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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

Toplumun en küçük ve temel birimi olarak nitelendirilen aile dinamik, 

üyelerinin etkileĢim içinde olduğu, toplum hayatıyla ilgili ilk öğrenmelerin gerçekleĢtiği 

bir sosyal yapıdır. Aile bireylerinin birbirlerine sevgi ve saygı göstermeleri, dayanıĢma 

içinde olmaları ve ait olma duygularının geliĢmesi beklenmektedir. Ailedeki her birey 

birbirleriyle kendilerine özgü bir iletiĢim ve etkileĢim içindedir. 

Çocukluk çağı yaĢantıları çeĢitli nedenlerden dolayı önemli ve etkilidir, 

çocukluk çağında yaĢananlar bireyin tüm hayatına etki edecek güçte olabilir. Bireylerin 

erken çocukluk çağlarında anne babalarıyla yaĢadıkları; baĢka bir deyiĢle aile içinde 

edindiği deneyimler sosyal yaĢama iliĢkin ilk bilgiler olması bakımından özel ve önemli 

anlamlara sahiptir. BaĢkalarına iliĢkin güven ya da güvensizliğin, baĢkaları tarafından 

sevilmeye değer bir insan olup olmadığına dair algıların bu ilk deneyimlerle beslenip 

Ģekillendiği söylenebilir (Belsky, Steinberg ve Draper, 1991). 

Anne babalar için çocuklar oldukça önemli, değerli ve çok özel aile bireyleridir. 

Bu nedenle aileye katılacakları öğrenildiğinde anne baba adayları tarafından sevinç ve 

heyecanla karĢılanırlar. Ancak bu katılım aynı zamanda büyük bir değiĢimi de 

beraberinde getireceğinden ailede yaĢanacak stres ve gerginliğin de habercisidir 

denebilir. Anne baba adayları yaĢamlarındaki bu büyük değiĢimin öncesinde çeĢitli 

alanlarda hazırlık yapmaya baĢlamaktadır. Toplumdan topluma bu hazırlığın biçimi ve 
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tutumlar değiĢse de ortak tema anne adayına gösterilen özen ve doğacak çocuğun 

sağlıklı olacağı beklentisidir. Ancak anne babaların beklentileri doğacak çocuklarının 

sağlıklı olacağı yönündeyken bazen doğum esnasında, bazen büyüme sürecinde çeĢitli 

nedenlerden engelli bir çocuğa sahip olabilirler. Bu beklenmeyen ve üstüne çok da 

düĢünülmeyen olasılıkla karĢılaĢmak, aile düzenini çocuğun durumuna ve 

gereksinimlerine göre Ģekillendirmeyi gerekli kılmaktadır. Aynı zamanda anne babalar 

açısından psikolojik ve duygusal anlamda önemli etkileri olmaktadır. Engelli çocuğa 

sahip ailelerin, büyük ya da küçük baĢka sağlıklı çocuklarının olduğu durumlarda aile 

içi iletiĢim ve etkileĢimlerinde de farklı örüntüler ortaya çıkmaktadır. 

KardeĢ, aynı anne babadan doğmuĢ veya anne babalarından biri aynı olan 

çocukların birbirine göre adlarıdır. Geçirilen geliĢimsel değiĢimlerin, dönüĢümlerin en 

yakın ve uzun süreli tanıklığını yapan kardeĢlerin birbirleri için önemli bir konumda 

olacağı ortadadır. Kendi aralarında zaman zaman yaĢanan çekiĢmeler, anlaĢmazlıklar ve 

hatta kavgalar bile bireylerin geliĢimleri ile ilgili önemli etkilere sahip olabilir.  

Herhangi bir geliĢimsel güçlüğü olmayıp, engelli bir kardeĢe sahip olan çocuklar 

açısından da bu durum psikolojik, sosyal ve duygusal açıdan önemli etkilere sahiptir. 

Anne babalarının engelli bir çocuğa sahip olmasının yarattığı güçlüklerin yanı sıra genel 

olarak kardeĢ iliĢkilerinde de zorlandıkları bildirilmektedir (Bågenholm ve 

Gillberg,1991; Hastings, 2003). Anne babalarının ilgisinin engelli kardeĢe daha fazla 

yönelmesi, ona daha fazla zaman ayırmaları sağlıklı kardeĢler tarafından kızgınlık ve 

suçluluk duyguları yaĢanmasına neden olabilmektedir (Randall ve Parker, 1993). 

Bu bağlamda bu çalıĢmada engelli tanımı özelinde otizm ve özgül öğrenme 

güçlüğü tanısı almıĢ çocukların 9-17 yaĢ grubundaki sağlıklı kardeĢlerinin psikolojik 
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uyumları, annelerine iliĢkin algıladıkları ebeveyn kabul-reddi ve engelli kardeĢleriyle 

olan iliĢkileri araĢtırılmıĢtır. 

1.1. Ebeveyn Kabul-Red Kuramı 

Ebeveyn Kabul-Red Kuramı (EKAR) çocuğun ebeveynlerine iliĢkin kabul 

edilme veya reddedilme algılarının sosyalleĢme ve genel uyumuna dair etkilerini 

açıklayan bir kuramdır (Rohner, 1999). EKAR Kuramı 20. yüzyılla beraber anne baba 

ve çocuk etkileĢimine Amerikalı psikologların ilgisi sonucunda ortaya çıkmıĢtır. 

