daha az
etkilenmekte olduklari ve hafif dizey otistik cocuk sahibi anne babalar ise
somut godstergeler daha az oldugundan, c¢ocuklarinin durumunu daha zor

kabullenmekte ve psikolojik agidan daha fazla etkilendikleri belirtiimistir.

Gorgu (2005), 3—7 yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari
sosyal destek duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasindaki iliski cesitli
degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yaptigl arastirmanin bulgulari su
sekildedir: Ortaokul mezunu olan anneler, ilkokul, Universite ve lise mezunu
olan annelere gore daha az toplam sosyal destek algilamaktadir; ortaokul
mezunu olan annelerin depresyon puanlari, ilkokul, Universite ve lise mezunu
olan annelerden daha yuksektir; calisan annelerin galismayan annelerden
daha dusuUk depresyon puanlari almislardir; esleri lise mezunu olan annelerin
esleri Universite ve ilkokul mezunu olan annelerden daha yuksek depresyon
puanlarina sahiptir; gelir dizeyi arttikca annenin depresyon puani
dusmektedir; c¢ocuklarina yalniz bakan anneler, ¢ocuklarina anne-baba
birlikte ve bakici tarafindan bakilan annelerden ve ¢ocuklarina aile buyukleri
tarafindan bakilan annelerden daha ylksek depresyon belirtileri
gostermektedir. Arastirmanin bir diger bulgusu bakici yardimi alan annelerin
daha dusuk depresyon belirtileri gosterdigidir. Cocuklarini orta derecede
otistik olarak nitelendiren anneler, ¢ocuklarini hafif derecede otistik olarak

nitelendiren annelerden daha yuksek depresyon belirtileri gostermektedir.

Besik¢i (2000) otistik olan ve olmayan ¢ocuklara sahip anne-babalarin kaygi
duzeyleri ve aile yapilarini karsilastirmak igin yaptig1 arastirmada; tanisi yeni
konmus ofistik c¢ocuklarin annelerinin depresyon duzeyleri ile kaygi
duzeylerinin,tanisi daha onceden konmus otistik gocuk annelerine gore daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda otistik ¢cocuk annelerinin otistik
olmayan normal c¢ocuk annelerine gore depresyon ve kaygi duzeylerinin

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Firat (2000) otistik ve zihinsel o6zurli g¢ocuklart olan annelerin kaygi,
depresyon, aleksitimi (hissizlik) ve psikolojik degerlendirmeleri i¢in otistik ve

zihinsel engelli tanisi almis 3-12 yas arasi ¢ocuklarin anneleri ile yaptigi
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arastirmanin sonuglarina gore; otistik c¢ocuk annelerinin depresyon
diuzeylerinin zihinsel 6zurli gocuk annelerinden daha yuksek oldugu, otistik
gocuk annelerinin erkek c¢ocuk annelerinin kiz ¢ocuk annelerine gore daha
kaygili oldugu; bunun vyani sira, zihinsel ozurlugocuklarin annelerinin,
annenin ileri yasta olmasi ve g¢ocugun tek cocuk olmasi durumunda

depresyon duzeylerinin arttigi bulunmustur.

2.5.2. Yurtdisinda yapilan Arastirmalar

Jenhaug, Line and Ole Petter Askheim (2018) Kisisel yardim, engelli bireyler
igin, yetigkinler icin bagimsiz yasamada ve sosyal hayata katilmada onemli
bir ara¢ olarak gorllmektedir. Engelli ¢gocugu olan Norvegli ebeveynler
uzerinde yapilan arastirmada psikolojik destegin ebeveynlerin kendilerini
daha guclu hissetmelerini sagladigini ve basa cikmalarini geligtirdigini
gOstermektedir. Ayni zamanda ¢ocuklarina hem ebeveyn bakiminin hem de

artan bagimsizhigin avantajini sagladigi goralmustar.

Ennis (2013) 3000'den fazla katihmciyi inceledikten sonra, aile yUku ve
bireysel zihinsel saglik arasinda dogrudan iligkili oldugunu tespit etmigtir.
Ozellikle, algilanan aile yiki ne kadar ylksekse; Katilimcinin psikolojik
durumu da o duzeyde daha da koétuydu. Kadinlar icin, yuksek aile yuku
depresyon riskinde artis ile iliskilendirildi. Dusuk gelirli, bosanmig ailelerde
stres artigi oldugu, sinirl finansmanin ve evdeki diger insanlardan destek

gérmemenin bu durumla iligkili oldugu tespit edilmistir.

Whisman ve Uebelacker (2009) evlilik anlasmazhidiyla depresyon
semptonlarinin arasinda ¢ift yonlu bir iliskinin oldugunu tespit etmiglerdir. Bu
kapsamda; ciftlerdeki depresyon evlilik iliskisine olumsuz etki ederken, evlilik
uyumunda gorulen bozulmanin da bireylerdeki depresyona yonelik belirtileri

bulunmaktadir.

Olsson and Hwang (2001) engelli gocuga sahip olan ebeveynlerin psikolojik
durumlarint  arastirmistir.  Ebeveyn depresyonu Beck kullanilarak
degerlendirilmigtir. Otizmi olan ¢ocuklara sahip annelerin depresyon puanlari
daha yuksek bulunmustur. Engelli gocuklara sahip bosanmis annelerin

evlilere kiyasla daha ¢gok depresyon riski tasidigi bulunmustur.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1.Aragstirmanin Modeli

Bu arastirmanin temel amaci engelli gocugu bulunan annelerin psikolojik
durumlart  ile evliliklerindeki uyumlart  arasindaki  baglantinin
sosyodemografik buluntulari ¢cergevesinde incelenmesidir.Calismada iligkisel
tarama modeli kullaniimistir. Creswell, tarama calismasinin bir arastirma
evreninin egilimini, tutumunu veya goéruslerini, belirlenen evrendeki bir
orneklemle c¢alisarak nicel veya sayisal olarak tanimlamaya imkan
sagladigini ifade etmektedir (Creswell, 2014, s. 13). lliskisel tarama modelleri
ile elde edilen iligkiler, bir degiskendeki durumun bilinmesi ile birlikte buna
badli olarak bir diger degiskenin tahmininde faydali sonuglar ortaya koymak
igin bazi ipuglari sunarken 6te yandan ortaya konan iligkiler gercek bir neden

sonug iligkisi olarak yorumlanamamaktadir (Karasar, 2009, 82).

3.2.Evren ve Orneklem

Bu arastirmada istanbul  Kiigiikgcekmece lige’sinde yer alan bir
Rehabilitasyon Merkezine devam eden c¢ocuklarin anneleri olan 18-60 yas

araligindaki 285 evli kadin 6érneklem olarak alinmistir.

Orneklem evreni temsil etme yeterligine sahip oldugu kabul edilen kigik
kimedir (Karasar, 2014, s.110).

3.3.Veri Toplam Araglari

Calismaya katilacak kadinlara Bilimsel Arastirma yapilacagi konusunda
bilgilendirme ve onam formu esliginde Sosyodemografik bilgi formu, Kisa

Semptom Envanteri (KSE) ve Ailelerde Uyum 14 soruluk kisa form



28

uygulanmistir.Kigilere tek tek ya da gruplar halinde oturum tek seferde

yapilacak sekilde psikologlar tarafindan verilmistir.

3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus ve kisilerin demografik 6zellikleri ile ilgili
sorulari iceren bir formdur. Bu form araciliiyla istenen Kkisisel bilgiler
arastirmaci tarafindan katilimcilardan toplanmigtir. Demografik bilgi
formunda katiimcilarin yas, egitim durumu, dogum vyeri, ka¢ yasinda
evlendigi, kac¢ yildir evli oldugu, evlilik sekli, esinin akrabalik durumu, ¢ocuk
sayisl, cocugunun engelli tanisi, galisma durumu, kimin baktigi, ailenin geliri,
evlilik memnuniyeti ve kavga ve anlagsmazliklarin kaynagi sorularina cevap

vermeleri istenmigtir.

3.3.2.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), Bati'da gelistiriimis adiyla Brief Symptom
Inventory (BSI) (Derogatis, 1992), 90 maddelik SCL-90 Semptom Belirleme
Listesi Uzerine temellendiriimistir ve yukarida sozu edilen kendini
degerlendirme turl Olgeklerin cgesitli 6zelliklerini Uzerinde toplamaktadir.
Cesitli medikal durumlarda psikiyatrik sorunlari da yakalamak amaciyla
yapillan c¢alismalarda isabetli sonuglari olan, ekonomik bir 0olgek olarak
degerlendiriimektedir (Zabora, Smith- Wilson, Retting ve Enterline, 1990: Akt.
Sahin ve Durak, 1994). Turkgeye uyarlamasi $ahin ve Durak (1994)
tarafindan yapiimistir. KSE' deki maddeler de, "Hig¢" ve "¢ok fazla" ifadelerine
eslik eden 0-4 degerleri arasi derecelendirilmis Likert tipi bir dlcek Uzerinden
puan almaktadir. Olgedi dolduracak kisilere, her maddeyi ayri ayri okumalari
ve o glin dahil olmak lizere son hafta iginde bu belirtilerden herbirinin,
kendilerini ne kadar rahatsiz ettigini isaretlemeleri sOylenmektedir. Her alt
Olcek icin belirlenen toplam, o alt dlgekteki madde sayisina bolunduginde o

boyut icin bir puan elde edilmektedir.

5 alt boyut ve toplam 53 madde. 5 li likert tipi bir 6lcektir.Olgekten
alinabilecek puan 0 ile 212 arasinda degismektedir.

Anksiyete Boyutu (13 m) : Kendini gergin ve tedirgin hissetme.(12, 13, 28,
31, 32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47, 49)



29

Depresyon Boyutu(12 m) : Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.12 (9, 14, 16,
17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37,39)

Olumsuz Benlik Boyutu(12 m) : Sugcluluk duygulari.(15, 21, 22, 24, 26, 34, 44,
48, 50,51, 52, 53)

Somatizasyon Boyutu(9 m) : Bayginlik, bas donmesi.( 2, 5, 7, 8, 11, 23, 29,
30, 33)

Hostilite Boyutu(7 m) : Birseyleri kirma, dokme istegi(1, 3, 4, 6, 10,40, 41)

Bu faktorlerden olusturulmus alt Olgeklerin Cronbach alfa degerleri de su
sekildedir: Depresyon a =,88; Anksiyete, a = .87; Olumsuz Benlik, a = .87;

Somatizasyon, a = .75; Hostilite, a = .76.
3.3.3.Yenilenmis Cift Uyum Olgegi

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi, Spanier (1976) tarafindan gelistirilen Cift Uyum
Olgegi’nin Busby ve ark. (1995) tarafindan yeniden diizenlenerek, Giindogdu
(2007) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmis 14 maddelik son halidir. Olgek, evlilik
ya da benzer ikili iligkilerde, evli ya da birlikte yasayan ciftlerin iligki kalitesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Ug alt boyutlu YCUO’nin Cronbach
alfa katsayisi toplam puan, doyum (12, 13, 11, 7, 9), uzlasim (1, 6, 5, 2, 4, 3),
g6rus birligi (8, 10, 14) alt dlgekleri igin sirasiyla .87, .80, .80, .74’dir. Olgegin
dlgit-bagimh gegerliligi icin kullanilan Evlilikte Uyum Olgegi ile korelasyonu
pozitif yonde .68 (p<0.01) olarak hesaplanmistir (Bayraktaroglu ve Cakici,
2017).

Olgek, evlilik ya da benzer ikili iliskilerde, evli ya da birlikte yasayan ciftlerin
iliski kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 70 puandir, alinan

puan iligki kalitesini gostermektedir.(Bayraktaroglu ve Cakici, 2017).

3.4. Verilerin Gézimlenmesi

Arastirmada ulagilan verilerin analizi SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programiyla yapilmigtir. Verilerin
degerlendiriimesiagsamasinda oncelikli olarak gruplarda birlegtirmeler

yapilmis elde edilen saylya goére tanimlayici istatistiksel veriler yuzde,
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ortalama, standart sapma hesaplanmis ve yorumlar yapilmistir. iki degiskenli
bagdimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin karsilastiriimasinda t-
testi,ikiden fazla badimsiz grup arasinda niceliksel surekli verilerin
kargilastirimasinda Tek yonli (Oneway) Anova testi kullaniimistir. Ayrica
pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular

%95 guven araliginda, %5 anlamllik dizeyinde degerlendirilmigtir.



4. BOLOM

BULGULAR

Bu bolimde arastirma bulgulari verilmigtir.

Tablo 1.

Demografik dagilim tablosu
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Demografik Ozellikler

Yas

Mezuniyet

Dogum Yeri

Yasam Yeri

Evlilik Yasi

Evlilik suresi

Evlilik Sayisi
Tanisma Sekli
Esle Akrabalik

Cocuk sayisi

Gruplar

35 yas ve alti
36-45 yas

46 yas ve Uzeri
ilkokul
Ortaokul

Lise
Yuksekokul
Koy

iice

Sehir Merkezi
Buyuksehir
Koy

iice

Sehir Merkezi
BuylUksehir

18 yas ve alti
19-21 yas
22-25 yas

26 yas ve lzeri
5 yildan az
6-10 yil

11-25 yil

26 yil ve fazlasi
Birinci

ikinci

Gorucu Usulu
Tanisarak
Evet

Hayir

1 Cocuk

117
136
32

164
48
41
32

119

66
44
56
44
59
64
118
53
104
91
37
33
96
126
30
271
14
130
155
88
197
48

%

41,1
47,7
11,2
57,5
16,8
14,4
11,2
41,8
23,2
15,4
19,6
15,4
20,7
22,5
41,4
18,6
36,5
31,9
13,0
11,6
33,7
44,2
10,5
95,1

4,9
45,6
54,4
30,9
69,1
16,8
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2 Cocuk 120 42,1
3 Cocuk 85 29,8
4 Cocuk ve Uzeri 32 11,2
Engellilik Tanisi Zihinsel engelli 106 37,2
Yaygin gelisimsel 69 24,2
bozukluk
Fiziksel engelli 61 21,4
Ozel 6grenme giigligu 49 17,2
Calisma durumu Evet 33 11,6
Hayir 252 88,4
Kim bakiyor Yakini 15 5,3
Okul 18 6,3
Calismiyor 252 88,4
Yardim Eden Evet 49 17,2
Hayir 236 82,8
Esin calismasi Calisiyor 255 89,5
Calismiyor 30 10,5
Gelir 2000 TL ve alti 161 56,5
2001-3000 TL 86 30,2
3001 TL ve Uzeri 38 13,3
Maddi Sikint Evet 157 55,1
Hayir 128 44,9
Birlikte Yasanan Biri Yok 234 82,1
var 51 17,9
Yardim Alma Evet 63 22,1
Hayir 222 77,9
Evlilikten memnuniyet Evet 239 83,9
Hayir 46 16,1
Anlagmazlik kaynagi Maddi 65 22,8
Esin anlayissizligi 74 26,0
Kisisel farkhliklar 114 40,0
Aileler 32 11,2
Toplam 285 100

Tablo 1.de goéruldugu Uzere orneklem grubundaki engelli gocuklara sahip
annelerin 117’si (%41,1) 36 yas ve alti, 136’s1 (%47,7) 36-45 yasinda, 32’si
(%11,2) 46 yas ve Uzeri, 164’0 (%57,5) ilkokul, 48’i (%16,8) ortaokul, 41’i
(%14,4) lise, 32'si (%11,2) yuksekokul, Universite mezunudur. 119ui
(%41,8) koyde, 66’sI (%23,2) ilcede, 44’G (%15,4) sehir merkezinde, 56’sI
(%19,6) buyuk sehirde dogmustur. 44’0 (%15,4) kdyde, 59'u (%20,7) ilgede,
64’0 (%20,5) sehir merkezinde, 118 (%41,4) blyluk sehirde yasaminin
cogunu gecirmistir. Katihmcilarin 53’0 (%18,6) 18 yas ve alti, 104’0 (%56,5)
19-21 yas, 91'i (%31,9) 22-25 yas, 37'si (%13,0) 26 yas ve Uzerinde
evlenmistir. 96’s1 (%33,7) 5 yildan az, 126’si (%44,2) 6-10 yil, 126’s1 (%44,2)
11-25 yil, 30°u (%10,5) 26 yil ve fazlasi evlilik stresine sahiptir.
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271’1 (%95,1) birinci evliligi, 14’4 (%4,9) ikinci evliligi, , 130’u (%45,6)gorucu
usult,155’i (%54,4) tanisarak evlenmigtir, 88'i (%30,9)esiyle akraba,197’i
(%69,1)esiyle akrabaligi yoktur,48’i (%16,8)1 ¢ocugu var, 120’si (%42,1)2
cocugu var,85’i (%29,8) 3 cocugu var,85’i (%29,8) 3 cocuga sahip,32’si
(%11,2)4 ve 4 den fazla ¢ocugu vardir. 106’s1 (%37,6)¢cocugu zihinsel
engelli, 69'u (%24,2) cocugu yaygin gelisimsel, 61'i (%21,4) fiziksel engelli,
49'u (%17,2) dzel 6grenme gugliga tanisi almigtir. 33’4 (%11,6) calismakta,
252’si (%88,4) calismamaktadir. 161’i (%56,5) 2000 TL ve alti 86’s1 (%30,2)
2001-3000 TL, 38’ (%13,3) 3001 TL ve uzeri gelire sahiptsir. 15’si (%55,1)
maddi sikinti ¢ekiyor, 128’i (%44,9) maddi sikinti cekmemektedir. 234’U
(%82,1) birlikte yasadiklari kimse yok, 51’i (%17,9) birlikte yasadiklari kisiler
vardir. 63’0 (%22,1) yardim almakta, 222’si (%77,9) yardim almamaktadir.
239'u (%83,9) evliliginden memnun, 46’s1 (%16,1) evlilikten memnun degildir.
65’'i (%22,8) maddi, 74’4 (%26,0) sin anlayissiziigi, 114’0 (%40,0) kisisel

farlkhliklar, 32’si (%11,2) aileler ndedniyle anlasmazlik yagsamaktadirlar.