Kuramın temeli Rohner tarafından 1975‟te tanımlanmıĢ, 1986‟da da kuram 

geliĢtirilmiĢtir. Bu kuram, çocuklukta ebeveyne iliĢkin algılanan kabul ve reddin 

nedenleri ve bu algının çocuğun ve yetiĢkinin biliĢsel, davranıĢsal, sosyal ve duygusal 

geliĢimleri üstündeki olası etkilerini sonuçlarını açıklamaya çalıĢan bir kuramdır 

(Rohner, 1986). EKAR Kuramı ebeveynlerin çocuklarına yönelik davranıĢlarının 

önemini ortaya koyup, bireyin açısından ebeveyn kabul ve reddinin sonuçlarına iliĢkin 

bir kuramsal çerçeve sunan ve bu çerçeveyi görgül verilerle destekleyen bir kuramdır.  

EKAR Kuramı‟nın beslendiği fenomenolojik yaklaĢıma göre, insanın 

davranıĢlarında yaĢadığı olaylardan çok bu yaĢadıklarını nasıl algıladığı ve 

anlamlandırdığı önemlidir. Bu yaklaĢıma göre kabul ve red, hem kiĢinin kendi 

deneyimleri ve algısının hem de ebeveynin bildirdiği kabul ve red biçiminde de ele 

alınabilir (Rohner, Khaleque ve Cournoyer, 2005). EKAR Kuramı‟nın en temel 

varsayımı her bireyin kendisi için önemli kiĢilerden sıcaklık görme ve onlardan olumlu 

tepki alma eğilimi içinde olmasıdır. 
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EKAR Kuramı‟na göre bireydeki kabul veya red algısını biçimlendiren ebeveyn 

davranıĢları kültürel olarak farklılaĢabilir ama red algısının kiĢiler üstündeki 

sonuçlarının kültürden bağımsız olarak bireyler üstündeki etkisinin benzer olduğu 

bildirilmiĢtir. Çocukluğunda reddedilme algılamıĢ birisinin yetiĢkinlik yaĢamında da bu 

algıya iliĢkin etkiler görülebilir. YetiĢkinlerin psikolojik uyumunun %21‟ini 

çocukluklarında kendilerine bakımveren kiĢiye iliĢkin kabul-red algısı açıklamaktadır. 

Bakım veren kiĢiye iliĢkin algılanan kabul ve red düzeyi çocukların psikolojik 

uyumunun %26‟sını açıklamaktadır (Rohner ve diğerleri, 2005). Bu etkinin varlığı 

birçok etnik grupla yürütülen çalıĢmalara bakıldığında göze çarpmaktadır. Rohner ve 

Khaleque (2002) tarafından yapılmıĢ, etnik çeĢitlilikleri de içeren meta analiz 

çalıĢmasında ebeveynlerden algılanan red, psikolojik uyum ve iĢlevsel davranıĢ 

arasından negatif bir iliĢkinin olduğu bulunmuĢtur. 

Khaleque ve Rohner‟in (2002), meta-analiz çalıĢmasına göre, anne-baba 

tarafından kabul edilmenin veya reddedilmenin çocukların hem duygusal, davranıĢsal, 

sosyal ve biliĢsel geliĢimini hem de yetiĢkinlikteki psikolojik uyumlarını etkilediği 

bilgisi edinilmiĢtir. Ebeveyn kabul – reddi farklı kültürlerde psikolojik ve davranıĢsal 

uyumun güçlü bir yordayıcısıdır. Algılanan yüksek düzeyde reddin davranıĢ 

bozuklukları ve depresyonla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. 

Türkiye‟de EKAR Kuramı çerçevesinde anne ve çocuğa odaklanan çalıĢmaların 

çeĢitli bağlamlarda ele alındığı göze çarpmaktadır. Anne kabul reddi ve çocukların bazı 

geliĢimsel özelliklerinin incelendiği bir çalıĢmada, anneleri tarafından kabul edilen 4 – 6 

yaĢ grubu çocuklarının sosyal ve biliĢsel geliĢimlerinin reddedilen çocuklarınkine göre 

daha ileride olduğu öğrenilmiĢtir (Kasuto, 2005). BaĢka bir araĢtırmada ilköğretim 7. 

sınıf öğrencilerinin zorbalık eğilimi, benlik kavramı EKAR Kuramı bağlamında ele 



 

 

5 

 

alınmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre zorbalık eğilimi ve ebeveyn reddi arasında 

olumlu iliĢki, zorbalık eğilimi ve benlik algısı arasında olumsuz bir iliĢki bulunmuĢtur 

(Turgut, 2005). Erkman (2004) tarafından yapılan bir çalıĢmada 10-18 yaĢ grubunda yer 

alan bireylerle ebeveyn kabul reddi ve psikolojik uyum arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

Bu çalıĢmanın sonucuna göre zayıf sosyal uyum ebeveyn reddi ve kontrolüyle önemli 

ölçüde iliĢkili bulunmuĢtur. Erdem ve Erkman (1990) tarafından 13-14 yaĢ grubu 

ergenlerle yapılan, Ebeveyn Kabul Red Ölçeği‟nin yapı geçerliğinin sınandığı çalıĢmada 

algılanan ebeveyn kabul reddi ile benlik kavramı, kaygı, akademik baĢarı, öğrenilmiĢ 

çaresizlik, aile içi çatıĢma, katı disiplin gibi değiĢkenler arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. 

Buna göre yüksek düzeyde red algılayan grup daha olumsuz benlik algısına, daha 

yüksek kaygı düzeyine, daha düĢük akademik baĢarıya sahiptir ve aile içinde daha fazla 

çatıĢma ve katı disiplin uygulamaları algılamaktadır.  

On altı ülkede yapılmıĢ otuz araĢtırmanın dahil edildiği bir meta – analiz 

çalıĢmasına göre EKAR Kuramı‟na göre herhangi bir etnik, kültürel ya da coğrafi sınır 

olmaksızın çocuk tarafından algılanan ebeveyn sıcaklığı, çocuğun psikolojik uyumu, 

olumlu benlik algısı ve olumlu dünya görüĢü gibi kiĢisel yatkınlıkla açıklanan bazı 

özelliklerle doğrudan iliĢkilidir (Khaleque, 2013). 

EKAR kuramı kiĢilik, baĢ etme ve sosyokültürel alan olmak üzere üç farklı 

alandaki beĢ ana soruya yanıt aramaktadır. Kuramın tüm yaĢam sürecini ele alıĢı kiĢilik 

alanındaki sorulara cevap vermektedir (Rohner, 2000). KiĢilik alanında iki ana soruya 

cevap aranmaktadır:  
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1.KiĢilik Alanı  

1) Anne babası tarafından kabul veya reddedilen çocuklar bu duruma nasıl bir 

tepki vermektedir? Bu tepki kültürlere göre de aynı olmakta mıdır? 

2) Anne babası tarafından kabul edilmiĢ veya reddedilmiĢ çocuklar büyüyüp 

yetiĢkin olduklarında ne durumda olmaktadırlar? Çocuklukta yaĢanan reddedilmiĢliğin 

etkileri yetiĢkinlik hatta yaĢlılık dönemine kadar sürmekte midir? 

2.BaĢ etme Alanı 

1) Anne babası tarafından reddedilmiĢ kiĢilerden bazıları bu olumsuz durumla 

neden daha etkin bir biçimde baĢ edebilirken bazıları bunda daha fazla zorlanmaktadır? 

3.Sosyokültürel Alan 

1) Bazı anne babaların çocuklarına sıcak ve sevgi dolu yaklaĢımı mevcutken 

bazılarının soğuk, ilgisiz ve hatta saldırgan davranıĢları vardır. Anne babaların bu 

davranıĢlarında hangi toplumsal ve/ya psikolojik etmenler rol oynamaktadır? 

2) Çocukken deneyimlenen kabullenilme veya reddedilme ile toplumun genel 

yapısı ve toplumda yer alan bireylerin davranıĢ ve inançları arasında iliĢki var mıdır? 

(Rohner ve Britner, 2002). 
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1.1.1. Ebeveynliğin Sıcaklık Alt Boyutu 

Her çocuk, anne babasından sıcaklık ve sevgi bekler (Ansari, 2002). Çocuk ve 

annenin arasındaki olumlu bir bağın oluĢması öncelikle annenin çocuğu kabul etmesiyle 

yakından iliĢkilidir (Eryavuz, 2010). EKAR‟ın temel çıkıĢ noktası da insanların 

kendileri için önemli kiĢilerden sıcaklık görme, olumlu tepki alma ihtiyacının olduğu 

varsayımıdır. Bu ihtiyacın kültür, ırk, sosyal statü, dil ve yaĢanılan yerden bağımsız 

olarak tüm insanlarda bulunduğu öne sürülmüĢtür. EKAR Kuramı‟nın ebeveynlerin 

çocukları ile etkileĢimlerinin ele alındığı „ebeveynliğin sıcaklık alt boyutu‟ etrafında 

Ģekillendiği görülmektedir. Ebeveynleri tarafından çocuğun kabul edilme veya 

reddedilme durumu ebeveynliğin „sıcaklık‟ boyutudur. Bu kurama göre ebeveyn 

sıcaklığı, ebeveyn ve çocuk arasındaki duygusal ve davranıĢsal niteliğe dayanır 

(Rohner, 1986). Sıcaklık boyutu iki ayrı uç olarak ele alınıldığında olumlu ucunda 

ebeveynlerin çocuklarına karĢı gösterdikleri sıcaklık, Ģefkat, ilgi ve yakınlık 

bulunmaktadır. Buna “kabul etme” adı verilmektedir. Sıcaklık boyutunun olumsuz 

ucunda ise Ģefkat, ilgi, yakınlık içeren duygu ve davranıĢların bulunmadığı ve anılan bu 

olumlu duyguların olmaması ve aynı zamanda çocukları incitici çeĢitli psikolojik, 

fiziksel davranıĢ ve duyguların bulunduğu “reddetme” yer alır (Rohner, 1986).  

Sıcaklık gösteren baĢka bir ifadeyle çocuklarını kabul etmiĢ ebeveynler 

çocuklarına karĢı fiziksel ve sözel olarak sevgi ve duygularını gösterme 

eğilimindedirler. Bu duygular çocuğu övmek, onun hakkında güzel Ģeyler söylemek 

olduğu gibi aynı zamanda kucaklama, öpme gibi Ģekillerde fiziksel olarak da ebeveynler 

tarafından ifade edilebilir. Ebeveynlerin bakım verme, destekleme ve sevgi gösterme 

gibi davranıĢları da çocuğu kabul etmenin davranıĢsal ifadeleridir (Rohner, 1986; 
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Kourkotas ve Erkman, 2011). Sıcaklığın olumsuz boyutunda bulunan ebeveynler ise 

bahsedilen bu davranıĢları göstermezler ve bu “reddetme” olarak adlandırılır. 