Tablo 2.

Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Boyut N X Ss

Anksiyete 285 23,39 9,025
Depresyon 285 27,26 10,325
OlumsuzBenlikBoyutu 285 21,47 7,927
Somatizasyon 285 17,11 7,175
Hostalite 285 13,73 5,046

Tablo 2 kisa semptom envanterinin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerlerini vermektedir. Orneklemi olusturan engelli ¢ocuklara sahip
annelerin anksiyete puanlarinin aritmetik ortalamasi x=23,39(1Hig) standart
sapmasi s$s=9,025 oldugu, depresyon puanlarinin aritmetik ortalamasix
=27,26 (2 Biraz var) standart sapmasi ss=10,325 oldugu, olumsuz benlik
boyutu puanlarinin aritmetik ortalamasi x=21,47(1 Hig¢) standartsapmasinin
ss=7,927 oldugu, somatizasyon puanlarinin aritmetik ortalamasix=17,11
(2Biraz var)standart sapmasinin ss=7,175 oldugu, hostalite puanlarinin
aritmetik ortalamasinin  X=13,73(2 Biraz var) standart sapmasinin
ss=5,0460ldugu gorulmustar.
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Tablo 3.
Yas Gruplarina Goére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

f, Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglarn
Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
35 yas ve alti 117 23,82 8,841 G.Arasi 596,455 2 298,227 3,732 ,025
36-45 yas 136 22,20 8,437 G.igi 22537,08¢ 282 79,919
Anksiyete 46 yas ve 32 26,84 11,15¢ 23133,54: 284
Uzeri
Toplam 285 23,39 9,025
35 yas ve alti 117 26,81 9,787 G.Arasi 512,961 2 256,481 2,430 ,090
36-45 yas 136 26,76 10,46! G.igi 29765,82F 282 105,552
Depresyon 46 yas ve 32 31,03 11,18¢ 30278,78¢ 284
Uzeri
Toplam 285 27,26 10,32t
35 yas ve alti 117 22,09 7,584 G.Arasli 464,003 2 232,001 3,764 ,024
Olumsuz 36-45 yas 136 20,31 7,755 G.gi 17381,05( 282 61,635
Benlik Boyutu .476 yfas ve 32 24,19 9,142 17845,05: 284
Gzeri
Toplam 285 21,47 7,927
35 yas ve alti 117 16,57 6,657 G.Arasi 254,490 2 127,245 2,497 ,084
36-45 yas 136 16,96 6,835 G.igi 14367,917 282 50,950
Somatizasyon 46 yas ve 32 19,72 9,706 14622,40° 284
Uzeri
Toplam 285 17,11 7,175
35 yas ve alti 117 13,92 5,057 G.Arasi 184,398 2 92,199 3,689 ,026
36-45 yas 136 13,10 4,300 G.gi 7047,335 282 24,991
Hostalite 46 yas ve 32 15,72 7,149 7231,733 284
Uzeri
Toplam 285 13,73 5,046

Tablo 3'de engelli ¢ocuklara sahip annelerin yas gruplarina goére kisa
semptom envanteri puanlari verilmistir. Gruplarin puanlari arasinda anlamli
bir farklihk olup olmadigi incelenmistir. Engelli cocuklara sahip annelerin
anksiyete, olumsuz benlik ve hostalite puanlarinda anlaml farkliigin oldugu
goOrulmustir. Depresyon ve somatizasyonda ise anlaml bir farklihk olmadigi
tespit edilmistir. Anlamli farklhiliklarin belirlenmesi amaciyla scheffe testi

yapilmistir. Scheffe testi sonuglari asagida verilmistir.
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Tablo 4.
Yas Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe Puanlari

Boyut Yas (i) Yas (j) X — Xj Shy; p
36-45 yas 1622 1,127 357
35 It o
yasveall  s6yasveizeri  -3023 1,783 239
1,622 1,127 357
Anksiyete 36-45 yas 35 yas ve ?ltl . R
46 yas ve Uzeri  -4,645° 1,756 032
46 .. 35 yas ve alti 3,023 1,783 239
yasve uzer 35 45 yas 4,645 1,756 032
36-45 yas 1,777,990 202
oyasveall g sveizer  -2102 1566 407
i 1,777,990 202
Olumsuz Benlik 36-45 yas 35 yas ve ?It| - *
Boyutu 46 yas ve Uzeri -3,879 1542 044
46 . 35 yas ve alti 2,102 1,566  ,407
yag Ve Uzell  36.45 yas 3.879° 1,542 044
36-45 yas 820 630 ,430
Soyasvealt g sveizer  -1796 997 200
- 35 yas ve alti -,820 ,630  ,430
Hostalit 36-45 ya
ostalte yas 46yasveiizeri 2,616 982 030
46 vas ve iizeri 35 yas ve alti 1,796 ,997 ,200
yag 36-45 yas 2616 ,982 030

Tablo 4’de yas gruplarina goére olan anlamli farkliliklarin anksiyete
puanlarinda 36-45 yas ile 46 yas ve Uzeri gruplar arasinda oldugu 46 yas ve
uzeri olan grubun daha yuksek anksiyete puanina sahip oldugu
gOrulmustir.Olumsuz benlik puanlarinn 36-45 yas ile 46 yas ve Uzeri gruplar
arasinda oldugu 46 yas ve uzeri olan grubun daha yuksek olumsuz benlik
puanina sahip oldugu gorulmustur.Hostalite puanlarinin 36-45 yas ile 46 yas
ve Uzeri gruplar arasinda oldugu 46 yas ve Uzeri olan grubun daha yuksek

hostalite puanina sahip oldugu gortulmustur.
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Mezuniyet Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari
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f, Xve SS Degerleri

ANOVA Sonuglari

Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
ilkokul 164 24,54 9,859 G.Arasi 670,933 3 223,644 2,798 ,040
Ortaokul 48 22,71 7,576 Gu.igi 22462,611 281 79,938
) Lise 41 22,22 7,667 23133,544 284
Anksiyete
Yiksekoku 32 19,97 7,119
|
Toplam 285 23,39 9,025
ilkokul 164 28,28 10,011 G.Arasi 1134,051 3 378,017 3,645 ,013
Ortaokul 48 28,77 11,050 G.igi 29144,735 281 103,718
Lise 41 24,80 11,210 30278,786 284
Depresyon
Yiksekoku 32 2291 8,121
|
Toplam 285 27,26 10,325
flkokul 164 22,59 8,461 G.Arasi 1133,845 3 377,948 6,355 ,000
Ortaokul 48 22,81 8,165 G.igi 16711,208 281 59,470
Olumsuz Lise 41 18,27 5,491 17845,053 284
Benlk Boyutu  viksekoku 32 17,84 4,759
|
Toplam 285 21,47 7,927
ilkokul 164 18,34 7,552 G.Arasi 935,502 3 311,834 6,402 ,000
Ortaokul 48 17,38 6,522 G.igi 13686,005 281 48,708
) Lise 41 14,95 6,124 14622,407 284
Somatizasyon
Yiiksekoku 32 13,19 5,361
|
Toplam 285 17,11 7,175
ilkokul 164 13,80 5,091 G.Arasi 151,005 3 50,335 1,998 115
Ortaokul 48 14,13 3,939 G.igi 7080,729 281 25,198
. Lise 41 1451 6,368 7231,733 284
Hostalite
Ylksekoku 32 11,81 4,036
|
Toplam 285 13,73 5,046

Tablo 5’de engelli cocuklara sahip annelerin mezuniyet gruplarina gore kisa

semptom envanteri puanlari verilmistir. Gruplarin puanlari arasinda anlamli

bir farklihlk olup olmadigi incelenmistir. Engelli cocuklara sahip annelerin

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite puanlarinda

anlamli farkhligin oldugu gorulmagtir. Anlamli farkhliklarin belirlenmesi

amaciyla scheffe testi yapiimistir. Scheffe testi sonuglari asagida verilmistir.
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Tablo 6.
Mezuniyet Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe Puanlari
Boyut Mezuniyet (i) Mezuniyet (j) X — X Shy p
Ortaokul 1,834 1,467 ,668
ilkokul Lise 2,323 1,561 ,530
Yiiksekokul 4574 1,728 ,044
ilkokul -1,834 1,467 ,668
Ortaokul Lise 489 1,901 ,996
Anksiyete Yiiksekokul 2,740 2,040 615
Ilkokul -2,323 1,561 ,530
Lise Ortaokul -,489 1,901 ,996
Ylksekokul 2,251 2,109 , 768
ilkokul -4574 1,728  ,044
YUksekokul Ortaokul -2,740 2,040 ,615
Lise -2,251 2,109 ,768
Ortaokul -,490 1,671 ,993
ilkokul Lise 3,476 1,778 ,284
Yiksekokul 5,374 1,968 ,041
ilkokul 490 1,671 ,993
Ortaokul Lise 3,966 2,166 ,342
Depresyon Y iksekokul 5865 2,324  ,098
ilkokul -3,476 1,778 ,284
Lise Ortaokul -3,966 2,166 ,342
Yiksekokul 1,899 2,402 ,891
ilkokul -5,374 1,968 ,041
YUksekokul Ortaokul -5,865 2,324 ,098
Lise -1,899 2,402 ,891
Ortaokul -,221 1,266 ,999
llkokul Lise 4,323 1,347 017
Yiiksekokul 4,748 1,490 ,019
ilkokul 221 1,266 ,999
Ortaokul Lise 4,544 1,640 ,055
Olumsuz Yiiksekokul 4,969° 1,760  ,049
Benlik Boyutu ilkokul -4,323° 1,347 017
Lise Ortaokul -4.544 1,640 ,055
Yiiksekokul 425 1,819 ,997
ilkokul -4,748" 1,490 ,019
Yiksekokul  Ortaokul -4,969" 1,760 ,049
Lise -,425 1,819 ,997
Ortaokul ,966 1,145 ,870
ilkokul Lise 3,390 1,219 ,044
Yiiksekokul 5,154 1,349 ,003
ilkokul -966 1,145 ,870
Ortaokul Lise 2,424 1,484 447
Somatizasyon Yiiksekokul 4,188 1,593 077
ilkokul -3,390 1,219 ,044
Lise Ortaokul -2,424 1,484 447
Y Uksekokul 1,764 1,646 ,766
ilkokul -5,154" 1,349 ,003
Ylksekokul Ortaokul -4,188 1,593 ,077
Lise -1,764 1,646 ,766
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Tablo 6’da mezuniyet gruplarina gore olan anlamli farkliliklarin anksiyete
puanlarinda yuksek okul mezunlari ile ilkokul mezunu gruplar arasinda
oldugu ilkokul mezunu olan grubun daha yuksek anksiyete puanina sahip
oldugu gorulmustur. Depresyon puanlarinin yuksek okul mezunlari ile ile
ilkokul mezunu gruplar arasinda oldugu ilkokul mezunu olan grubun daha
yuksek depresyon puanina sahip oldugu gorulmustar. Olumsuz benlik
puanlarinin ilkokul mezunu olan grup ile lise ve ylksek okul mezunu olan
gruplar arasinda oldugu ilkokul mezunu olan grubun daha yuksek olumsuz
benlikpuanina sahip oldugu gorulmustir. Somatizasyon puanlarinin yuksek
okul mezunlari ile ile ilkokul mezunu gruplar arasinda oldugu ilkokul mezunu

olan grubun daha ylksek somatizasyon puanina sahip oldugu goraimustar.

Tablo 7.
Evlilik Yasi Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

f , Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N X Ss Var .K. KT Sd KO F P
53 24,55 11,386  G.Aras 705,100 3 235,033 2,945 ,033

18 yas ve alti \

19-21 yas 104 24,88 8,998 G.lgi 22428,444 281 79,817

Anksiyete 22-25 yas 91 21,35 7,589 23133,544 284
26 yas ve 37 22,54 7,755
Uzeri
Toplam 285 23,39 9,025
53 27,28 11,560 G.Aras 868,383 3 289,461 2,766 ,042
18 yas ve alti

19-21 yas 104 29,26 10,470  G.lgi 29410,403 281 104,663

Depresyon 22-25 yas 91 25,03 8,765 30278,786 284
26 yas ve 37 27,08 10,871
Uzeri
Toplam 285 27,26 10,325
53 22,11 10,522 G.Aras 700,207 3 233,402 3,825 ,010
18 yas ve alti

19-21 yas 104 23,09 7,360 G.lgi 17144,845 281 61,014

O'“”_WSUZ 22-25 yas 91 19,36 6,565 17845,053 284
BenlikBoyutu

26 yas ve 37 21,22 7,319
Gzeri
Toplam 285 21,47 7,927
53 18,00 8,616 G.Aras 659,737 3 219,912 4,426 ,005
18 yas ve alti

19-21yag 104 18,68 7,371  G.gi  13962,670 281 49,689

Somatizasyon 22-25 yas 91 15,69 5,734 14622,407 284
26 yas ve 37 14,92 6,555
Gzeri
Toplam 285 17,11 7,175
53 13,96 6,086 G.Aras 240,005 3 80,002 3,215 ,023

Hostalite 18 yas ve alti \



19-21 yas
22-25 yas
26 yas ve
Gzeri
Toplam

104 14,70
91 12,49
37 13,73
285 13,73

5,039 G.igi
3,793

5,665

5,046

6991,729
7231,733

281 24,882
284
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Tablo 7°’de engelli cocuklara sahip annelerin evlilik yasi gruplarina gore kisa

semptom envanteri puanlari verilmigtir. Gruplarin puanlari arasinda anlamli

bir farklilk olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara sahip annelerin

Anksiyete, Depresyon,olumsuz benlik ,somatizasyon ve hostalite puanlarinda

anlamli farkhligin oldugu gorulmagtir. Anlamli farkhliklarin belirlenmesi

amaciyla scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi sonuclari asagida verilmistir.

Tablo 8.

EVvililik Yasi Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe Puanlari

Boyut '(EI)V Ik Yast eyl vasi () %—%  Shy P
19-21 yas -,328 1,508 ,997
;ﬁl YasVe 5205 yas 3196 1544 235
26 yas ve lzeri 2,007 1,914 77
18 yas ve alti ,328 1,508 ,997
19-21yas  22-25yas 3,523 1,282  ,049
Anksiyete 26 yas ve Uzeri 2,334 1,710 ,602
18 yas ve alti -3,196 1,544 ,235
22-25 yas 19-21 yas -3,523 1,282 ,049
26 yas ve lzeri -1,189 1,742 ,926
18 yas ve alti -2,007 1,914 77
.Zuge{‘?s Ve 1921 yas 2,334 1710 602
22-25 yas 1,189 1,742 ,926
19-21 yas -1,977 1,727 727
18 yas ve
alti 22-25 yas 2,250 1,768 ,655
26 yas ve Uzeri ,202 2,192 1,000
18 yas ve alti 1,977 1,727 727
19-21 yas 22-25 yas 4,227 1,469 ,042
Depresyon 26 yas ve Uzeri 2,179 1,958 744
18 yas ve alti -2,250 1,768 ,655
22-25 yas 19-21 yas -4,227" 1,469 ,042
26 yas ve lzeri -2,048 1,995 ,788
18 yas ve alti -,202 2,192 1,000
3263;?5' Ve 1921 yas 2,179 1,958 744
22-25 yas 2,048 1,995 ,788
19-21 yas -,973 1,318 ,909
18 yas ve
alti 22-25 yas 2,751 1,350 ,248
Olumsuz Benlik 26 yas ve lzeri ,897 1,673 ,962
Boyutu 18 yas ve alti ,973 1,318 ,909
19-21yas  22-25yas 3,724° 1,121  ,013
26 yas ve Uzeri 1,870 1,495 ,668
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18 yas ve alti -2,751 1,350 ,248
22-25 yas 19-21 yas -3,724 1,121 ,013
26 yas ve uzeri -1,854 1,523 ,687
18 yas ve alti -,897 1,673 ,962
'Zuge{?s Ve 1921 vas 1,870 1,495 668
22-25 yas 1,854 1,523 ,687
19-21 yas -,683 1,190 ,954

18 yas ve
alti 22-25 yas 2,308 1,218 ,311
26 yas ve Uzeri 3,081 1,510 247
18 yas ve alti ,683 1,190 ,954
19-21 yas 22-25 yas 2,990" 1,012 ,035
Somatizasyon 26 yas ve uzeri 3,764 1,349 ,053
18 yas ve alti -2,308 1,218 ,311
22-25 yas 19-21 yas -2,990" 1,012 ,035
26 yas ve uzeri Jq73 1,374 ,957
18 yas ve alti -3,081 1,510 247
ﬁge{? Ve 1921 yas 3764 1,349 053
22-25 yas -, 773 1,374 ,957
19-21 yas -, 740 ,842 ,856