“Reddetme” duygu ve davranıĢ yansımaları Ģeklinde dört farklı biçimde gözlemlenebilir 

(Rohner, 1986). Ġlk olarak anne babalar çocuklarına karĢı sevgi ve Ģefkat duygularını 

göstermeyip soğuk davranabilirler.  Ġkinci olarak çocuklarına karĢı düĢmanlık hissedip 

saldırgan davranabilirler. Üçüncü olarak çocuklarına karĢı kayıtsız bir halde olup onları 

ihmal edebilirler. Son olarak da ortada belirgin bir soğukluk, ihmal veya saldırganlık 

durumu yok iken çocuk, ebeveynleri tarafından sevilmediğine, kendileriyle 

ilgilenilmediğine inanabilir. Bu duruma “AyrıĢmamıĢ Red” adı verilmektedir (Rohner 

ve diğerleri, 2009). Her bireyin çocukluğunda ebeveynleri ile yaĢadığı iliĢkiye göre 

sıcaklığı olumlu ve olumsuz olarak adlandırılan iki uç arasında bir yere konumlandırdığı 

belirtilmektedir (Rohner, 1986). 

a. EKAR Kuramı’nın KiĢilik Alt Kuramı 

EKAR Kuramı‟nda söz edilen yedi kiĢilik özelliği tıpkı sıcaklık alt boyutundaki 

gibi bir olumlu uç ve bir olumsuz uçtan oluĢan bir çizgi gibidir. KiĢilik alt kuramında bu 

yedi kiĢilik özelliği reddedilmeye iliĢkin olumsuz uçların ifadesidir. Ebeveynleri 

tarafından reddedildiğine dair algısı olan çocukta, aĢağıda belirtilen yedi kiĢilik 

boyutunun olumsuz uçlarının göze çarptığı bir kiĢilik örüntüsü oluĢmaktadır (Khaleque 

ve Rohner, 2002). Buna göre kiĢiler için reddedilmenin en fazla etkilediği yedi kiĢilik 

boyutu Ģunlardır:  
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1) Bağımlılık  

2) DüĢmanlık/Saldırganlık 

3) DüĢük öz-saygı 

4) DüĢük öz-yeterlik 

5) Duygusal açıdan tepkisizlik 

6) Duygusal açıdan tutarsızlık 

7) Olumsuz dünya görüĢü 

1.Bağımlılık veya Savunucu Bağımsızlık. Kendilerini ebeveynleri tarafından 

reddedilmiĢ hisseden bireylerin bu reddedilmiĢlik duygularıyla baĢ etmek için diğer 

bireylerin olumlu tepkilerine, kendilerini onaylamalarına yönelik beklentilerine 

“bağımlılık” denir. Bu tanımdan yola çıkarak çocukların veya yetiĢkinlerin kendilerinin 

önemli gördükleri kiĢilerden olumlu tepki alma giriĢimleri de “bağımlı davranıĢ” olarak 

nitelendirilmektedir (Khaleque ve Rohner, 2002). Her birey bağımlılık-bağımsızlık 

boyutunda da belirli bir düzeyde yer alabilir. Kendilerini reddedilmiĢ olarak algılayan 

kiĢilerin kaygı ve güvensizlik duygularını hafifletmek ve kabul görme ihtiyaçlarını 

gidermek adına belli bir noktaya kadar olumlu tepki almak için çaba gösterdikleri 

görülür. Bu noktada artık çocuk ya da yetiĢkin olumlu tepki almak adına daha az 

giriĢimde bulunmaktadır. Böyle bir durumda bireyin bağımsız bir Ģekilde davrandığı 

düĢünülebilse de bu durum sağlıklı bir bağımsızlığı temsil etmemektedir. Çocuk ya da 

yetiĢkin daha fazla reddedilme durumuyla yüzleĢip örseleneceğine duygusal olarak 

kendini kapatarak duygulara daha az cevap veren bir durumda olmayı tercih etmekte ve 

karĢısındakine “Sana veya baĢka herhangi birine ihtiyaç duymuyorum” mesajı 

vermektedir (Rohner, 2005; Rohner, 1999). Savunucu bağımsızlık olarak adlandırılan 
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bu durumu sağlıklı bağımsızlık halinden ayıran, öfke ve düĢmanlık içeren duyguların 

yönetimi için bu durumu kullanılmasıdır (Rohner ve Brothers, 1999).   

2. DüĢmanlık/Saldırganlık. Ebeveynler çocuklarıyla iliĢkide düĢmanlık, öfke, 

kızgınlık veya nefret duyguları ile hareket ettiklerinde, çocuklarına saldırgan 

davranıĢlarda bulunabilirler. Bu saldırgan davranıĢlar vurma, çimdikleme, çocuğun 

üstüne bir Ģeyler fırlatma Ģeklinde fiziksel olabilir; çocukla alay etme, çocuğa bağırma 

veya küfretme, aĢağılama Ģeklinde sözel de olabilir. Her iki türde yer alan davranıĢlar da 

saldırgan davranıĢ olarak tanımlanmaktadır (Rohner, 2002). Bu iki tip saldırganlığın 

yanı sıra yapılan davranıĢlar açık olarak karĢıdaki kiĢiyi incitmeye yönelik olmasa da, 

bunlar davranıĢa maruz kalan kiĢiyi rahatsız etmeye veya incitmeye yönelik davranıĢlar 

olarak nitelenmektedir. Bu davranıĢları gösteren kiĢiler her zaman yaptıklarının 

bilincinde olmayabilirler. Çocuğun ebeveynlerinden algıladığı red, düĢmanlık ve 

saldırganlık içerikliyse çocuk da bunun karĢılığı olarak düĢmanlık, saldırganlık 

duyguları içinde olabilir. Ayrıca, bu duygularını yansıtan davranıĢlar gösterebilir veya 

pasif agresif davranıĢ örüntüleri sergileyebilir (Rohner, 1986).  

3. DüĢük Öz-Saygı. Öz-saygı, duygusal açıdan bireyin kendi benliğine yönelik 

olumlu ya da olumsuz algısıdır. Olumlu öz-saygı, kiĢinin kendisini beğenmesi, 

onaylaması, kabul etmesi ve saygıyı hak eden biri olarak nitelendirmesi iken; olumsuz 

öz-saygı ise kiĢinin kendisini beğenmemesi, onaylamaması, değersiz olarak görmesi 

anlamına gelmektedir. Her insanı olumlu ve olumsuz öz-saygı çizgisinde bir yere 

yerleĢtirmek mümkündür (Rohner, 1986). 

4. DüĢük Öz-Yeterlik. Öz-yeterlik kiĢinin kendi sorunlarıyla baĢa çıkabilmesi, 

yapacağı iĢlerde baĢarılı olacağına inanıp inanmaması, kendine ne denli güvendiğine 

iliĢkin bilgilerin edinildiği bir kiĢilik alanıdır. Buna göre olumlu öz-yeterlik duygularına 
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sahip olan kiĢiler kendine güvenen, sorunlarıyla kendi baĢa çıkabilen, giriĢtiği iĢlerde 

baĢarılı olabileceğini düĢünen kiĢilerdir. KarĢı uçta yer alan olumsuz öz-yeterliğe sahip 

kiĢilerin ise yetersizlik duyguların beraberinde, istediği Ģeyler için yeterli mücadeleyi 

veremediği ve yetersizlik duygusuna sahip olduğu belirtilmektedir (Rohner ve 

Khaleque,2002). 

5. Duygusal Açıdan Tepkisizlik. Bireyin baĢka birine yönelik sevgisini ve ona 

yönelik yakınlığını özgürce ve açıkça ifade edebilme yeteneği duygusal duyarlılık 

olarak tanımlanmaktadır. KarĢısındaki kiĢiye duygusal olarak yakınlaĢmakta ve 

kendilerine yakınlaĢmak isteyenlere tepki vermekte zorlanma yaĢamayan kiĢiler 

duygusal açıdan tutarlı kiĢilerdir. KiĢinin baĢkalarına duygusal tepkileri ne kadar kolay 

ve doğal olarak verebildiği, baĢkalarıyla ne denli Ģüphe ve güvensizlikten uzak sıcak ve 

kalıcı iliĢkiler kurabildiği o bireyin duygusal duyarlılığına bağlıdır (Rohner, 1986). 

KarĢı uçta duygusal olarak tepkisiz olan kiĢilerin ise sevgi gösterebilme,  bunu isteme 

ya da baĢkasından gelen sevgiyi kabul etmede sorun yaĢadıkları belirtilmektedir 

(Rohner ve diğerleri, 2009).  

Ebeveynleri tarafından red algılayan bireyler ilerleyen süreçte reddedilmenin 

yarattığı acı hissinden kendilerini koruma adına kendilerini duygusal olarak 

kapatabilirler.  Kendilerine sevgi gösterilmesine ihtiyaç duydukları halde bu sevgiyi 

almakta ve aynı zamanda baĢkalarına sevgi göstermekte zorluk çekebilirler. Böyle bir 

reddedilme algılayan kiĢiler baĢkalarıyla duygusal iliĢkiler kurmada zorlanmakta ve 

doğal olamamaktadırlar (Rohner,1986). 

6. Duygusal Tutarsızlık. Bireylerin küçük engeller, baĢarısızlıklar, zorlanmalar 

karĢısında duygusal olarak dengesini koruması ve aynı zamanda bunlarla canı 

sıkılmadan baĢ edebilmesi duygusal tutarlılık olarak adlandırılmaktadır. Duygusal 
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olarak tutarlı kiĢiler küçük engeller karĢısında soğukkanlılıklarını koruyabilirler 

(Rohner, 1986). Duygusal tutarsızlığı olan kiĢiler ufak bir zorlanma, engellenme veya 

sorun karĢısında soğukkanlılıklarını kolayca kaybedebilmekte, öfkelenebilmektedir. 

Duygusal tutarsızlığı olan kiĢilerin duygudurumlarında dalgalanmaların da görülmesi 

mümkündür. Böyle kiĢiler bir an neĢeli iken bir anda karamsar bir duruma 

bürünebilirler. Ebeveynleri tarafından reddedildiğini algılayan çocuklar, strese karĢı 

daha az toleranslı ve duygusal olarak daha az tutarlıdırlar. Zorlayıcı durumlar karĢısında 

daha fazla etkilenmeleri ve öfke göstermeleri olasıdır (Rohner,1986). 