18 yas ve
alti 22-25 yas 1,468 ,862 ,409
26 yas ve lzeri ,233 1,069 ,997
18 yas ve alti , 740 ,842 ,856
19-21yas  22-25yas 2,207 716,025
Hostalite 26 yas ve Uzeri 972 ,955 792
18 yas ve alti -1,468 ,862 ,409
22-25 yas 19-21 yas -2,207" ,716 ,025
26 yas ve Uzeri -1,235 973 ,657
26 yas ve 18 yas ve alti -,233 1,069 ,997
izeri 19-21 yas -,972 ,955 792
22-25 yas 1,235 ,973 ,657

Tablo 8'de evlilik yagi gruplarina gore olan anlamh farkliliklarin anksiyete
puanlarinda 19-21 yas olan grupla 21-25 yas olan grup arasinda oldugu 19-
21 vyas grubunun daha ylksek anksiyete puanina sahip oldugu
gorulmustur.Depresyon puanlarinda 19-21 yas olan grupla 21-25 yas olan
grup arasinda oldugu 19-21 yas grubunun daha yuksek depresyon puanina
sahip oldugu goérulmastir. Olumsuz benlik puanlarinda 19-21 yas olan grupla
21-25 yas olan grup arasinda oldugu 19-21 yas grubunun daha yuksek
olumsuz benlik puanina sahip oldugu gorilmustir. Somatizasyon benlik
puanlarinda 19-21 yas olan grupla 21-25 yas olan grup arasinda oldugu 19-
21 yas grubunun daha yuksek somatizasyon puanina sahip oldugu
gorulmustur. Hostalite puanlarinda 19-21 yas olan grupla 21-25 yas olan
grup arasinda oldugu 19-21 yas grubunun daha yuksek hostalite puanina

sahip oldugu gorulmustar.
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Tablo 9.
EVvlilik Yili Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

f, Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N X Ss Var K. KT Sd KO F P
5 yildan az 33 19,24 5,286 G.Arasl 658,358 3 219,453 2,744 043
6-10 yil 96 24,13 8,229 G.lgi 22475,186 281 79,983
- 126 23,67 8,377 23133,544 284
Anksiyete 11-25yl
26 yil ve 30 24,37 14,82¢
fazlasi
Toplam 285 23,39 9,025
5 yildan az 33 23,24 7,818 G.Arasl 722,141 3 240,714 2,289 079
6-10 yil 96 28,66 10,86< G.lgi 29556,645 281 105,184
- 126 27,19 9,544 30278,786 284
Depresyon 11-25 yi
26 yil ve 30 27,50 13,13t
fazlasi
Toplam 285 27,26 10,32%
5 yildan az 33 18,70 4,524 G.Arasi 320,235 3 106,745 1,712 ,165
6-10 yil 96 22,26 7,515 G.igi 17524,818 281 62,366
Olumsuz 126 21,49 7,880 17845053 284
Benlik 11-25 il -n ’
Boyutu 26 yil ve 30 21,93 11,36z
fazlasi
Toplam 285 21,47 7,927
5 yildan az 33 12,97 3,795 G.Arasi 720,489 3 240,163 4,854 ,003
6-10 yil 96 17,01 6,703 G.igi 13901,918 281 49,473
Somatizasy 11-25 yil 126 17,90 6,961 14622,407 284
on 26 yil ve 30 18,70 10,36%
fazlasi
Toplam 285 17,11 7,175
5 yildan az 33 12,73 4,252 G.Arasl 78,110 3 26,037 1,023 ,383
6-10 yil 96 14,38 5,124 G.lgi 7153,623 281 25,458
- 126 13,56 4,363 7231,733 284
Hostalite 11-25 yil
26 yil ve 30 13,53 7,660
fazlasi
Toplam 285 13,73 5,046

Tablo 9'da engelli gocuklara sahip annelerin evlilik yili gruplarina goére kisa
semptom envanteri puanlari verilmistir. Gruplarin puanlar arasinda anlamli
bir farklihk olup olmadigi incelenmistir. Engelli cocuklara sahip annelerin
Anksiyete, somatizasyonda puanlarinda anlamh farkliigin  oldugu
gOrulmustir.Depresyon olumsuz benlik hostalite puanlarinda ise anlaml bir
farkhlik tespit edilmemigstir. Anlamli farkhliklarin belirlenmesi amaciyla scheffe

testi yapiimistir. Scheffe testi sonuclari asagida verilmigtir.
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Tablo 10.
Evlilik Yili Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe Puanlari

Boyut Evlilik Yili (i)  Evlilik Yili (j) X — % Sh; p
6-10 yil -4,883 1,805 ,065
Syildanaz  11-25yil -4,432 1,749 ,095
26 yil ve fazlasi -5,124 2,256 ,043
5 yildan az 4,883 1,805 ,065
6-10 yil 11-25 yil 450 1,212 ,987
Anksiyete 26 yil ve fazlasi -,242 1,871 ,999
5 yildan az 4,432 1,749 ,095
11-25 yil 6-10 yil -,450 1,212 ,987
26 yil ve fazlasi -,692 1,817 ,986
5 yildan az 5,124 2,256 ,043
f:zé"s"’e 6-10 yil 242 1,871 999
11-25 yil ,692 1,817 ,986
6-10 yil -4,041" 1,419 ,046
Sylldanaz  11-25yil -4,927° 1,375 ,006
26 yil ve fazlasi -5,730" 1,774 ,016
5 yildan az 4,041 1,419 ,046
6-10 yil 11-25 yil -,886 ,953 834
Somatizasyon 26 yil ve fazlasi -1,690 1,471 , 725
5 yildan az 4,927" 1,375 ,006
11-25 yil 6-10 yil ,886 ,953 ,834
26 yil ve fazlasi -,803 1,429 ,957
5 yildan az 5,730 1,774 ,016
?aszé:ls:/e 6-10 yil 1,600 1471 725
11-25 yil ,803 1,429 ,957

Tablo 10’da evlilik yili gruplarina goére olan anlamli farkhliklarin anksiyete
puanlarinda 5 yildan az olan grupla 26 yil ve fazlasi olan grup arasinda
oldugu 26 yil ve fazlasi olan grubun daha ylksek anksiyete puanina sahip
oldugu gorulmustur.Somatizasyon puanlarinda 5 yildan az olan grupla diger
gruplar arasinda arasinda oldugu diger gruplarin daha yuksek somatizasyon
puanina sahip oldugu goralmustar. Evlilik yili arttikca somatizasyon

puanlarinin arttigi goralmastar.
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Tablo 11.
Cocuk Sayisi Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

f . Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N x Ss Var .K. KT Sd KO F P
1 Cocuk 48 21,00 5,787 G.Arasi 410,795 3 136,932 1,693 ,169
2 Cocuk 120 24,33 9,976 G.gi 22722,749 281 80,864
85 23,08 8,412 23133,544 284
Anksiyete 3 Gocuk
4 Cocuk ve 32 24,25 10,414
Uzeri
Toplam 285 23,39 9,025
48 26,60 10,14 G.Arasi 479,064 3 159,688 1,506 ,213
1 Gocuk
7
2 Cocuk 120 28,68 10,679 G.lgi 29799,722 281 106,049
Depresyon 3 Gocuk 85 25,67 9,863 30278,786 284
4 Cocuk ve 32 27,13 10,188
Uzeri
Toplam 285 27,26 10,325
1 Cocuk 48 20,81 6,357 G.Arasi 226,027 3 75,342 1,202 ,309
2 Cocuk 120 22,51 8,382 G.igi 17619,026 281 62,701
Olumsuz 3 Cocuk 85 20,58 8,276 17845,053 284

Benlik Boyutu 4 cocikve 32 20,97 7,200

Uzeri

Toplam 285 21,47 7,927
1 Cocuk 48 13,52 5,646 G.Arasi 921,120 3 307,040 6,297 ,000
2 Cocuk 120 18,36 7,077 G.igi 13701,287 281 48,759
85 17,91 7,840 14622,407 284
Somatizasyon 3 Gocuk
4 Cocuk ve 32 15,72 5,904
Uzeri
Toplam 285 17,11 7,175
1 Cocuk 48 12,90 4,049 G.Arasli 125,235 3 41,745 1,651 ,178
2 Cocuk 120 14,33 5385 G.igi 7106,498 281 25,290
85 13,84 5,345 7231,733 284
Hostalite 3 Gocuk

4 Cocuk ve 32 12,50 3,959
Uzeri
Toplam 285 13,73 5,046

Tablo 11’de engelli gocuklara sahip annelerin ¢ocuk sayisi gruplarina gore
kisa semptom envanteri puanlari verilmigtir. Gruplarin puanlari arasinda
anlamli bir farkhlik olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara sahip
annelerin ~ somatizasyon puanlarinda  anlamh  farkhhgin  oldugu
gOrulmustir.Anksiyete ,Depresyon, Olumsuz Benlik, Hostalite puanlarinda
ise anlaml bir farklhihk tespit edilmemistir. Anlamli farklihklarin belirlenmesi
amaciyla scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi sonuglari asagida verilmistir.
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Cocuk Sayisi Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe Puanlari

Cocuk Cocuk Sayisi _
Boyut Sayisi(i) 0 Xi — X Shy p
2 Cocuk -4,838" 1,193 ,001
1 Cocuk 3 Cocuk -4,385" 1,261 ,008
4 Cocuk ve -2,198 1,594 594
uzeri
1 Cocuk 4,838" 1,193 ,001
3 Cocuk 452 990 976
2 Gocuk 4 S ocuk ve 2640 1,389 309
Somatizasyon Uzeri
1 Cocuk 4,385" 1,261 ,008
3 Cocuk 2 Cocuk -,452 ,990 ,976
4 Cocuk ve 2,187 1,448 517
uzeri
1 Cocuk 2,198 1,594 594
4 GooUk 2 Cocuk 2,640 15389 309
3 Cocuk -2,187 1,448 517
Tablo 12’de ¢ocuk sayisi gruplarina goére olan anlamh farkliliklarin

Somatizasyon puanlarinda 1 gocuga sahip olanlar ile 2 ve 3 ¢ocuga sahip

olanalr arasinda oldugu 2 ve 3 ¢ocuga sahip olanlarin daha daha yluksek

somatizasyon puanina sahip oldugu gorulmustar.
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Engelli Cocugun Tanisi Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari
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f , Xve SS Degerleri

ANOVA Sonuglari

Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
Zihinsel 106 23,56 9,012 G.Arasli 415,727 3 138,576 1,714 ,164
engelli
Yaygin 69 21,38 7,389 G.igi 22717,817 281 80,846
gelisimsel
Anksiyete bozukluk
Fiziksel engelli 61 24,36 10,459 23133,544 284
Ozel 6grenme 49 24,63 9,029
guclagu
Toplam 285 23,39 9,025
Zihinsel 106 27,77 10,642 G.Arasi 289,450 3 96,483 ,904 ,440
engelli
Yaygin 69 25,57 10,447 G.igi 29989,336 281 106,724
gelisimsel
Depresyon bozukluk
Fiziksel engelli 61 28,28 9,297 30278,786 284
Ozel 6grenme 49 27,27 10,694
guclagu
Toplam 285 27,26 10,325
Zihinsel 106 21,91 8,189 G.Arasi 99,236 3 33,079 ,524 ,666
engelli
Yaygin 69 21,07 7,163  G.lgi 17745,817 281 63,152
gelisimsel
Olumsuz bozukluk
Benlk Boyutu . ivsel engelli 61 22,00 8,108 17845053 284
Ozel 6grenme 49 20,45 8,256
guglugi
Toplam 285 21,47 7,927
Zihinsel 106 16,92 7,599 G.Arasi 439,464 3 146,488 2,902 ,035
engelli
Yaygin 69 15,43 6,413 G.igi 14182,943 281 50,473
gelisimsel
Somatizasyon ~ bozukluk
Fiziksel engelli 61 19,08 7,727 14622,407 284
Ozel 6grenme 49 17,43 6,021
guclugu
Toplam 285 17,112 7,175
Zihinsel 106 13,76 5,117 G.Arasi 81,951 3 27,317 1,074 ,361
engelli
Yaygin 69 12,99 4,364 G.igi 7149,783 281 25,444
gelisimsel
Hostalite bozukluk
Fiziksel engelli 61 14,57 5512 7231,733 284
Ozel 6grenme 49 13,67 5,170
guglugu
Toplam 285 13,73 5,046
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Tablo 13’te engelli gocuklara sahip annelerin engelli gocuklarinin tanisi
gruplarina goére kisa semptom envanteri puanlari verilmigtir.  Gruplarin
puanlari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadidi incelenmistir. Engelli
cocuklara sahip annelerin somatizasyon puanlarinda anlamli farklihgin
oldugu gorulmuagtir.Anksiyete Depresyon olumsuz benlik hostalite
puanlarinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Anlamli farkhliklarin
belirlenmesi amaciyla scheffe testi yapilmistir. Scheffe testi sonuclari

asagida verilmigtir.

Tablo 14.
Cocugun Tanisi Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe Puanlari

Boyut g?]clz:lg(?)n Cocugun tanisi(j) X — X; Shy p
Zihinsel Yaygin gelisimsel bozukluk 1,490 1,099 ,607
engelli Fiziksel engelli -2,157 1,142 314
Ozel 6grenme glicligii -504 1,227 ,982
Yaygin Zihinsel engelli -1,490 1,099 607
) gelisimsel Fiziksel engelli -3,647" 1,249 ,038
Somatizasyon  bozukluk  (zel dgrenme giicligi 1,994 1,327 522
Fiziksel Zihinsel en_gc_—:-lli 2,15Z 1,142 314
engell \_{ayg|"nvgeh§|ms¢?| bf)vzykluk 3,647 1,249 ,038
Ozel 6grenme guclugu 1,653 1,363 ,689
Ozel Zihinsel engelli 504 1,227 ,982
6grenme Yaygin gelisimsel bozukluk 1,994 1,327 522
guclugu Fiziksel engelli -1,653 1,363 ,689

Tablo 14’te g¢ocugun tanisi gruplarina goére olan anlamh farkliliklarin
somatizasyon puanlarinda yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin
anneleri ile fiziksel engelli tanisi alan c¢ocuklarin anneleri arasinda oldugu
fiziksel tanisi

engel olan g¢ocuklara sahip annelerin daha ylksek

somatizasyon puanina sahip oldugu gorulmustur.
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Tablo 15.
Calisan Annelerin Engelli Cocuguna Bakan Gruplara Gére Kisa Semptom
Envanteri Puanlari

Puan Ya§ N )_(sira z sira U z p
Yakini 15 15,40 231,00
Anksiyete Okul 18 18,33 330,00 111,000 -,882 ,378
Toplam 33
Yakini 15 12,57 188,50 i
Depresyon Okul 18 20,69 372,50 68,500 ,016
2,414
Toplam 33
Yakini 15 13,70 205,50 i
OlumsuzBenlikBoyutu  Okul 18 19,75 355,50 85,500 ,072
1,797
Toplam 33
Yakini 15 11,50 172,50 i
Somatizasyon Okul 18 21,58 388,50 52,500 ,003
3,013
Toplam 33
Yakini 15 13,93 209,00 i
Hostalite Okul 18 19,56 352,00 89,000 ,092
1,686
Toplam 33

Tablo 15’te engelli cocuklara sahip ¢alisan annelerin, engelli cocuguna bakan
gruplarina goére kisa semptom envanteri puanlari verilmigtir.  Gruplarin
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik olup olmadidi incelenmistir. Engelli
cocuklara sahip,cocuguna kendi bakan annelerin depresyon ve
somatizasyon puanlarinda anlamli farklihgin oldugu goértlmuastir.Anksiyete
olumsuz benlik hostalite puanlarinda ise anlamh bir farkhlik tespit

edilmemisgtir.
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Tablo 16.
Ailenin Toplam Geliri Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

f , Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglar
Gruplar N X Ss Var K. KT Sd KO F P
2000 TL ve alti 161 25,24 8,910 G.Arasi 1525507 2 762,753 9,954 ,000
2001-3000 TL 86 20,02 7,812 G.lgi 21608,037 282 76,624
Anksiyete 3001 TL ve 38 23,16 10,023 23133,544 284
Uzeri
Toplam 285 23,39 9,025
2000 TL ve alti 161 29,76 10,182 G.Arasi 2521,271 2 1260,63 12,807 ,000
2001-3000 TL 86 23,16 8,833 G.lgi 27757,515 282 98,431
Depresyon 3001 TL ve 38 25,92 11,073 30278,78¢ 284
Uzeri
Toplam 285 27,26 10,325
2000 TL ve alti 161 23,60 8,561 G.Arasi 1907,986 2 953,993 16,881 ,000
Olumsuz 2001-3000 TL 86 17,80 5,403 G.igi 15937,067 282 56,514
BenlikBoyutu 3001 TL ve 38 20,76 6,836 17845,05: 284
Uzeri
Toplam 285 21,47 7,927
2000 TL ve alti 161 19,19 7,591 G.Arasi 1598,153 2 799,076 17,302 ,000
2001-3000 TL 86 14,57 5,777 Gu.igi 13024,254 282 46,185
Somatizasyon 3001 TL ve 38 14,08 5,112 14622,407 284
Uzeri
Toplam 285 17,11 7,175
2000 TL ve alti 161 14,63 4,963 G.Arasi 328,667 2 164,333 6,713 ,001
2001-3000 TL 86 12,24 4,256 G.igi 6903,067 282 24,479
Hostalite 3001 TL ve 38 13,29 6,199 7231,733 284
Uzeri
Toplam 285 13,73 5,046

Tablo 16’da engelli ¢ocuklara sahip annelerin ailelerinin toplam geliri
gruplarina goére kisa semptom envanteri puanlari verilmigtir.  Gruplarin
puanlari arasinda anlamli bir farkhlik olup olmadidi incelenmistir. Engelli
cocuklara sahip annelerin  anksiyete, depresyon,olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostalite puanlarinda anlamli farkliligin oldugu goralmustur.