7.Olumsuz Dünya GörüĢü. EKAR Kuramı‟na göre bireyin yaĢamı ve var oluĢu 

nasıl değerlendirdiği, bunlara iliĢkin ne tür yargılarının olduğu kiĢinin “dünya 

görüĢü”dür. YaĢamı temelde iyi, olumlu ve güvenli gören kiĢilerin olumlu bir dünya 

görüĢü olduğunu söylemek mümkündür. Olumsuz dünya görüĢüne sahip kiĢiler için 

yaĢam kötü, tehdit edici ve belirsizliklerle doludur (Rohner, 2005). Ġnsanların dünya ve 

yaĢama iliĢkin düĢüncelerini özellikle çocukluk yaĢantıları ve bireyin anne babasıyla 

iliĢkilerini ne Ģekilde algıladığı biçimlendirmektedir. Ebeveynleri tarafından 

reddedildiklerini algılayan bireyler için dünya güvenilmez, kestirilemez, tehditlerle dolu 

ve bazen de acı vericidir (Rohner, 2004; Rohner ve Brothers, 1999). ReddedilmiĢ kiĢiler 

kendi olumsuz zihinsel temsillerine uygun olarak deneyimlerini, iliĢkilerini ve 

durumları olumsuz bir Ģekilde algılama eğilimindedirler (Rohner ve Brothers, 1999). 

YaĢamda süregelen olumsuz geliĢmeler de bu olumsuz dünya görüĢünü 

sağlamlaĢtırmaktadır (Rohner, 2004).  
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1.1.2. EKAR Kuramı’nın BaĢa Çıkma Alt Alanı 

EKAR Kuramı‟nın baĢa çıkma alt alanında reddedilme yaĢantısıyla daha etkili 

bir biçimde baĢ edebilenlerin etkili bir biçimde baĢ edemeyenlere göre ne gibi 

farklılıklarının olduğu sorusuna cevap aranmaktadır. Ebeveynleri tarafından belirgin bir 

biçimde reddedilmiĢ olan ama bununla etkin bir biçimde baĢ edebilen kiĢiler EKAR‟ın 

baĢ etme alt alanının temel olarak ilgilendiği kiĢilerdir. EKAR‟a göre ciddi anlamda 

reddedildiği halde bununla baĢ edebilen kiĢiler bunu ya duygusal baĢ etme yoluyla genel 

ruh sağlığını iyi düzeyde tutarlar ya da araçsal baĢ etme yoluyla mesleki geliĢmelerine 

kendilerini odaklayarak genel ruh sağlığı zedelenmiĢ bir biçimde baĢ etmeye çalıĢırlar  

(Rohner,1986).  

1.1.3. EKAR Kuramı’nın Sosyokültürel Sistemler Modeli 

EKAR‟ın algılanan kabul-reddin bireylere yansımalarına dair açıklamaların 

olduğu kiĢilik alt boyutunun yanı sıra geniĢ bir Ģekilde ele alınan sosyokültürel sistemler 

düzeyinde de açıklamaları bulunmaktadır. Sosyokültürel sistemler modelinde alt 

sistemler bulunmaktadır ve baskın olan toplumsallaĢma örüntüleri alt sistemlerde 

olanlar tarafından Ģekillenmektedir (Rohner,1986). 

EKAR‟ın kuramsal temelleri ile birlikte Türkiye ve yurtdıĢında yapılan 

çalıĢmalar da göz önüne alındığında, ebeveyn kabul red algısının çocuğun duygu, 

düĢünce, davranıĢlarını ve sosyal iliĢkilerini de etkileyebileceği sonucu çıkarılabilir. Bu 

doğrultuda engelli kardeĢi olan bir çocuğun psikolojik uyumu ve kardeĢiyle iliĢkilerinde 
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bu kabul red algısının engelli kardeĢi olmayan çocuklarınkinden farklılaĢabileceği de 

ifade edilebilir. 

1.2. Otizm Spektrum Bozuklukları 

Otizm kelimesi ilk olarak Ġsveçli psikiyatrist Bleuler tarafından Ģizofreni 

hastalığıyla ilgili olarak kiĢinin kendini dıĢ dünyaya kapatma halini tanımlamak 

amacıyla 1911‟de kullanılmıĢtır (Bleuler, 1911 Akt., Stotz-Inglenhath, 2000). Otizm bir 

hastalık olarak ilk kez 1943‟te Leo Kanner tarafından „Erken Çocukluk Otizmi‟ 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Buna göre otizm yaĢamın erken yıllarında ortaya çıkan baĢta 

dil, iletiĢim, sosyalleĢme, biliĢsel, davranıĢsal alanlarda ve baĢka birçok alanda kiĢinin 

geliĢiminde sapma ve gecikme ile görülen ve hayat boyu etkisi süren bir bozukluk 

olarak tanımlanmıĢtır (APA; 2000; Darıca, Abidoğlu ve GümüĢçü, 2002).  