Anlamli farklihgi belirlemek igin scheffe testi sonuglari asagida verilmigtir.
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Tablo 17.
Ailenin Toplam Geliri Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Scheffe
Puanlari
Boyut Gelir (i) Gelir (j) Xi — X; Sh; p
2001-3000 TL 5213" 1,169 ,000
2000 TLve altt 3001 TL ve 2,078 1579 422
uzeri
Anksiyete 2000 TL ve alti -5,213" 1,169  ,000
2001-3000 TL 3001 TL ve -3,135 1,705 ,186
uzeri
3001 TL ve 2000 TL ve alti -2,078 1,579 422
tzeri 2001-3000 TL 3,135 1,705 ,186
2001-3000 TL 6,601 1,325 ,000
2000 TLve altt 3001 TL ve 3,843 1,789 102
uzeri
Depresyon 2000 TL ve alti -6,601" 1,325 ,000
2001-3000 TL 3001 TL ve -2,758 1,933 362
uzeri
3001 TL ve 2000 TL ve alti -3,843 1,789 102
tzeri 2001-3000 TL 2,758 1,933 ,362
2001-3000 TL 5,800 1,004 ,000
2000 TLve altt 3001 TL ve 2,839 1,356 ,114
uzeri
OlumsuzBenlikBoyutu 2000 TL ve alt 5,800° 1,004,000
2001-3000 TL 3001 TL ve -2,961 1,464 131
uzeri
3001 TL ve 2000 TL ve alti -2,839 1,356 ,114
tzeri 2001-3000 TL 2,961 1,464 131
2001-3000 TL 4,617 ,908 000
2000 TLve altt 3001 TL ve 5,107° 1,226 ,000
uzeri
Somatizasyon 2000 TL ve alti -4,617" ,908  ,000
2001-3000 TL 3001 TL ve 491 1,324 934
uzeri
3001 TL ve 2000 TL ve alti -5,107* 1,226,000
tizeri 2001-3000 TL -,491 1,324 934
2001-3000 TL 2,389 661,002
2000 TLve altt 3001 TL ve 1,344 892 323
uzeri
Hostalite 2000 TL ve alti -2,389" ,661  ,002
2001-3000 TL 3001 TL ve -1,045 964 556
uzeri
3001 TL ve 2000 TL ve alti -1,344 ,892 323
uzeri 2001-3000 TL 1,045 964 556

Tablo 17°de ailenin toplam gelirine gére olan anlamh farkliliklarin anksiyete

puanlarinda 2000 TL ve alti olan grupla 2001-3000 TL olan grup arasinda

oldugu geliri 2000 TL ve alti olan grubun daha yuksek anksiyete puanina



50

sahip oldugu gorulmustur. Depresyon puanlarinda 2000 TL ve alti olan
grupla 2001-3000 TL olan grup arasinda oldugu geliri 2000 TL ve alti olan
grubun daha yiksek depresyon puanina sahip oldugu goértlmusttr. Olumsuz
benlik puanlarinda 2000 TL ve alti olan grupla 2001-3000 TL olan grup
arasinda oldugu geliri 2000 TL ve alti olan grubun daha ylksek olumsuz
benlik puanina sahip oldugu gorulmustir. Somatizasyon anksiyete
puanlarinda 2000 TL ve alti olan grupla diger gruplar arasinda oldugu geliri
2000 TL ve alti olan grubun daha yuksek somatizasyon puanina sahip
oldugu gorulmustur. Hostalite puanlarinda 2000 TL ve alti olan grupla 2001-
3000 TL olan grup arasinda oldugu geliri 2000 TL ve alti olan grubun daha

yuksek hostalite puanina sahip oldugu gorulmustar.

Tablo 18.
Aileden Yardim Alma Gruplarina Gére Kisa Semptom Envanteri Puanlari

_ ss sh t Testi
Puan Gruplar N X . T Sd D
Anksiyete Evet 63 20,97 6,237 ,786 -2,430 283 ,016
Hayir 222 24,07 9,572 ,642
Depresyon Evet 63 23,38 8,535 1,075  -3,442 283 ,001
Hayir 222 28,36 10,539 ,707
OlumsuzBe Evet 63 19,24 6,535 ,823 -2,561 283 ,011
nlikBoyutu Hayir 222 22,11 8,182 ,549
Somatizasy Evet 63 15,52 4,879 ,615 -2,001 283 ,046
on Hayir 222 17,56 7,653 ,514
Hostalite Evet 63 12,59 5,015 ,632 -2,054 283 ,041
Hayir 222 14,06 5,019 ,337

Tablo 18’de engelli gocuklara sahip annelerin aileden yardim alma gruplarina
gore kisa semptom envanteri puanlari verilmistir.  Gruplarin puanlari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara
sahip annelerin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve
hostalite puanlarinda anlamli farklihgin oldugu goériimustir. Aileden yardim
almayanlarin yardim alanlara kiyasla anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,

somatizasyon puanlari daha yuksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 19.
Yenilenmis Cift Uyum OlgediPuanlarinin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Boyut N X Ss

Doyum 285 12,99 2,949
Uzlagim 285 21,49 6,026
GorugBirligi 285 831 1,741
GenelUyum 285 42,72 6,831

Tablo 219’da ¢ift uyum olgeginin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerlerini vermektedir. Orneklemi olusturan engelli gocuklara sahip
annelerin doyum puanlarinin aritmetik ortalamasi x=12,99 standart sapmasi
$s=2,949 oldugu, uzlasim puanlarinin aritmetik ortalamasi x=21,49 standart
sapmasl ss=6,026 oldugu, gorug birligi puanlarinin aritmetik ortalamasi X
=8,31 standartsapmasinin ss=1,741 oldugu, genel uyum puanlarinin
aritmetik ortalamasi x=42,72 standart sapmasinin ss=6,831 oldugu

gorulmustar.

Tablo 20.
Yas Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Puanlari

f . Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N x Ss Var K. KT Sd KO F P
35 yas ve alti 117 13,20 2,805 G.Arasl 21,511 2 10,756 1,239 ,291
36-45 yas 136 12,71 2,992 G.igi 2448,433 282 8,682
Doyum 46 yas ve Gzeri 32 1341 3,251 2469,944 284
Toplam 285 12,99 2,949
35 yas ve alti 117 21,61 6,523 G.Arasi 124,999 2 62,499 1,730 ,179
Usl 36-45 yas 136 21,83 4,698 G.igi 0188,244 282 36,129
Zlagim AGyasveizeri 32 19,66 8563 0313,242 284
Toplam 285 21,49 6,026
35 yas ve alt 117 8,30 1,657 G.Arasi 13,815 2 6,907 2,300 ,102
36-45 yas 136 8,18 1,793 G.igi 847,013 282 3,004
Gorus Birligi
46 yag ve Gzeri 32 891 1,748 860,828 284
Toplam 285 8,31 1,741
35 yas ve alti 117 43,10 6,919 G.Arasl 33,814 2 16,907 ,361 ,697
36-45 yas 136 42,71 6,031 G.igi 3217,554 282 46,871
GenelUyum
46 yas ve izeri 32 41,97 9,427 3251,368 284

Toplam 285 42,79 6,831
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Tablo 20’de engelli gocuklara sahip annelerin yas gruplarina goére ¢ift uyum
Olgcegi puanlari verilmigtir. Gruplarin puanlari arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara sahip annelerin doyum,
uzlasim, gorus birligi, genel uyum puanlarinda anlamli bir farklilk

bulunmamistir

Tablo 21.
Mezuniyet Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Puanlari

f , Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
ilkokul 164 12,59 3,189 G.Arasi 65,376 3 21,792 2,547 056
Ortaokul 48 13,71 2,449 G.igi 2404,568 281 8,557
Doyum Lise 41 13,32 2,043 2469,944 284
Yiksekokul 32 13,53 3,100
Toplam 285 12,99 2,949
ilkokul 164 21,45 6,059 G.Arasi 337,782 3 112,594 3,172 ,025
Ortaokul 48 20,52 6,287 Gu.igi 9975,460 281 35,500
Uzlagim Lise 41 20,61 6,356 10313,242 284
Y liksekokul 32 24,34 4,085
Toplam 285 21,49 6,026
ilkokul 164 8,21 1,902 G.Arasi 8,721 3 2,907 ,959 413
Ortaokul 48 8,23 1,574 G.igi 852,107 281 3,032
GorusBirligi Lise 41 8,44 1,433 860,828 284
Yiksekokul 32 8,75 1,437
Toplam 285 8,31 1,741
ilkokul 164 42,24 6,708 G.Arasli 532,196 3 177,399 3,919 ,009
Ortaokul 48 42,46 7,483 G.lgi 12719,173 281 45,264
GenelUyum Lise 41 42,37 6,583 13251,368 284

Y iksekokul 32 46,63 5,735
Toplam 285 42,79 6,831

Tablo 21'de engelli cocuklara sahip annelerin mezuniyet gruplarina gore cift
uyum olcegi puanlari verilmigtir.  Gruplarin puanlari arasinda anlamli bir
farkhlik olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara sahip annelerin
uzlasim ve genel uyum puanlarinda anlamli bir farklilik bulundugu, doyum ve
gOrus birligi puanlarinda ise anlamli bsr farkliigin olmadigi tespit edilmigtir.
Anlamh farklihk olan gruplari belirlemek igin scheffe testi yapiimis. Test
sonuglari asagida verilmigtir.
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Tablo22.
Mezuniyet Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Scheffe Puanlari

Boyut Mezuniyet(i) Mezuniyet()) X;— X Shy P
Ortaokul ,924 ,978 827

ilkokul Lise 835 1,040 ,886

Yiiksekokul -2,899 1,151 ,099

ilkokul -924 978 827

Ortaokul Lise -089 1,267 1,000

Yiiksekokul -3,823 1,360 ,050

Uzlagim ilkokul 835 1,040 ,886
Lise Ortaokul ,089 1,267 1,000

Yuksekokul -3,734 1,405 072

ilkokul 2,809 1,151 ,099

Yiiksekokul Ortaokul 3,823 1,360 ,050

Lise 3,734 1,405 ,072

Ortaokul -214 1,104 ,998

ilkokul Lise -,122 1,175 1,000

Yiiksekokul -4,381° 1,300 ,011

ilkokul 214 1,104 ,998

Ortaokul Lise ,092 1,431 1,000

Yiiksekokul -4,167 1,535 ,063

GenelUyum ilkokul 122 1,175 1,000
Lise Ortaokul -092 1,431 1,000

Yiiksekokul -4,259 1,587 ,068

ilkokul 4,381 1,300 ,011

Yiiksekokul Ortaokul 4,167 1,535 ,063

Lise 4,259 1,587 ,068

Tablo 22°de mezuniyet gruplarina goére olan anlamh farkhliklarin uzlagsim
puanlarinda ortaokul mezunu olan grupla yuksekokul mezunu olan grup
arasinda yuksek okul mezunu olan grubun daha yuksek uzlasim puanina
sahip oldugu gorulmustur. Genel uyum puanlarinda ilkokul mezunu olan
grupla yuksekokul mezunu olan grup arasinda yuksek okul mezunu olan

grubun daha yuksek genel uyum puanina sahip oldugu gorualmustur
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f, Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N X Ss Var K. KT Sd KO F P
18 yasve 53 12,13 3,391 G.Arasi 85,563 38,521 3,361 ,019
alti
19-21yas 104 12,97 2,262 G.igi 384,381 2818,485
Doyum 22-25 yas 91 13,04 3,238 2469,944 284
26 yasve 37 14,11 2,961
uzeri
Toplam 285 12,99 2,949
18 yasve 53 21,06 6,112 G.Arasi 179,730 39,910 1,661 ,176
alti
19-21 yas 104 21,61 6,337 G.lgi L0133,5; 2816,062
Uzlasim 22.25 yas 91 20,86 6,093 L0313,2421 284
26 yasve 37 23,38 4,449
uzeri
Toplam 285 21,49 6,026
18 yasve 53 8,02 2,089 G.Arasi 22,780 37,593 2,546 ,056
alti
e 19-21yas 104 8,08 1,525 G.igi 838,049 2812,982
g_ol'f‘f? 2225yag 91 866 1,910 860,828 284
irligi
9 26 yasve 37 8,561 1,096
uzeri
Toplam 285 8,31 1,741
18 yagsve 53 41,21 5,950 G.Arasi 520,695 373,56 3,831 ,010
alti 5
19-21 yas 104 42,65 6,631 G.lgi [2730,67 2815,305
Genel 3
91 42,56 7,887 [3251,36 284
Uyum 22-25 yas 8
26 yasve 37 46,00 4,601
uzeri
Toplam 285 42,79 6,831

Tablo 23’te engelli gocuklara sahip annelerin evlilik yasi gruplarina gore cift

uyum Olgegi puanlari verilmigtir.

Gruplarin puanlari arasinda anlamli bir

farkhlik olup olmadigi incelenmistir. Engelli gocuklara sahip annelerin doyum

ve genel uyum puanlarinda anlaml bir farkhlik bulundugu, uzlasim ve goérus

birligi puanlarinda ise anlaml bir farklihgdin olmadigi tespit edilmistir. Anlamli

farkhlik olan gruplari belirlemek igin scheffe testi yapilmis. Test sonuglar

asagida verilmigtir.
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Evlilik Yasi Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum OlgegiScheffe Puanlari

Boyut (EI)V Wk Yast eviiik Yasi ) %i—%  She p

19-21 yas -,839 ,492 ,407

18 yas ve 22-25yas -,912 ,503  ,352

alti 26 yas ve -1,976" ,624 ,020
uzeri

18 yas ve alti ,839 492,407

) 22-25 yas -,073 ,418 ,999

19-21¥35 56 vas ve 1,137 558 247
Doyum uzeri

18 yas ve alti ,912 ,503  ,352

19-21 yas ,073 418 999

22-25¥3% 56 yas ve 1,064 568 ,321
uzeri

26yagve 18Yasvealt 1,976° ,624 020

lizeri 19-21 yas 1,137 ,558 247

22-25 yas 1,064 568 ,321

19-21 yas -1,446 1,136 ,655

18 yagsve 22-25yas -1,353 1,163 717

alt) 26 yas ve -4,792° 1,442 013
uzeri

18 yas ve alti 1,446 1,136 ,655

_ 22-25 yas ,093 , 966 1,000

19-21y3$ 56 vas ve 3,346 1,288 ,083
GenelUyum uzeri

18 yas ve alti 1,353 1,163 717

19-21 yas -093  ,966 1,000

22-25¥83 55 vas ve 3,440 1,312 ,079
uzeri

26 yas ve 18 yas ve altl 4,792° 1,442 013

iizeri 19-21 yas 3,346 1,288 ,083

22-25 yas 3,440 1,312 ,079

Tablo 24’te evlilik yasi gruplarina goére olan anlamlh farkhliklarin doyum

puanlarinda 18 yas alti evlenen grupla 26 yas ve Uzeri evlenen grup arasinda

oldugu 26 yas ve uzeri evlenen grubun daha yluksek doyum puanina sahip

oldugu gorilmustir. Genel uyum puanlarinda 18 yas alti evlenen grupla 26

yas ve Uzeri evlenen grup arasinda oldugu 26 yas ve Uzeri evlenen grubun

daha yuksek genel uyum puanina sahip oldugu goralmustar.
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f , Xve SS Degerleri

ANOVA Sonuglari

Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
5 yildan az 33 13,97 2,756 G.Arasi 84,793 3 28,264 3,330 ,020
6-10 yil 96 13,18 2,821 G.igi 2385,151 281 8,488
- 126 12,44 3,115 2469,944 284
Doyum 11-25 yil
26 yil ve 30 13,60 2,444
fazlasi
Toplam 285 12,99 2,949
5 yildan az 33 22,42 6,180 G.Arasi 145,928 3 48,643 1,344 260
6-10 yil 96 20,52 5,477 G.igi 10167,314 281 36,183
- 126 21,86 6,183 10313,242 284
Uzlagim 11-25 yil
26 yil ve 30 22,07 6,736
fazlasi
Toplam 285 21,49 6,026
5 yildan az 33 8,52 1,202 G.Arasli 14,896 3 4,965 1,649 ,178
6-10 yil 96 824 1,672 G.gi 845,932 281 3,010
- 126 8,17 1,892 860,828 284
Gériis Birligi 1123 Y1l
26 yil ve 30 8,90 1,729
fazlasi
Toplam 285 8,31 1,741
5 yildan az 33 4491 7,046 G.Arasi 326,348 3 108,783 2,365 ,071
6-10 yil 96 41,94 6,047 G.igi 12925,021 281 45,997
- 126 42,46 7,228 13251,368 284
GenelUyum 11-25yil
26 yil ve 30 44,57 6,776
fazlasi
Toplam 285 42,79 6,831

Tablo 25’te engelli gocuklara sahip annelerin evlilik yili gruplarina gore gift

uyum Olgegi puanlari verilmigtir.

Gruplarin puanlari arasinda anlamli bir

farkhlik olup olmadidi incelenmistir. Engelli cocuklara sahip annelerin doyum

puanlarinda anlamh bir farkhlik bulundugu, uzlasim, gorus birligi ve genel

uyum puanlarinda ise anlamli bir farklihgin olmadigi tespit edilmistir. Anlamli

farkhlik olan gruplari belirlemek igin scheffe testi yapiimis. Test sonuglar

asagida verilmigtir.
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Tablo 26.
Evlilik Yili Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Scheffe Puanlari

Boyut (EI)V WY eviikving)  zi-%  Shy  p
6-10 yil , 793 /588 ,612
5 yildan 11-25 yil 1,533 570 ,047
az 26 yil ve 370 , 735 ,969
fazlasi
5 yildan az -, 793 ,588 ,612
6-10 yil 11-25 yil 741 395 320
26 yil ve -423  ,609 ,923
Doyum fazlasi
5 yildan az -1,533  ,570 ,047
6-10 yil - 741 395 ,320
1125y o6 vilve 1,163 592 279
fazlasi
26 yil ve 5 yildan az -,370 ,735 ,969
faziasi 6-10 yil 423 609 923
11-25 yil 1,163 /592 279

Tablo 26’da evlilik yih gruplarina gére olan anlamh farkhiliklarin doyum
puanlarinda 5 yildan az olan grupla 11-25 yil olan grup arasinda oldugu 5
yildan az olan grubun daha yuksek doyum puanina sahip oldugu

gorulmustar.

Tablo 27.
Evlilik Sekli Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Puanlari

Puan Gruplar n X SS Sh t Testi
t sd p

Gorucu 130 12,79 3,064 269 -1,015 283 311
Doyum Usulu

Tanisarak 155 13,15 2,849 229

Gorucu 130 20,38 6,172 /541 -2,905 283 ,004
Uzlasim Usulu

Tanisarak 155 22,43 5,755 ,462

Gorucu 130 8,21 1,803 ,158 -,897 283 ,370

GoriugBirligi Usulu

Tanisarak 155 8,39 1,688 ,136

Goricu 130 41,38 6,431 564 -3,251 283 ,001
GenelUyum  Usulu

Tanisarak 155 43,97 6,951 558

Tablo 27°de engelli gocuklara sahip annelerin evlilik sekli gruplarina goére gift

uyum Olgegi puanlari verilmigtir.  Gruplarin puanlari arasinda anlamli bir
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farkhlik olup olmadigi incelenmistir. Engelli gocuklara sahip annelerin
uzlasim ve genel uyum puanlarinda anlamh bir farkhilik bulundugu, doyum, ve
g6rus birligi puanlarinda ise anlamh bir farkliigin olmadigi tespit edilmigtir.
Tanisarak evlenenlerin gorucu usull ile evlenenlere kiyasla daha yuksek

uzlasim ve genel uyum puanina sahip oldugu gorulmastur.

Tablo 28.
Es ile Akrabalik Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Puanlari

Puan Gruplar n X ss Sh t Test
t sd p
Doyum Evet 88 12,19 2,908 310 -3,078 283 ,002
Hayir 197 13,34 2,905 ,207
Uzlasim Evet 88 21,38 6,494 ,692 -,224 283 ,823
Hayir 197 21,55 5,822 415
GériisBirligi Evet 88 7,98 1,942 207 -2,162 283 ,031
Hayir 197 8,46 1,627 ,116
GenelUyum Evet 88 41,55 6,633 707  -2,067 283 ,040
Hayir 197 43,35 6,861 ,489

Tablo 28’de engelli cocuklara sahip annelerin es ile akrabalik gruplarina gore
cift uyum 6lgedi puanlari verilmistir. Gruplarin puanlari arasinda anlamh bir
farkhlik olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara sahip annelerin
doyum, gorus birligi ve genel uyum puanlarinda anlamh bir farkhlik
bulundugu, uzlasim puanlarinda ise anlamli bir farkhligin olmadigi tespit
edilmistir. Es ile akrabaligi olmayanlarin esi ile akraba olanlara kiyasla daha

yuksek doyum,gdrus birilgi ve genel uyum puanina sahip oldugu gorilmustar.
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f , Xve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Gruplar N X Ss Var.K. KT Sd KO F P
Zihinsel engelli 106 12,92 2,948 G.Arasi 119,974 3 39,991 4,782 ,003
Yaygin 69 14,03 2,332 Gu.lgi 2349,970 281 8,363
gelisimsel
Doyum bozukluk
Fiziksel engelli 61 12,18 2,952 2469,944 284
Ozel 6grenme 49 12,67 3,369
gucliagi
Toplam 285 12,99 2,949
Zihinsel engelli 106 21,22 6,365 G.Arasi 34,893 3 11,631 ,318 812
Yaygin 69 21,29 5819 Gu.igi 10278,349 281 36,578
gelisimsel
Uzlasim bozukluk
Fiziksel engelli 61 21,67 6,101 10313,242 284
Ozel 6grenme 49 22,16 5,569
guclugi
Toplam 285 21,49 6,026
Zihinsel engelli 106 8,11 1,675 G.Arasi 40,513 3 13,504 4,626 ,004
Yaygin 69 8,68 1,736 G.lgi 820,316 281 2,919
gelisimsel
GorusBirligi ~ bozukluk
Fiziksel engelli 61 8,70 1,595 860,828 284
Ozel 6grenme 49 7,71 1,871
gucligi
Toplam 285 8,31 1,741
Zihinsel engelli 106 42,25 6,744 G.Arasi 138,574 3 46,191 ,990 ,398
Yaygin 69 44,00 6,699 Gu.igi 13112,794 281 46,665
gelisimsel
GenelUyum bozukluk
Fiziksel engell 61 42,56 6,415 13251,368 284
Ozel 6grenme 49 42,55 7,660
gucligi
Toplam 285 42,79 6,831

Tablo 29da engelli gocuklara sahip annelerin engelli ¢ocugun tanisi

gruplarina goére ¢ift uyum Olcedi puanlari verilmistir.

Gruplarin puanlari

arasinda anlaml bir farkliik olup olmadigi incelenmistir. Engelli gocuklara

sahip annelerin

doyum, gorus birligi puanlarinda anlamh bir farkhlik

bulundugu uzlasim ve genel uyumda anlamh bir farklilik tespit edilmemistir.
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Gruplar arasindaki anlamh farkliligi tespit etmek igin scheffe testi yapiimigtir.

Test sonuglari asagida verilmigtir.

Tablo 30.
Cocugun Tanisi Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Scheffe
Puanlari
Boyut (Cii)ocugun Tanis! Cocugun Tanisi (j) X; — X Shy p
Yaygin gelisimsel -1,114 447 ,105
bozukluk
Zihinsel engelli  Fiziksel engelli 735 465 ATT
Ozel 6grenme 242 ,500 ,972
guclugu
Zihinsel engelli 1,114 447 ,105
Yaygin . _ "
gelisimsel EIZIkse| engelli 1,849 ,508 ,005
bozukluk Ozel 6grenme 1,356 ,540 ,101
Doyum guiclugu
Zihinsel engelli -,735 ,465 ATT
Yaygin gelisimsel -1,849" ,508 ,005
Fiziksel engelli bozukluk
Ozel 6grenme -,493 ,555 ,852
guclugu
Zihinsel engelli -,242 ,500 972
Ozel 6grenme Yaygin gelisimsel -1,356 ,540 ,101
guglugu bozukluk
Fiziksel engelli ,493 ,555 ,852
Yaygin gelisimsel -,073 ,936 1,000
bozukluk
Zihinsel engelli  Fiziksel engelli -,455 972 974
Ozel 6grenme -,946 1,045 ,845
glglugu
Zihinsel engelli 073 ,936 1,000
Yaygin .. .
gelisimsel EIZIkse| engelli -,382 1,063 ,988
bozukluk Ozel 6grenme -873 1,130 ,897
Uzlasim glicligu
Zihinsel engelli ,455 972 ,974
Yaygin gelisimsel ,382 1,063 ,988
Fiziksel engelli bozukluk
Ozel 6grenme -491 1,160 ,981
guclugu
Zihinsel engelli ,946 1,045 ,845
Ozel 6grenme Yaygin geligsimsel ,873 1,130 ,897
glglugu bozukluk
Fiziksel engelli 491 1,160 ,981
Yaygin gelisimsel -,568 ,264 ,205
bozukluk
Zihinsel engelli  Fiziksel engelli -,592 275 ,202
o Ozel 6grenme ,399 ,295 ,610
GorugBirligi gliclig
Yaygin Zihinsel engelli 568 264 ,205
gelisimsel Fiziksel engelli -,024 ,300 1,000
bozukluk Ozel 6grenme 967" 319 ,029
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guclagu

Zihinsel engelli ,592 275 ,202

Yaygin gelisimsel ,024 ,300 1,000
Fiziksel engelli bozukluk

Ozel 6grenme ,991" ,328 ,029

guclagu

Zihinsel engelli -,399 ,295 ,610
Ozel 6grenme Yaygin gelisimsel -,967" ,319 ,029
glglugu bozukluk

Fiziksel engelli -,991" ,328 ,029

Tablo 30’da sahip olunan engelli gocugun tanisi gruplarina gére olan anlamli
farklihklarin doyum puanlarinda yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olan olan
grupla fiziksel engelli tanisi almis olan grup arasinda oldugu yaygin
gelisimsel bozukluk tanisi almig olan grubun daha ylksek doyum puanina
sahip oldugu gorulmustur.Uzlasim puanlarinda yaygin gelisimsel bozukluk
tanisi olan olan grupla fiziksel engelli tanisi almis olan grup arasinda oldugu
yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almis olan grubun daha yUksek uzlagim
puanina sahip oldugu gorulmustir. Goris birligi puanlarinda 6zel 6grenme
glcligu tanisi olan olan grupla yaygin gelisimsel bozukluk ve fiziksel engelli
tanisi almig olan grup arasinda oldugu yaygin gelisimsel bozukluk ve fiziksel
engelli tanisi almis olan grubun daha yuksek gorus birligi puanina sahip

oldugu gorulmusgtur.

Tablo 31.
Calisan Annelerin Engelli Cocuguna Bakan Gruplara Gére Yenilenmig Cift
Uyum Olgegi Puanlari

Puan Gruplar N X > ra U z p
Yakini 15 16,30 244,50

Doyum Okul 18 17,58 316,50 124,500 -,382 ,702
Toplam 33
Yakini 15 21,53 323,00

Uzlasim Okul 18 13,22 238,00 67,000 24;76 ,013
Toplam 33 '
Yakini 15 18,00 270,00

GorusBirligi Okul 18 16,17 291,00 120,000 -557 ,577
Toplam 33
Yakini 15 19,73 296,00

GenelUyum  Okul 18 14,72 265,00 94,000 14;89 ,137

Toplam 33
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Tablo 31°de engelli cocuklara sahip ¢alisan annelerin engelli cocuguna bakan
gruplarina goére cift uyum 0olgegi puanlar verilmigtir. Gruplarin puanlari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara
sahip annelerin uzlasim puanlarinda anlamh bir farkliik bulundugu, doyum,
gorus birligi ve genel uyum puanlarinda ise anlamh bir farkliligin olmadigi
tespit edilmistir. Cocuguna yakini bakanlarin okulda olanlara kiyasla daha

yuksek uzlagim puanina sahip oldugu gorulmustur.

Tablo 32.
Ailenin Toplam Geliri Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgegi Puanlari

f , X ve SS Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Yas N X SS Var. K. KT Sd KO F p
2000 TL ve 161 12,70 2,917 60,652 2 30,326 3,550 ,030
G.Arasi
alti
Dovum 2001-3000 TL 86 13,69 2,858 G.igi 2409,292 282 8,544
y 3001 TL ve 38 12,61 3,089 2469,944 284
. Toplam
Gzeri
Toplam 285 12,99 2,949
2000 TL ve 161 20,01 6,082 849,689 2 424,845 12,660 ,000
G.Arasi
alti
Uzlasim 2001-3000 TL 86 23,06 5,058 G.igi 9463,553 282 33,559
s 3001 TL ve 38 24,24 6,087 10313,242 284
. Toplam
Gzeri
Toplam 285 21,49 6,026
2000 TL ve 161 8,24 1,893 8,035 2 4,017 1,328 ,267
G.Arasi
alti
e 2001-3000 TL 86 8,24 1,455 G.igi 852,793 282 3,024
GorusBirligi
3001 TL ve 38 8,74 1,639 860,828 284
. Toplam
Gzeri
Toplam 285 8,31 1,741
2000 TL ve 161 40,96 5,784 1252,421 2 626,211 14,717 ,000
G.Arasi
alti
2001-3000 TL 86 44,99 7,244 G.lgi 11998,947 282 42,549
GenelUyum
3001 TL ve 38 4558 7,685 13251,368 284
. Toplam
Gzeri
Toplam 285 42,79 6,831

Tablo 32'de engelli ¢ocuklara sahip annelerin ailelerinin toplam geliri
gruplarina goére ¢ift uyum Olgcegi puanlari verilmigtir.  Gruplarin puanlari
arasinda anlamh bir farklihk olup olmadidi incelenmistir. Engelli ¢ocuklara
sahip annelerin doyum, uzlasim ve genel doyum puanlarinda anlamli bir
farklihk bulundugu go6ris birligi puanlarinda anlamh bir farkhlik tespit
edilmemigtir. Gruplar arasindaki anlamh farklihdi tespit etmek igin scheffe

testi yapilmistir. Test sonuglari asagida verilmigtir.
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Tablo 33.
Ailenin Toplam Geliri Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Scheffe
Puanlari

Puan Gelir (i) Gelir (j) Xi =X Sh, p
2001-3000 TL ~ o84 390 043
2000 TLvealtr 3504 71 ve iizeri 097 527 983
2000 TL ve alt 984" 390 043
Doyum 2001-3000TL 5504 71 ve tizer 1,081 569 167
3001 TL ve 2000 TL ve alti -,097 527 ,983
fizeri 2001-3000 TL -1,081 569 167
2001-3000 TL -3,046" 774 001
2000 TLvealt 550471 ve tizeri 4,224 1,045 ,000
2000 TL ve alt 3,046" 774 001
Uzlagim 2001-3000°TL 3501 TLve tzeri  -1179 1,128 580
3001 TL ve 2000 TL ve alt 4,204 1,045 000
lizeri 2001-3000 TL 1,179 1,128 580
2001-3000 TL 4,032 871 000
2000 TLvealtt 550171 ve tizeri 4.622° 1,176 001
2000 TL ve alt 4,032" 871 1000
Geneluyum  2001-3000°TL 5501 1 Vo izeri 591 1,271 898
3001 TL ve 2000 TL ve alt 4,622" 1,176 001
tizeri 2001-3000 TL 591 1,271 898

Tablo 35’te ailenin toplam geliri gruplarina gére olan anlamh farkliliklarin
doyum puanlarinda 2000 TL ve alti olan grupla 2001-3000 TL olan grup
arasinda oldugu 2001-3000 TL geliri olan annelerin daha ylksek doyum
puanina sahip oldugu gorulmustur. Uzlasim puanlarinda 2000 TL ve alti olan
grupla diger gruplar arasinda oldugu diger gruplarin daha yuksek uzlasim
puanina sahip oldugu gorulmustur. Genel Uyum puanlarinda 2000 TL ve alt
olan grupla diger gruplar arasinda oldugu diger gruplarin daha yuksek genel
uyum puanina sahip oldugu goérilmustir. Gelir ylkseldikce uzlasim ve genel

uyum puanlarinin arttigi gérulmustar.
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Tablo 34.
Evde Birlikte Yasadigi Kimselerin Olma Gruplarina Gére Yenilenmis Cift
Uyum Olgegi Puanlari

_ t Testi

Puan Gruplar n X SS Sh n <d >

Doyum Yok 234 13,14 2,981 ,195 1,910 283 ,057
Var 51 12,27 2,714 ,380

Uzlasim Yok 234 21,79 5,832 ,381 1,808 283 ,072
Var 51 20,12 6,737 ,943

GériisBirligi Yok 234 8,34 1,851 ,121 ,687 283 ,493
Var 51 8,16 1,102 ,154

GenelUyum Yok 234 43,28 6,453 422 2,611 283 ,009
Var 51 40,55 8,048 1,127

Tablo 34’de engelli cocuklara sahip annelerin evde birlikte yasadigi
kimselerin olma gruplarina goére c¢ift uyum 0&lgedi puanlar verilmistir.
Gruplarin puanlari arasinda anlaml bir farkhlik olup olmadigi incelenmistir.
Engelli cocuklara sahip annelerin genel uyum puanlarinda anlaml bir farklilik
bulundugu, doyum, uzlasim ve gorus birligi puanlarinda ise anlamli bir
farkhligin olmadidi tespit edilmistir. Evde birlikte yasayan kimselerin olmadigi
annelerin olanlara kiyasla daha yuksek genel uyum puanina sahip oldugu

gOrulmustar.

Tablo 35.
Aileden Yardim Alma Gruplarina Gére Yenilenmis Cift Uyum Olgedi Puanlari

Puan Gruplar n X Ss Sh L Testl
t sd p
Doyum Evet 63 13,17 2,556 ,322 ,575 283 ,566
Hayir 222 12,93 3,055 ,205
Uzlasim Evet 63 24,22 3,765 ,474 4,187 283 ,000
Hayir 222 20,72 6,322 424
GériisBirlig Evet 63 8,03 1545 ,195 -1,434 283 ,153
Hayir 222 8,39 1,788 ,120
Evet 63 45,43 5,180 ,653 3,545 283 ,000
GenelUyum

Hayir 222 42,04 7,063 ,474

Tablo 35’te engelli gocuklara sahip annelerin aileden yardim alma gruplarina
gore c¢ift uyum Olgedi puanlari verilmistir. Gruplarin puanlari arasinda anlamli
bir farklihk olup olmadigi incelenmigtir. Engelli ¢ocuklara sahip annelerin

uzlasim ve genel uyum puanlarinda anlamli bir farklilik bulundugu, doyum ve
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gOrus birligi puanlarinda ise anlamh bir farkliigin olmadigi tespit edilmigtir.