DSM – IV-TR‟de (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) Yaygın 

GeliĢimsel Bozukluklar baĢlığı altında Otizm, Rett Sendromu, Asperger Sendromu, 

Çocukluğun Dezintegratif Bozukluğu ve BaĢka Türlü Adlandırılamayan Yaygın 

GeliĢimsel Bozukluk yer almaktadır (APA, 2001). Yaygın geliĢimsel bozukluklar 

tanısındaki yaygın terimi bireylerin farklı alanlarda yaĢadığı sorunlara, geliĢimsel terimi 

bireyin sosyal, iletiĢimsel, dil ve sosyal alanlarda yaĢadıkları yetersizliklere iĢaret 

etmektedir (Willemsen-Swinkels ve Buitelaar, 2002). Otizm; sosyal etkileĢim sorunları, 

sözel veya sözel olmayan alanlarda iletiĢim sorunları, sınırlı ve yinelenen olağandıĢı 

olabilen ilgi ile davranıĢlarla kendini gösterir. Sözel olmayan iletiĢim Ģeklini tamamen 

bir iletiĢim yolu olarak kullanma eğilimi, yaĢa göre gecikmiĢ iletiĢim baĢlatma, keyif 

alınan Ģeylerin ya da ilgilerin paylaĢılmaması otizmli bireylerde sosyal etkileĢim 
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alanlarında gözlemlenen sorunlardandır. Bunların yanı sıra sosyal ortamda baĢkaları 

tarafından kendilerine yöneltilen ilgiye yanıt verememe ya da yetersiz yanıt verme, çok 

az arkadaĢın olması ya da hiç olmaması da otizmde yer alan sosyal etkileĢim sorunlarına 

iĢaret etmektedir (Ozonoff ve Rogers, 2003). 

Sözel iletiĢimde gecikmeler, ifade edici dille ilgili bozulmalar, pragmatik dil 

kullanımında yaĢanan sıkıntı, gecikmiĢ hayali ve “–mıĢ gibi oyunlar”, tekrar edici ve 

kendine özgü bir dilin varlığı da iletiĢim alanındaki sorunlara iĢaret etmektedir. Sınırlı, 

tekrarlayıcı konularla ilgilenme, rutinlere katı bir bağlılık, tekrarlayıcı davranıĢlar, 

kendini uyarıcı ve bireye özgü motor davranıĢlar ile eĢyaların belli parçalarını farklı 

görsel açıdan keĢfetme çabası içinde olmak da olağandıĢı ilgi ve davranıĢların içinde yer 

almaktadır (APA, 2000). 

Yukarıda sözü edilen bu belirtiler genelde çocuğun 30. ayından önce ortaya 

çıkmaktadır (Bodur ve Soysal, 2004). Erkek çocuklarda otizmin fark edilme yaĢı 24 

aylık oldukları döneme rastlarken kız çocuklarda 28. aya rastlamaktadır. Tanının 

konduğu yaĢa bakıldığında bunun erkek çocuklarda 48. aya, kız çocuklarda ise 42. aya 

denk geldiği belirtilmektedir (Akçakın, 2002).  DSM-IV TR‟ye göre bireyin otizm 

spektrum bozukluğu tanısı içinde yer alması için bahsedilen sosyal etkileĢim sorunları, 

sözel veya sözel olmayan alanlarda iletiĢim sorunları ve sınırlı, yinelenen ve bazen 

olağandıĢı olabilen ilgi ve davranıĢlarla ilgili üç alandaki belirtilerin çocukta 36 aylık 

olmadan önce gözlemlenmesi gerekir (APA, 2000). 

Otizmin yaygınlık oranının geçmiĢten günümüze arttığı söylenebilir (Davison ve 

Neale, 2004). Bu artıĢın en yüksek belirtildiği ve en güncel çalıĢmaya göre otizm 

spektrum bozukluklarının 1985‟te görülme oranı 1/2500 iken 2010‟da yapılan bir 

çalıĢmaya göre ise bu oran 1/68 olarak bulunmuĢtur (Hansen, Schendel ve Parner, 
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2015). Zaman geçtikçe artan bu görülme sıklığının nedeni olarak otizme iliĢkin 

farkındalığın artması, tanı ölçütlerinin esnekliği gibi açıklamalarla beraber ileri yaĢta 

baba olma gibi genetik etmenlerden de söz edilmektedir (Hansen ve diğerleri, 2015; 

Atladóttir, Parner, Schendel, Dalsgaard, Thomsen ve Thorsen, 2007; Bhandari, Sandlow 

ve Brannigan, 2011; Shattuck, 2006). Bu bozukluğun cinsiyete göre görülme oranına 

bakıldığında erkek çocuklarda görülme oranı kız çocuklarda görülme oranından 3 ve 4 

kat arası daha fazla saptanmıĢtır (Fombonne, 2003; Fombonne, 2009). Erkeklerde bu 

bozukluğa daha sık rastlanmasının nedeni tam olarak anlaĢılmamıĢ olsa da cinsiyete 

iliĢkin kromozomların bunda etkili olduğu belirtilmektedir (Ma, Rabionet, Konidari, 

Jaworski, Cukier, Wright, ve Martin, 2010). Aile ve ikiz çalıĢmalarına göre tek yumurta 

ikizlerinde eĢ hastalanım oranı çift yumurta ikizlerinden 9 ila 30 kat daha fazla olduğu 

gözlenmiĢtir (Lauritsen ve Ewald, 2001). 

Hem otizm spektrum bozukluğu tanısı içinde yer alan bireylerin hem de bu 

bireylerin ailelerinin hayatını çok yönlü etkileyen bozukluğun hangi nedenlerden 

kaynaklandığına iliĢkin bilgi hala kısıtlıdır (Davison ve Neale, 2004). Otizmin nedenleri 

ile ilgili açıklamalar kısıtlıdır, çok çeĢitli alanlarda bu nedenlere açıklama getirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Leo Kanner otizmin ortaya çıkma nedenini duygusal etmenlere 

dayandırmıĢtır, araĢtırmacıya göre duygusal olarak ulaĢılabilir olmayan “buzdolabı 

anne”ler çocukluk otizminin ortaya çıkmasındaki etmenlerdendir (Battelheim, 1955 

Akt., ĠncekaĢ, 2009). Ancak bu bakıĢ açısı, zaman içinde ortaya atılan baĢka görüĢler ve 

nedenlerle geçerliliğini yitirmiĢtir (Davison ve Neale, 2004). 