Aileden yardim alan annelerin yardim almayan annelere kiyasla daha yuksek

uzlagim ve genel uyum puanina sahip oldugu gorulmausgtur.

Tablo 36.

Olgek Puanlari arasindaki Korelasyonlar

Anksiye Depres Olumsuz Somati Host Doyu Uzlagim GorugBir Genel
te yon BenlikBo zasyon alite m ligi Uyum
yutu
1 ,807" , 790" 773" 681" ,017 -,298" 717 -212"
Anksiyete ,000 ,000 ,000 ,000 ,770 ,000 ,004 ,000
285 285 285 285 285 285 285 285 285
,807" 1 7857 744" 7277 136 -,348™ 177" -,203"
Depresyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,021 ,000 ,003 ,001
285 285 285 285 285 285 285 285 285
, 790" 785" 1 ,701" 667" ,085 -,359" ,165" -,238"
Olumsuz
,000 ,000 ,000 ,000 ,151 ,000 ,005 ,000
Benlik Boyutu
285 285 285 285 285 285 285 285 285
7737|7447 ,701" 1 ,640" ,078 -,311" ,108  -,213”
Somatizasyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,191 ,000 ,068 ,000
285 285 285 285 285 285 285 285 285
681" 727" ,6677 640" 1 ,066 -,365" ,1917  -,245"
Hostalite ,000 ,000 ,000 ,000 ,263 ,000 ,001 ,000
285 285 285 285 285 285 285 285 285
,017 136 ,085 ,078 ,066 1 ,019 ,209" 5027
Doyum 770 ,021 ,151 191,263 ,752 ,000 ,000
285 285 285 285 285 285 285 285 285
-,298" -,348" -,359" -3117 - ,019 1 -,200" ,839”
,365™
Uzlasim
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,752 ,001 ,000
285 285 285 285 285 285 285 285 285
A717 177" ,165™ ,108 ,191" ,209™ -,200™ 1,169
GorisBirligi ,004 ,003 ,005 ,068 ,001 ,000 ,001 ,004
285 285 285 285 285 285 285 285 285
-,212"  -,203" -,238"  -213" - ,502" ,839” ,169™ 1
,245™
GenelUyum
,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004
285 285 285 285 285 285 285 285 285

Tablo 36'da Kisa semptom envanteri ile evlilik uyumu Olgegi arasindaki

korelasyon sonuglari incelendiginde anksiyetenin depresyon, olumsuz benlik,
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somatizasyon hostalite gorus birligi ile pozitif yonde anlamli iligkisi oldugu,
doyum ile anlamli iligkisinin bulunmadigi, uzlagim ve genel uyum ile negatif
yonde anlamh iligkisi oldugu tespit edilmistir.Depresyonun, anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon hostalite gorus birligi ile pozitif yonde anlamli
iligkisi oldugu, doyum ile anlaml iligkisinin bulunmadigdi, uzlasim ve genel
uyum ile negatif yonde anlamli iligskisi oldugu tespit edilmistir. Olumsuz
benliginanksiyete depresyon, somatizasyon hostalite gorus birligi ile pozitif
yonde anlamli iligkisi oldugu, doyum ile anlamh iligkisinin bulunmadigi,
uzlasim ve genel uyum ile negatif yonde anlamli iligkisi oldugu tespit
edilmistir. Somatizasyonun anksiyete depresyon, olumsuz benligin hostalite
ile pozitif yonde anlamli iligkisi oldugu, doyum ile anlamh iliskisinin
bulunmadigi, uzlasim ve genel uyum ile negatif ydnde anlaml iligkisi oldugu
tespit edilmistir Hostalitenin anksiyete depresyon, olumsuz benlik
somatizasyon gorus birligi ile pozitif yonde anlaml iligkisi oldugu, doyum ile
anlamli iligkisinin bulunmadigi, uzlasim ve genel uyum ile negatif yonde
anlaml iligkisi oldugu tespit edilmistir. Doyumun higbir boyutla anlaml
iligkisinin bulunmadigi goralmustar. Goras birliginin uzlasim ile negatif yonli
somatizasyonla anlamsiz digerleri ile pozitif yonlt anlaml iligkisinin oldugu
gorulmustir. Genel doyum ve uzlasimin negatif yonli anlamli iliskisinin

bulundugu gorulmausgtur.
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Tablo 37.
Eviilik Uyumu Olgegi ile Kisa Semptom OlgegiPuaniarininNe Derecede
Yordadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon Analizleri
Sonuclari

Degiskenler B Standart B t p
Hata
Sabit 48,154 1,246 38,636 ,000
Anksiyete ,003 ,088 ,004 ,035 ,972
Depresyon ,050 ,077 ,075 ,647 ,518
OlumsuzBenlikBoyutu -,125 ,090 -,145 -1,381 ,168
Somatizasyon -,063 ,093 -,066 -,680 497
Hostalite -,221 ,119 -,163 -1,860 ,064

R=,269 R?=,072 F=4,354 P=,001

Tablo 37°’de goéruldigu gibi engelli gocuklara sahip annelerin Anksiyete,
Depresyon, OlumsuzBenlikBoyutu, Somatizasyon ve Hostalitenin evlilik
uyumunu yordamasina iligkin ¢oklu regresyon analizi sonuglari
incelendiginde; evlilik uyumu ile kisa semptom envanteri arasinda anlaml
bir iliski oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir (R= ,269, R?>= ,072, p<.01).
Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gbre, yordayici
degiskenlerin evlilik uyumu UGzerindeki goéreli 6nem sirasi;hosatlite,
olumsuz benlik, somatizasyon, depresyon, anksiyetedir. Regresyon
katsayilarinin anlamhligina iligkin t testi sonuglar incelendiginde higbir
degiskenin tek basina evlilik uyumu tzerinde énemli (anlamli) bir yordayici

olmadigi goértlmustdr.
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Tablo 38.
Eviilik Uyumu Olgedi ile Sosyo Demografik Dediskenlerin Ne Derecede
Yordadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon Analizleri
Sonuclari

Degiskenler B Standart B t p
Hata
Sabit 39,656 3,521 11,264 ,000
Egitim 344 406 ,054 847 397
Evlilik Yili ,101 501 ,012 ,201 841
Evlilik Sekli 1,467 810 ,107 1,811 071
Birliktelik -2,851 1,041 -,160 -2,740 ,007
Calisma Durumu -141 1,250 -,007 -112 911
Gelir 2,309 611 242 3,781 ,000

R=,351 R?=,123 F=6,509 P=,000

Tablo 38’de goéruldigu gibi engelli gcocuklara sahip annelerin demografik
degiskenlerin evlilik uyumunu yordamasina iligkin ¢oklu regresyon analizi
sonuglari incelendiginde; evlilik uyumu ile Egitim, Evlilik Yili, Evlilik Sekili,
Birliktelik, Calisma Durumu, Gelir arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucu
ortaya ¢cikmistir (R=,351, R?>=,123, p<.01). Standardize edilmis regresyon
katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin evlilik uyumu Uzerindeki
goreli dnem sirasi; birliktelik, gelir, evlilik sekli, egitim, ¢alisma durumu ve
evlilik yihdir. Regresyon katsayilarinin anlamlihdina iligkin t testi sonuglari
incelendiginde gelir degiskenin pozitif anlamli etkisi ve birlikteligin ise
negatif anlamli etkisi oldugu goriltirken diger degiskenlerin tek basina

evlilik uyumu tzerinde 6nemli (anlamli) bir yordayici olmadigi géraimustar.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci engelli gocuklara sahip olan annelerin psikolojik
durumlarinin evlilik uyumlarina etkisini demografik bulgulari esliginde
incelemektir. Bu iligkiler baglaminda yanit aranilan sorular yapilan
analizlerden elde edilen bulgular dogrultusunda,literatir  kapsaminda

tartisiimigtir.

Arastirmada engelli ¢ocuga sahip annelerin psikolojik durumlarina
bakildiginda anksiyete,depresyon,olumsuz benlik,hostalite ve somatizasyon
gibi belirtilerin birbirleriyle baglantili oldugu goérulmastir. Bu sonuglar benzer
sekilde Turkgapar (2004)'a gore anksiyete ve depresyonunbirlikte gortilmesi
oldukga sik olmakla birlikte kimi belirtiler birbirine benzer sekilde,kimi belirtiler
bazen birlikte her zamanda birlikte gorilecedi kesin olmamakla beraber,
birinin ardindan o6tekinin goérilme sikhdi oldukgca fazladir.Akgakin ve
Erden(2001), Firat (2000)'in yaptiklari arastirmalarda da engelli annelerin
depresyonlarinin yuksek oldugu sonucunu bulmusglardir.Belirtilerin birarada
olmasi genellikle ¢ok gorulen bir durumdur.Depresyon gegiren bir insanin
yasadiklarina bakildiginda problemlerinin cok cesitli oldugu
gorulmektedir..Engelli  annelerinin  engelli ¢ocugunun sdrekli bakim
gerektirme ,annelerin genellikle evde zamanlarini gegirmesine,kendilerine ait
zamanlarin ¢ok kisith olmasina neden olmakta bu da olumsuz
dusuncelerin,anksiyete ve hostalite belirtilerinin artmasina sebep
olabilir.Engelli gocuklara sahip annelerin yas gruplari arasinda psikolojik
durumlarinin farkli olup olmadigina bakildiginda , 46 yas ve Uzeri grubun 35-
45 yas grubuna goére daha yuksek anksiyete,olumsuz benlik ve hostalite
belirtilerine sahip oldugu gorulmustur.Turkiye Psikiyatri Dergisi(2002)
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Yaslanma ile Dbirlikte psikiyatrik belirtlerden bazilarinda artma
goruldugunu,Dilbaz  (2010), sosyal destegin olmayisitravma gegirme
durumu, tibbi hastaliklarin varligi ve ilag kullanimi, anksiyete bozuklugunun
veya depresyon olmasi gibi bir psikiyatrik hastalik, ge¢ yas doneminde
anksiyete bozukluklari i¢in risk etmelerini olusturdugunu sodylemektedir.
Engelli cocuga sahip annelerin ¢ocuklari i¢in kendisi yaslandiktan sonra veya
kendisi vefat ettikten sonra c¢ocuklarinin yasamlarini nasil surdirecegine
iligkin  belirsizlikler annelerin gelecek kaygisina neden olabilecegi
belirtiimektedir (Akkas ve Coskun, 2009; Ercan vd., 2017)Ayni zamanda 26
yil ve Uzeri evli olan annelerin anksiyete ile somatizasyon belirtilerinin de

arttigr sonucu bulunmustur.

Fidanoglu (2007) yaptidi calismada evlilik suresi ile kisilerin somatizasyon
duzeyleri arasinda baglanti oldugunu belirtmigtir. Bir diger aragtirma da uzun
sureli bakim sorumlulugunu Ustlenen engelli gocugu olan annelerde ciddi
ruhsal sorunlarinin oldugu, bu annelerde stres, depresyon ve anksiyete
dizeyinin daha yuksek oldugunu ortaya cikmistir (Dereli ve Okur 2008;
Scharer ve ark. 2009; Uguz, Toros, inanc ve Colakkadioglu 2004). Biitiin bu
arastirmalar gosteriyor ki,uzun sureli evliliklerde yasi ilerlemis annenin
engelli bir c¢ocuga aile icinde genellikle tek basina bakarak mucadele
vermesi anksiyete ve somatizasyon gibi psikolojik belirtilerin artmasina
sebep olmaktadir.Somatizasyon belirtileri ile baglantili 6nemli bir diger faktor
de cocuk sayisidir.Arastirmamiza gore cocuk sayisi arttikca annelerde

somatizasyon belirtileri artmaktadir.

Gove ve Geerken (1977) yaptiklari ¢alismada kadinlarin ¢ocuk sayisi
arttikga somatizasyon belirtilerinin de arttigi sonucunu bulmuslardir. Yine
cocugun tanisi ile somatizasyon belirtilerinde bir baglanti bulunmus,fiziksel
engelli tanisi olan ¢ocuklarin annelerinde otizmli gocuklarin annelerine gore
daha ylksek somatizasyon belirtileri gortlmustir.Bu annelerin gocuklarinin
O0zbakimlariyla birebir ilgilenmek,hatta gogu zaman tasimak zorunda oldugu
dusundldugunde annelerdeki somatizasyon duzeylerinin  artmasinin
kargilagilabilecek bir durum olmasi mumkundur. Annelerin  psiklojik
durumlarini karsilastiran Demir (2010) calismasinda otistik bozuklugu olan

cocuk annelerinde benlik saygisi ve somatizasyon (psikolojik kdkenli fiziksel
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hastaliklar) duzeylerini karsilastirmis ve normal gelisim gosteren ¢ocuk
annelerinin benlik saygisi duzeylerinin otistik bozuklugu olan gocuga sahip

annelere gore daha ylksek oldugunu saptanmistir.

Engelli ¢ocuklara sahip annelerin mezuniyet gruplarina gore anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite alanlarinda 6grenim
durumunun psikolojik durumla baglantili oldugu,egitim durumu arttikca
semptomlarin azaldidi bulunmustur. Yine bir baska arastirma egitim
seviyesi arttikga ebeveynlerin stres duzeylerinin azaldigini gostermektedir
(Akandere, Acar, & Bastug, 2009; Yildirrm-Sari ve Basbakkal, 2010).Bu
bulgu aragtirmanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.Egitim kaynaklarina
daha rahat ulasmak ,bilgilenmek ve c¢areler Uretmek konusunda edgitimli

annelerin daha sansli olmasi dnemli bir faktérdur.

Engelli ¢ocuklara sahip annelerin evlilik yasi gruplarina goére anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite alanlarinda psikolojik
durumlarina baktigimizda erken yasta yapilan evliliklerin batin bu alanlarda
olumsuz yonde etkisinin oldugu gorulmustar (Le Strat ve ark. 2011). Evlilik
yasinin erken olmasi erken yasta cocuk sahibi olma,es iligkisi ve ev igleri
yukU getirdigi agiktir. Annenin daha Kisiligi oturmadan, basetme stratejilerini
gelistiremeden evlenmesinin onu dinyaya karsl fazla savunmasiz kilmakta

bu da annenin boyun egici hale gelebilmesine sebebiyet verebilecektir.

Calisan annelerin, calismayan ve engelli gocuguna kendi bakan annelere
gOre depresyon ve somatizasyon belirtilerinin daha az oldugu goéruimustar.
Bu sonucu destekleyen Goérgu (2005)nin yaptigi arastirmaya goére de
calisan annelerin g¢alismayan annelerden daha dusuk depresyon duzeyine
sahip olduklari goérulmustir. Calisan annelerin kendilerini gergeklestirme
duzeylerinin daha ylksek olmasi,maddi kazanglarinin aile butgesine katkisi
benlik saygisinin artmasini saglayacak bu da sosyal ve psikolojik

durumlarina olumlu yansiyacaktir.

Gelir duzeyi de psikolojik belirtiler konusunda o6nemli bir etken olarak
bulunmustur.Gelirin azalmasiyla annelerde daha vyuksek anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite yasadiklar

gorulmastur.Yuksel (2013) ‘Un kadinlarda evlilik uyumu ve psikolojik belirtiler
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arasindaki iligkiye baktigi calismasinda her bir psikolojik belirti ile gelir
duzeyi baglantili olmakla birlikte;daha dusuk gelir seviyesindeki bireylerin ,
yuksek gelirli bireylere goére daha fazla psikopatolojiye sahip olduklarinida
belitmistir. Maddi sikintilarin esler arasinda anlagsmazliga yol actigi
Ozelliklede erkegin isssiz oldugu durumlarda bu anlagsmazliklarin ileri
boyutlara tasindigi bunun neticesinde de kadinlarin olumsuz benlik algisi
gelistirmelerine, somatik belirtilerin ortaya c¢ikmasina ve depresif duygu

durumlarini yagamalarina yol agabilmektedir.

Gorgl (2005), 3—7 yas arasi otistik gocuga sahip olan annelerin algiladiklari
sosyal destek duzeyleri ile depresyon duzeyleri arasindaki iligkiyi inceledigi
arastirmasinin  sonunda gelir duzeyi artttkca annelerin depresyon
duzeylerinin azaldigini belirtmistir. Yine bir baska calismada gelir duzeyi
yuksek oldugunda anne-babalarin stres, kaygl ve depresyon dusuk oldugu
bulunmustur (Smith, Olver &Innocenti, 2001; Yildirnm-Sari ve Basbakkal,
2010).Ancak Yildiz (2009), engelli gocuga sahip olan annelerin engelli
cocuklarini kabullenme veya reddetme davraniglariyla ailenin gelir dizeyinin
badlantil olmadigini tespit etmistir. Engelli ¢cocuga sahip olan annelerin
umutsuzluk dizeyi, ailenin gelir dizeyi degiskenine goére farkhlastigi
dusunulmektedir.Bu arastirmalara dayanarak genellikle maddi kaynagin cok
onemli rahatlatici bir etken oldugu ve psikolojik olarak aile i¢indeki bireylerin
daha iyi hissettikleri sdylenebilmektedir.Her engelli cocugun getirdigi farkl
zorluklarin,farkh etkileri oldugu aciktir.Gelir dizeyinin yliksek olmasi engelli
olan ¢ocuk i¢in daha fazla egitim ve imkan arayisina aileleri itmekte bu da
umutlarinin  artmasini  ve gelecege yonelik korkularinin azalmasini
saglayacaktir.Yine yardim almayan annelerin yardim alan annelere goére
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve daha fazla hostalite

yasadiklari tespit edilmistir.Bu da yapilan diger ¢alismalarla uyumludur.

Hedov (2002) 165 Down sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin ilk bilgi ve
destek algilayislari hakkinda yaptigi arastirmada ebeveynlerin goruslerini
klinik bulgular ile karsilagtirmigtir. Ebeveynlerin% 70'i yetersiz bilgi sahibi
olduklarindan % 56 destek gormediginden s6z etmistir.Arastrima sonucuna
goOre ebeveynlerin stres yasadigi tespit edilmistir.Literatiirde sosyal destegin

engelli gocuklarin ebeveynlerinin psikolojik tepkileri Uzerindeki etkilerinin
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oldugu galigmalar, sosyal destege sahip olmanin stresi ve stresin etkilerini de
azalttigini gostermistir Boyd, (2002); Duvdevany ve Abboud(2003); Duygun
ve Sezgin( 2003); Feldman, Varghese, Ramsay ve Rajska, (2002);
Lamminen(2008); Orsal (1998), Kaner( 2004),Meaden, Haile & Ebata,
(2010), Feldman ve dig..( 2002). Diger bir arastirmada sosyal destek arttikga
psikolojik belirtilerin azaldigini gostermektedir(Arslan, 2010; Coskun&Akkas,
2009;Bailey, Golden &Roberts, 2007) .Engelli cocuga sahip olan annelerin
bagkalarinin manevi destegi karsisinda kendilerini daha gugcli hissetmeleri ve
kendilerine daha fazla zaman ayirma imkanina sahip olmalari bir gergektir.Bu

da annnelerin genel duygu durumu tzerinde olumlu bir etkiye sahiptir

Bu aragtirmada psikolojik belirtilerin evlilik uyumlar ile baglantili olduklari
bulunmustur.Literatire bakildiginda da engelli ¢ocuklara sahip olmanin
ailenin psikolojik yukana artirdi§i gértlmektedir.Olsson and Hwang (2001);
Oksliz 2008; Besikgi (2000) ve Firat (2000),Heiman (2002). Bu yukinde
evlilik uyumunu etkileyebilecek bir unsur oldugu dustunilmustir. Ende, ince
ve Guducu Tufekgi, (2015) engelli cocugu olan ebeveynlerin evlilik uyumunun
dusUk duzeyde oldugunu ve yasam doyumu agisindan yasamlarindan az

memnun olduklarini belirtmistir.

Heiman (2002)in yaptigi arastirmada zihinsel, fiziksel ya da &6grenme
gucligu olan gocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin teshisine duygusal ve
fizyolojik olarak olumsuz bir sekilde tepki verdigi bu bilgiler 1s1ginda
cocuklarin engel tanilarinin annelerde degisik psikolojik belirtiler meydana
getirdigi saptamigtir.Engelli ¢cocuklara sahip olmak onlarin birinci derecede
bakimini Ustlenen anneyi zorlayan bir durumdur. Enerjisinin énemli bir
kismini buna harcayan bir ebeveynin evlilik uyumununda etkilenmesi
beklenmektedir. Yukarida belirtilen arastirma  sonuglari bunu
dogrulamistir.Evlilik uyumu Uzerinde en fazla etkiye sahip olan psikolojik
belirtilerin hosatlite, olumsuz benlik, somatizasyon, depresyon ve anksiyete
oldugu gorulmastir. Hicbir psikolojik belirtinin  tek basina evlilik uyumu
uzerinde onemli biretkisi olmadigi tespit edilmistir. Alanyazin incelendiginde
engelli gocuklara sahip annelerin evlilik uyumlarini etkileyen psikolojik
belirtilerin  neler olduguna iligkin karsilastirmali arastirma sonucuna

rastlanmamigtir.
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Ancak Koksal ve Babasakal, (2012) zihinsel engelli c¢ocuklari olan
ebeveynlerin  evlilik uyumlar dustukce algiladiklari  stresin  arttigini
saptamistir. Whisman ve Uebelacker (2009) evlilik anlasmazligiyla depresyon
semptonlarinin aralarinda gerek kadinlar gerekse erkekler bakimindan gift
yonlu bir iliskinin oldugunu tespit etmislerdir. Bu kapsamda; ciftlerdeki
depresyon evlilik iliskisine olumsuz etki ederken, evlilik uyumunda gorulen
bozulmanin da bireylerdeki depresyona yonelik belirtileri bulunmaktadir.
Whisman (1999), evlilik doyumsuzlugunun kadinlarda major depresyon ve
post travmatik stres bozukluguyla, erkeklerde ise distimiyle iligkili

oldugundan bahseder.

Fidanoglu (2007) da evli ciftlerde gift iliskisindeki doyum, fikir birligi,
duygularin ifadesi ve evlilik uyumu azaldik¢ga, somatizasyonlarinin arttigini
bulgulamistir.Ennis (2013) 3000'den fazla katilimciyi inceledikten sonra, aile
yukl ve bireysel zihinsel saglik arasinda dogrudan iligkili oldugunu tespit
etmistir. Ozellikle, algilanan aile yUkii ne kadar yiiksekse; katilimcinin
psikolojik durumunun da o duzeyde daha da kotu oldugunu bulmustur.
Kadinlar icin, yuksek aile yuku depresyon riskinde artis ile
iliskilendirilmistir.Celik (2013), Beach,Sandeen ve O’Leary (1990)in Euvlilik
Gegimsizligi Modeli’'ne (Maritel Discord Model) gorede evlilikte yer alan
olumsuzluklarin psikolojik sorunlarin olusumunda etkisi oldugu; evlilikteki
sozel veya fiziksel saldirganlik ,elestiri , asagilama gibi davraniglarin stres
seviyesini yukselterek depresyon semptomlarinin ortaya c¢ikmasina neden
oldugu duslncesine dayanmaktadir.Goruluyor ki aile igi iletisimsizlik

yukselerek psikolojik sikintilarin artmasina tohum olusturmaktadir.

Ende ince ve Gudiicu Tufekgi, (2015) engelli cocugu olan ebeveynlerin evlilik
uyumu ile yasam doyumlari arasinda da o6nemli bir iliski tespit
etmiglerdir.Sigan L.Hartley,Marsha Mailick Seltzer,Erin T. Barker,Jan S.
Greenberg(2011)”"Cocuk Engelliligi Baglaminda Evlilik Kalitesi ve Cocuk
Psikososyal Refahi Modeli” adli aragtirmalarinda engelli cocugu olan ailelerin
stres-evlilik uyumu-gocugun tanisi-davranig profilleri-psikososyal refah-iyi
olus gibi c¢oklu faktorlerin birbirleriyle etkileserek sonuglari meydana
getirdiklerini sdylemiglerdir.Bu kurama gére 6rnedin maddi sorunlarla karsi

karsiya kalan annenin, gocugunun tanisina baglh davranis problemlerinin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartley%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25414813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seltzer%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25414813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barker%20ET%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25414813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenberg%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25414813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greenberg%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25414813
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¢coklu semptomlar gelistirmesi ,yani stres , anksiyete ve somtizasyon |,

depresyon eklenmesi olasidir.

Engelli annelerinin yas gruplarina gore doyum, uzlagim, gorus birligi, genel
uyum  arasinda baglanti bulunmamistir. Bu sonuglarin yapilan diger
calismalarla tutarsiz oldugu sodylenebilmektedir.Bu da Turk aile yapisi ve
gelenekler dogrultusunda annelerin goruslerini agik bir sekilde ifade etmekte
gucluk cekmelerindan kaynaklanmaktadir. Literature bakildiginda ise Dogan
(2014) evlilik uyumunun ikili iliskilerde gliven ve depresyon iligkisini inceledigi
calismasinda evlilikteki yas ve cocuk sayisi azaldik¢a, evlilik uyumu ve
tatmini arttigi sonucuna ulagmistir.Yagla birlikte diger etkenlerinde (maddi
gelir, vb.) evlilik uyumuna etkisi oldugu disunllmektedir.Ende ince ve
Guducu Tufekei, (2015)yaptiklari calismada 40 yas Ustl engelli cocuga sahip

alilelerin evlilik uyumlarinin yiksek oldugu sonucuna ulasmislardir.

Engelli annelerinin egitim durumu artikga evliliklerinde daha iyi genel uyum
gosterdikleri belirlenmistir. Ende ince ve Gidicu Tifekgi, (2015) engelli
gocugu olan ebeveynlerin egitim durumu yukseldikge evlilik uyumlarinin
arttig1  tesbit etmiglerdir. Bu da arastirmanin sonucu ile benzerlik
gOstermektedir.Seving ve Babahanoglu (2016)’nin ailelerin egitim durumu ile
aile yukd degerlendirme durumlari arasinda baglanti bulmuslardir.Annenin
daha egitimli ve kalturli olmasi ,degisik cevrelerde kendini daha iyi ifade
etmesini ve insanlarla iletisimlerinde olumlu stratejiler gelistirmesini
saglayabilmektedir.Bu sekilde evliliklerinde de esleriyle daha uzlasimci ve

uyumlu olmalari disunulmektedir.

Evlilik yasi gruplarina gore genel uyuma bakildiginda 26 yas ve Uzeri
evlenen grubun,18 yas alti evlenen gruba gore daha yUksek genel uyuma
sahip olduklari gorulmustir.Bu sonug yapilan diger calismalarla
tutarlidir.Gunes ve ark. (2016) erken yasta evliliklerin bireyin psikolojik ve
bedensel gelisimini etkileyen, egitimlerini aksatan, mesleki ve sosyal
islevselligi bozan énemli bir travmatik faktor olarak degerlendirmektedirler.Bu

durumun evlilik uyumunu bozan bir etmen olmasi beklenmektedir.

Evlilik yili gruplarina gére genel uyum ile iligkisi olmadigr gorulmustir.Oysa

Qari ( 2014) normal ¢ocuklari olan ailelerle yaptigi arastirmasinda uzun sure



76

evli olan bireylerin evliliklerinde mutlu giftler oldugunu vurgulamistir.Bu
sonuglar i¢in yasin tek belirleyici unsur olmayabilecegi egitim,maddiyat gibi

etkenlerin de evlilikte uyumu etkileyecegi dusunulmektedir.

Evlilik sekline gére genel uyuma bakildiginda tanisarak evlenen engelli
annelerin goricu usulu evlenen annelere kiyasla daha yiksek uyum yasadigi
belirlenmistir.Bu sonug Hortagsu (2007)’'nin engelli cocugu olmayan ailelerle
yaptid1 bir arastirmanin sonuglariyla uyumludur.Bu arastirmanin sonucuna
gore aile tarafindan yonlendirilen evliliklere nazaran kendi istegi ile bir arada
olanlarin daha ¢ok duygusal yakinliklari oldugu, kendi aileleri ile daha ¢ok i¢
ice olduklari, daha esitlik¢i olup daha az gatisma yasadiklari géralmustar.
Catisma yonetimi ve karar verme agisindan aralarinda fark yoktur.Gorucu
usult evlilik Turk toplumunda yer alan evlilik gesitlerinden biri olmakla birlikte
eslerin birbirlerini tanimasina imkan saglamamakta bu da zaman zaman
sosyal ve kultarel farliliklari géremeden brirlikte yasayan ciftler i¢in sorun

teskil edebilmektedir.

Akrabalik ve uyum iligkisine bakildijinda egi ile akrabaligi olmayanlarin esi
ile akraba olan annelere kiyasla daha ylksek genel uyum yasadiklari
belirlenmistir.Bu konu ile ilgili alanyazinda bir arastirma
bulunamamigtir.Ancak bu sonuca gore kontamine akrabalik iligkisinin evlilik
uyumunu bozabilece@i dustunulmektedir.Gorlcu usull evlenenlere kiyasla
anlasarak evlenenlerin evlilik uyumlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(Gunay,2007).

Cocugun tanisi gruplarina bakildiginda genel uyum alaninda farklilik
olmadigi goérulmastir.Bu sonug¢ yapilimis diger calismalarla uyumludur.
Seving ve Babahanoglu (2016) engelli cocuga sahip ailelerin aile yuku
degerlendirme durumlarinin tukenmislik duzeylerine etkisini inceledigi
arastirmanin sonucunda, engel tiri ile aile yuklu degerlendirme durumlari
arasinda farkhlik bulunmamigtir. Yine ayni sekilde Baker, Blacher, Crnic ve
Edelbrock (2002), daha sik ve siddetli davranis sorunu olan gocuklari olan
ebeveynlerin daha dusuk evlilik doyumu oldugunu saptamiglardir. Davranig
problemlerinin aksine ¢ocugun zihinsel yetersizligi veya gelisimsel gecikme

durumu engelli  g¢ocuklarin  ailelerinde  evlilik  kalitesiyle iliskili
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bulunmamistir.Engelin  c¢esidinin aileye getirdigi getirdigi yuklerin farkli

oldugu dusunulmektedir.

Engelli ¢cocuga sahip calisan annelerin ,engelli ¢ocuguna kendi bakan
annelere gore genel uyum alaninda farklihk olmadigi ,ancak gocuga yakini
bakanlarin ¢ocugu okulda olanlara kiyasla daha yuksek uzlagsima sahip
oldugu gorulmustir.Kahriman ve Bayat (2008) engelli ¢cocuk sahibi anne ve
babalarin yasamlarindaki gugclukleri ve algiladiklari sosyal desteqgi
incelemiglerdir. Anne ve babalar engelli gocuk nedeniyle birbirlerine 6fkeli
davrandiklari, huzursuzluk hissettikleri, sucgladiklari, zaman zaman tartisma
yasadiklari, birbirleri igcin zaman ayirmadiklari, diger cocuklarina ilgilenmede
Ozen gostermedikleri, akraba ziyaretlerini azalttiklari ve yakinlarindan maddi
veya manevi destek hissetmedikleri belirtmislerdir. Arastirmalar gosteriyor ki
evliliklerin genel uyum anlaninda etkilenmedigi ancak gocuga yakinlari bakan
grubun g¢ocug@a baktirdiklar aile buyukleri veya yakinlarla uzlagsima mecbur
olduklari bu nedenle esleriyle de vyuksek uzlasim yaptiklarini
disundirmektedir. Ancak bu durum evde c¢ekirdek aileden bagka buylk
ebeveyn ya da gorumce,amca vb kisilerin olmasi halinde degismekte ve

genel uyum bozulmaktadir.

Karadag (2015) evlilik uyumu iligkisinde aile igi iletisimin énemini arastirdigi
calismasinda Ozellikle geleneksel aile yapisinda aile buyukleri ile birlikte
yasamak zorunda olan ailelerin kendi baglarina hareket edemedigini
bagdimsiz olma beklentisi icerisinde olan giftleri olumsuz etkiledigini ve
catismalara neden oldugunu bunun da cift uyumunu etkildigini vurgulamistir.
Erkekler ve kadinlar igin dusuk gelirli, bosanmis ailelerde tek kisilik stres
artisi oldugu, sinirli finansmanin ve evdeki diger insanlardan destek
gérmemenin bu durumla iligkili oldugu tespit edilmistir(Ennis,2013). Engelli
cocugu olan toplum tarafindan diglanmalari nedeniyle en buylk destegi
aileden beklemektedirler.Fakat kalabalik aile ortami manevi destegi bir
yandan yerine getirirken esler arasinda gocuk bakimi ve eslerin birbirine
zaman ayiramamasi gibi konularda da eglerin ¢catisma yasamasina sebep
olabilmektedir.
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Toplam gelir gruplarina gére bakildiginda ailenin toplam geliri yiksek olan
annelerin, 2000TL alti geliri olanlara gore esleriyle genel uyum alaninda daha
uyumlu olduklari  bulunmustur.Ende ince ve Gudiici Tifekgi, (2015)
yaptiklari ¢alisma da bu sonucu destekler nitelikte olup geliri giderinden fazla
olan engelli ¢ocuga sahip alilelerin evlilik uyumlarinin ylksek oldugunu
belirtmiglerdir. Dogan (1998) calismasinda kadinlarin gelir durumlari
yukseldiginde evliliklerini ‘iyi’ olarak degerlendirme oraninin arttigini, ¢alisan
kadinlarin ise evliliklerini genellikle ‘kétl’ olarak degerlendirdigini
bulmustur.Bu sonuglara bakilarak ailenin maddi sikintilarinin  eslerin
birbirleriyle iligkilerini,birbirlerine karsi tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi
disundimektedir.Bu sonucu destekleyen bulgulari arastirdigimizda evlilik
uyumunu etkileyen en onemli sonucun gelir oldugu,0nem sirasina gore
ardindan baskalariyla birlikte yasamak,evlilik sekli,egitim,calisma durumu ve

evlilik yihinin 6nemli oldugu gorilmustar.
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6.BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmanin temel amaci  engelli ¢gocugu bulunan  annelerin
evliliklerindeki uyumlarini etkileyen psikolojik durumlari ve sosyodemografik
buluntularin birlikte incelenmesidir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore:
Engelli annelerin yas gruplari arttikga 6zellikle 46 yas ve sonrasi anksiyete
,olumsuz benlik ve somatizasyon alanlarinda gikayetlerinin arttigi
gorulmastur.Ancak annelerin yasinin evlilikte genel uyuma etkisinin olmadigi
sonucuna ulasiimigtir.Ayrica engelli annelerinin egitimleri arttikga anksiyete
,depresyon ,olumsuz benlik ve somatizasyon puanlarinin dustaga
gorulmustur.Bu annelerin egitimleri arttikca evlililerinde daha yuksek genel

uyuma sahip olduklari bulunmustur.

Engelli ¢ocuklara sahip annelerin evlenme yasi 19-21 yas arasinda olan
grubun tim diger gruplara gore daha ¢ok anksiyete, depresyon ,olumsuz
benlik somatizasyon ve hostalite  belirtilerine  sahip  olduklari
gorulmustur.Ayni sekilde 18 yas alti evlenen gruba gore 26 yas ve Uzeri
evlenen grubun daha ylksek genel uyuma sahip olduklari goértlmusttr.Bu
annelerin gocuk sayisi arttikga daha yliksek somatizasyon belirtilerine sahip
olduklari; ayrica ¢ocuklarin fiziksel engel tanilarinin,annelerin somatizasyon

belirtilerini arttiran birer etmen oldugu bulunmustur.

Yardim almayanlarin annelerin ,yardim alanlara kiyasla anksiyete
depresyon,olumsuz benlik,somatizasyon ve hostalite belirtilerinin daha
yuksek oldugu bulunmustur.Yine c¢alismayip, c¢ocuguna kendi bakan
gruplarin calisanlara gbre depresyon ve somatizasyon belirtilerinin daha

yuksek oldugu bulunmustur.
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Engelli gocuklara sahip annelerin ailelerinin toplam geliri 2000 TI alti olan
gruplarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite
belirtilerinin daha yuksek oldugu gorilmustar .Yine gelir yikseldikge evlilik

icinde daha yuksek genel uyuma sahip olduklari bulunmustur.

Engelli gcocuklara sahip annelerin tanisarak evlenenlerinin, gértcu usult ile
evlenenlere kiyasla daha ylksek genel uyum duzeyine sahip oldugu
gorulmagtur.Bu annelerin egi ile akrabaligi olmayanlarin esi ile akraba
olanlara kiyasla daha yuksek uyum ve uzlagsim duzeyine sahip oldugu

gorulmustar.

Calisan annelerin ,engelli cocuguna kendi bakan gruplarina goére genel

uyumlarina bir etkisi olmadigi gérulmustuar.

Evde baskalariyla Dbirlikte yasayan ailelerle , cekirdek aileden baska
kimsenin olmadigi ailelerdeki anneler karsilastirildiginda ise ¢ekirdek ailede
yasayan annelerin evliliklerinde yuksek genel uyum duzeyine sahip
olduklari gorulmagtur. Ancak ayni zamanda aileden yardim alan annelerin

de yuksek genel uyum duzeyine sahip oldugu gorulmustar.

Arastirma sonugclarina gore anksiyete,depresyon,olumsuz benlik ve hostalite
alanlarinda higbir psikolojik degiskenin evlilik uyumu Uzerinde tek basina

etkisinin olmadigi gorulmustar.

Evlilik uyumunu etkileyen en 6nemli sosyodemografik bulgulara baktigimizda
bunlarin 6nem sirasinin gelir,birlikte yasamak,evlilik sekli,egitim,calisma

durumu ve evlilik yil oldugu bulunmustur.
6.2 Oneriler

Engelli bir cocuga sahip olmak tum zorluklara ilave bir yuk getirmektedir.
Tark Ailelerinin Sosyokdulturel yapisinda geleneksel buyuk aile yapisi olmasi
ve c¢ogunlukla yardim almadan ev islerini kadinin yuklenmesi kadin igin
bigilmig cinsiyet rolU ile iligkilidir. Buyuk ebeveynlerle birlikte yasamak
cocuklarin evlenmeden evden ayrilmamasi gunlik yasamda daha fazla ev isi

yapmak, daha fazla insana hizmet etmek anlamina geldigi gibi ,kayinvalde,
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bayuk ebeveynlerin evlilik kararlarinda oncelikli yetkili ve s6z sahibi olmalari

anlamina da gelmektedir.

Butun bu etmenler yaninda erken evlenmek ,egitim almamak,yardim
almamak,maddi sikintilar gibi faktorler, degisik oranlarla  depresyon,
anksiyete bozukluklari, olumsuz benlik, somatizasyon gibi rahatsizliklarin
meydana gelmesine sebebiyet vermektedir.Saglikh bireylerin daha uyumlu
bir birliktelik gegirmesi beklenirken stresor bir faktor olarak ayrica engelli bir
gocugun annesi olan kadinlarin psikolojik durumlarinin evlilik uyumunu
dogrudan etkileyecek bir durum olarak dusunulebilir. Bu agidan bakildiginda
engelli gocuga sahip ailelerde diger ailelere kiyasla daha fazla gatismalarin
meydana geldigi ve bosanmalarin daha ¢ok goéruldugu izlenimi
edinilmektedir.Teshis sUreci zaman alici, yorucu ve sonuglariyla ilgili endise
vericidir. Bu sure¢ sona erdiginde ve ebeveynler cocuklarinin engelli
oldugunu o6grendiginde, cocuklarinin durumunu baskalarina acgiklamada
zorluk, ¢ocugun davranigla ve saglik sorunlari gibi birgok sorunla kargi
karsiya kalirlar. Tedavi ve egitim acgisindan birka¢g uzmani gérme ihtiyaci,
uygun egitim ortamlarini bulma c¢abalari gibi sorunlarla bagbasadirlar. Bu

yonuyle engelli bireyler ve aileleri desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Devletin sundugu engelli ogrencilerin desteklenmesi hizmetleri Onemli
yararlar saglamaktadir. Engelli ogrencilerin sosyallesmesi ve topluma
adaptasyonlarinin saglanmasi, psikolojik ve fiziki sagliklarinin artiriimasi

amaciyla segilecek egitim yontemleri bu desteklerin pargasi olmahdir.

Bu arastirmada sosyodemografik agidan butin bu cesitli degiskenlerin
psikolojik bulgularla baglantisi, ayni zamanda psikolojik faktorlerin evlilik
uyumlariyla birebir iligkisi olup olmadigi arastirimistir. Bu baglamda bir
¢cok degiskenin birbiriyle iligkili oldugu gorulmustir .Degiskenler gesitli oldugu
gibi birbirlerini de farkl etkiledigi agiktir.Ornegin cocugun engel tanisinin
getirdigi zorluklarin , evliligin uyumunu bozacak bir etmen olmasi beklenirken
,ailenin maddi gelirinin gocuga ekstra bakim saglamaya pozitif etkisinin
olabilecegi,ya da annenin psikoljik olarak daha iyi durumda olmasi evlilik
uyumunu bozmayabilmektedir. Ya da ailenin belki de basa ¢ikma stratejileri

sayesinde daha olumsuz kosullara sahip olanlara gére daha uyumlu olmasi
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mumkundur.Sonugta psikolojik problemlerin sebep sonug iligkisi yarattigi
ortadadir.

Olgeklerin karsilagtirlmasi  sonucu, Kisa Semptom Olgeginin dlctiigi
psikolojik problemlerin tek tek alt gruplarinin evlilik uyumunu etkilemedigi
gorulmagtur. Ancak bu Olgegin sinirhliklar dolayisiyla toplam puanlara
bakilamamigtir. Butln bu bilgiler egliginde klinisyenlere tavsiye olarak engelli
gocuk sahibi annelerin evlilik uyumlarini élgerken ,ailelerin bulunan bu sosyo
demografik bilgiler esliginde,kontrol gruplari kullanilarak,daha genis kapsamli
faktorler analizlerinin yapilmasi Onerilebilir. Ayni zamanda benzer annelerin
biraraya getirilerek grup terapilerine alinmasi, bu annelerin farkindalik

duzeylerinin arttirihp terapilerine olumlu katkilar yapmasini saglayabilir.

Bu baglamda sosyo demografik o6zelliklerine bakildiginda psikololojik
problem yasamayan ve evlilik uyumu en iyi olan engelli gocuk sahibi anne
gruplarinin ~ ¢alisan,geliri  iyi olan egitimli yardim alan oldugu
gorulmustur.Arastirmacilar psikolojik sorunlar ve evliliginde sorunlar yagayan
gruplari egitim ve destek aldiklarinda,hatta meslek edindirme kurslariyla
calisma sahalarina kazandirildiklarinda  psikolojik sorunlarinin ne derece
iyilestigi ve evlilik uyumlarinin ne odlgude duzeldigini belgeleyecek

arastirmalar yapabilirler.

Toplumun en kuguk birime kadar sagligini dusunerek tedbirler alan devletin
bu ailelerin evliliklerin de saglikh olmasini saglamasi ,ayni zamanda bu
ailede yetisecek saglikh cocuklarin da iyi birer gelecek kurmalarina yardim
edecektir.Aslinda en ¢ok gozden kagan ve sikinti yasayan grup bu saglikli
kardes cocuklardir. Bu baglamda bu annelerin psikolojik yardim almalari
Rehabilitasyon Merkezlerinde benzer sekilde ayni  ,cocuklara egitim
verildigi sekil ve butgelerle programlanip denetlenebilir. Ayda 1-2 defa da
olsa bireysel ve grup psikolojik destekleri ,sorunlarin tespiti ve sagaltimina

fayda saglayacaktir.
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EKLER

Ek. 1 : Kigisel Bilgi Formu
BiLGILENDIRME FORMU

Bu calisma Filiz Omeroglu tarafindan, Rehabilitasyon Merkezi'ne devam
eden Engelli cocuklu Ebeveyn Ciftlerin Evlilikte Uyum ile Ruhsal Durumlari
Arasindaki lligkiyi incelemek amaciyla yurutulmektedir.

Bu calismada size bir demografik bilgi formu ve bir dizi dlgek sunulacaktir.

Demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet gibi demografik o6zellikleriniz
hakkindaki sorulari igcermektedir. Olgekler ise; evlilikte uyumu, anksiyete
depresyon,olumsuz benlik ,hostilite,somatizasyon,kisisel duyarlilik,fobik
anksiyete,paranoid dusunceler,obsesif kompulsif
bozukluklar,psikotisizm,somatizasyon duzeylerini dlgmeye yoneliktir.

Arastirmada bireysel sonuglar degil grup sonuglari degerlendirilecektir.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi diginda kimse ile
paylasiimayacaktir. Bu ¢alisma suresince toplanan veriler, yalnizca akademik
arastirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sorulari
cevaplarken, hepsini okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi
ve durust olmaniz arastirma sonuglari igin oldukgca onemlidir ve aragtirmanin
guvenilir olmasina katkida bulunacaktir.

Daha once de belirtildigi gibi, dlgeklerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Arastirmaya katilmak gonulluluk ilkesine bagli olmakla birlikte
arastirmadan istediginiz zaman c¢ekilme hakkina sahipsiniz.Eger ¢alismayla
ilgili herhangi bir gikayet, goriUs veya sorunuz varsa bu c¢alismanin
arastirmacisi ile iletisime gecmekten [Utfen cekinmeyiniz
(email:fomeroglu@yahoo.com telefon: 0532 448 37 55).
Eger arastirmanin sonuglariyla ilgileniyorsaniz temmuz 2019 tarihinden
itibaren arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.

Katildiginiz igin tekrar tesekkir ederim.

Kurum Md. Psikolog

Filiz Omeroglu
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Ek. 2: Kigisel Bilgi Formu

Yukardaki bilgileri ayrintili bigimde tiimunui okudum ve anketin
uygulanmasini onayladim.

*Evet
*Hayir

Asagidaki maddeler sizinle ilgili bazi bilgileri elde etmek amaciyla
sorulmaktadir. Lutfen sorulara dogru ve eksiksiz cevap veriniz.

1)Yasiniz
18-25( ), 26-35( ), 36-45( ),46-60( ), 61 ve Ustl ( )
2) Egitim durumunuz(En son mezun oldugunuz okul)

ilkokul ( ) , Ortaokul( ), Lise( ) ,ikiyillik Yiksek Okul ( ), Yiksel
lisans ve Ustu ( )

Diger ( ) Belirtiniz.
3)Dogdugunuz yer
Koy ( ), Kasaba ( ), iige ( ), Sehir Merkezi ( ), Buyiksehir ( )
4) Hayatinizin buyik bolimiini gegirdiginiz yer:
Koy ( ),Kasaba ( ), iice ( ), Sehir Merkezi ( ),Biiyiiksehir ( )
5) Ka¢ yasinda evlendiniz?
15-18 ( ), 19-21( ), 22-25( ) ,26-30 ( ), 31 ve Ustl ( )
6)Su anki esinizle ka¢ yildir evlisiniz?
5vyildan az( ) ,6-10 yil ( ),11-25 yil, 26 yil ve fazlasi ( )
7) Bu kaginci evliliginiz?
Birinci ( ), ikinci( ) ,Ugtinci( )
8)Esinizle nasil evlendiniz?
Goract usula (), Tanigarak ()
9)Esinizle akrabaliginiz var mi?

Evet( ) Hayir ()



105

10) Ka¢ cocugunuz var?
10 ),2( ),3( ).4( ).5 (), diger( )
11)Cocugunuzun tanisi

Zihinsel engel( ) ,Yaygin Gelisimsel Bozukluk ( ),Fiziksel ( ),Duyma ( ),
Ozgul Ogrenme Guclugu( ),

Down Sendromu ( ), Diger ...belirtiniz( )

12)Su an ¢alisiyor musunuz?

Evet( ),Hayir( )

13)Calisiyorsaniz engelli gocugunuza kim bakiyor ?

Yakinim( ),Bakici( ) ,Anaokulu( ), Diger ( )

14) Cocuguzun bakimi igin veya ev iglerinde size yardim eden var mi?
Evet( ), Hayir( )

15)Esiniz ¢calisiyor mu?

Calisiyor( ) ,Calismiyor ( )

16)Ailenizin toplam geliri

1000 Tl ve alti (), 1000-2000( ),2000-3000( ),3000-4000( ), 4000 ve (stil (
)

17)Maddi sikintiniz var mi?
Evet ( ), Hayir ( )
18) Evde birlikte yasadiginiz kimseler var mi?

Yok( ), Var Esimin ailesi ( ) ,Var Benim ailemden( ),Hem benim ailem hem
esimin ailesi ( )

19-Engelli gocuk konusunda ailenizden yardim aliyor musunuz?
Evet ( ), Hayir ( ) Evetse kimden

20-Genel olarak evliliginizden memnun musunuz?

Evet( ) ,Hayir( )

21) Kavga ya da anlagmazliklarinizin kaynag sizce nedir?

Maddi( ),Esimin yardimci olmamasi( ),Esimin anlayigsiziigi( ),Kisisel
farkhliklar( ) Aileler( ) Diger ( )
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Ek. 3: Kisa Semptom Envanteri

Asagida ,insanlarin bazi yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyun .Daha sonra o belirtinin SiZDE BUGUN DAHIL,SON BiR HAFTADIR
NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin.Her belirti icin sadece bir
yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.Yanitlarinizi kursun kalemle
isaretleyin.Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin

Yanitlarinizi agagidaki 6lgcege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0.Hig yok
1.Biraz var
2.0rta derecede var

Bu beliritler son bir haftada sizde ne kadar var?

4. COK'TdZId vdr.

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4

Bayginlik , bag donmesi 0 1 2 3 4

Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri | 0 1 2 3 4

Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarinin suglu
oldugu duygusu 0 1 2 3 4

Olaylar1 hatirlamada giigliik 0 1 2 3 4




Ek. 4: Yenilenmis Gift Uyum Olgegi

Asagidaki konularda esinizle anlasip anlasamadigimzi ilgili kutucuga

(X)isareti koyarak belirtiniz.
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Higbir
Zaman
anlasamayiz

Nadiren
anlasirnz

Bazen
anlasirnz

Oldukea
sik
anlasinz

Cogu
zaman
anlasin

1| Dini konular

Muhabbet-
sevdi

Temel
kararlarin
alinmasi

4| Cinsel yasam

5| Geleneksellik

6| Mesleki kararlar

Asagida esinizle ve evliliginizle ilgili bazi ifadeleri yer almaktadir.Liitfen asagidaki ifadeleri
okuyup size ne derece uygun oldugunu ilgili kutucuga (X)isareti koyarak belirtiniz.
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Ek. 5: Yenilenmis Gift Uyum Olgegi

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Psikoloji
Anabilim Dal Klinik Psikoloji Programi tarafindan gerceklestirilen bir
calismadir.

Bu calismanin amaci Rehabilitasyon Merkezi’'ne devam eden Engelli cocuklu
Ebeveyn Ciftlerin Evlilikte Uyum ile Ruhsal Durumlari Arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yurutilmektedir. Arastirma tamamiyla akademik nitelikli
olup calismadan elde edilecek bilgiler bilimsel amaca yonelik olarak
kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismaya
yapacaginiz degerli katkilarinizdan dolayr simdiden tesekklir eder,
saygilarimi sunarim.

Anket tamamen bilimsel amaglarla duzenlenmigtir. Anket formunda kimlik

bilgileriniz yer almayacaktir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismadan elde edilen veriler yalnizca istatistik veri olarak kullanilacaktir.

Yanitlarinizi igten ve dogru olarak vermeniz bu anket sonugclarinin toplum igin

yararl bir bilgi olarak kullanilmasini saglayacaktir.

Telefon numaraniz anketorin denetlemesi ve anketin uygulandiginin
belirlenmesi amaciyla istenmektedir.
Yardiminiz i¢in ¢ok tesekklr ederim.

Filiz Omeroglu

Yakindogu Universitesi

Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Ogrencisi

Yukardaki bilgileri ayrintili bicimde tumunu okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.

isim:
imza:

Telefon:
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Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