Özetle otizmle ilgili, otizm spektrum bozuklukları çerçevesinde söz edilmiĢtir. 

Ayrıca otizmin baĢlangıç yaĢı, tanı ölçütleri, görülme sıklığı, görünümde cinsiyetler 
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arası farklılıklar, etiyoloji ve epidemiyolojiye kısaca değinilmiĢtir. Ġzleyen bölümde 

özgül öğrenme güçlüğü ile ilgili bilgiler verilmiĢtir. 

1.3.  Özgül Öğrenme Güçlüğü 

Özgül Öğrenme Güçlüğü (ÖÖG), Öğrenme Bozuklukları ya da Öğrenme 

Güçlüğü adlarıyla anılan, bir çocuğun zekâ düzeyi yaĢıyla uygun olmasına karĢın 

okuma, yazılı anlatım veya matematik becerilerinde beklenenin altında bir performans 

sergilemesi nedeniyle ortaya çıkan sorunları için kullanılmaktadır.  

Özgül Öğrenme Güçlüğü DSM-IV TR‟de Öğrenme Bozuklukları baĢlığı çatısı 

altında toplanmıĢtır (APA, 2001). Buna göre, Öğrenme bozuklukları tanımı “Zekâsı 

normal ya da normalin üstünde olan bireylerin standart testlerde yaĢ, zekâ düzeyi ve 

aldığı eğitim göz önünde bulundurulduğunda, okuma, matematik ve yazılı anlatımının 

beklenenin önemli ölçüde altında olması ile kendini gösteren bozukluktur.” DSM-IV 

TR tanı ölçütlerine göre bir çocuğa öğrenme bozukluğu tanısının konulabilmesi için, 

bireysel olarak uygulanan standart testlerin uygulanmasının ardından çocuğun yaĢı, 

ölçülen zekâ düzeyi ve yaĢına uygun olarak aldığı eğitim göz önüne alınır. Öğrenme 

bozukluğu tanısı alan bir çocuğun okuma, yazılı anlatım ve matematik becerileri, 

yukarıda bahsedilen bütün koĢullar bir arada değerlendirildiğinde beklenenin altında 

gözlenmektedir (APA,1994). Özgül öğrenme güçlüğü olan bir çocukta dikkat 

dağınıklığı, motor beceriler ile okuma, yazılı anlatım ve dil becerilerinde sorunlar, 

sosyal uyum ve ifade edici dil sorunları görülmektedir (Erden,  Kurdoğlu ve Aysev, 

1999). 
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Öğrenme bozukluğu olan çocukların genel olarak yaĢıtlarına göre akademik 

baĢarılarının düĢük olduğu belirtilmektedir (Fuchs, Fuchs, Mathes ve Lipsey, 2000). 

Özgül öğrenme güçlüğü genelde çocuk okul çağında iken fark edilse de erken çocukluk 

döneminde belirti vermektedir. Çocukta özgül öğrenme güçlüğü olduğunun fark 

edilmesi genelde okul çağına rastlamaktaysa da bu bozukluk, geliĢimsel bir sorundur ve 

çocuğun doğumundan itibaren geliĢmektedir (Elemek, 2008). Çocuğun okula baĢladığı 

dönemde bunun fark edilmesi okuma yazma öğreniminde yaĢanan sorunlarla 

iliĢkilendirilmektedir.  

Özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların okul öncesi dönemde de bazı 

sorunlar yaĢadıkları gözlemlenmektedir. Okul öncesi dönemdeki çocukların dil geliĢimi, 

motor beceriler, dikkat, algısal özellikler ile ilgili bazı farklılıklar olabilir. Çocuğun 

zayıf sözcük dağarcığı, nesneleri ve sözcükleri anımsamada zorlanması, sözcükleri 

doğru biçimde telaffuz etmede güçlük çekmesi ve genel olarak dil geliĢiminde gecikme 

olması dil geliĢimi alanında yaĢanan sorunlara verilebilecek örneklerdendir. Çizme ve 

boyama gibi etkinlikleri yapmada isteksizlik, makas kullanma ve çatal-kaĢık 

kullanmada güçlük, düğme ilikleyememe, ayakkabı bağlanmayı öğrenememe, kalemi 

yanlıĢ tutma gibi yaĢanan sorunlar motor beceriler alanında yaĢanan sorunlar arasında 

yer almaktadır. Bir oyunu sürdürmede, yoğunlaĢma gerektiren etkinliklerde zorlanma ve 

aĢırı hareketlilik dikkat becerisi alanında gözlemlenebilecek zorluklardandır. Mekânı 

anlamlandırmada zorlanma, yönleri karıĢtırma, sözel yönergeleri anlama konusunda 

zayıflık algısal alanda yaĢanan sorunlara örnektir (Elemek, 2008; Silver 1993; Yıldız 

2004).  

Öğrenme bozuklukları etkilediği alanlara göre sınıflara ayrılmıĢtır. Buna göre, 

okuma alanını etkileyen okuma bozukluğu (disleksi), yazma sorunları ile ilgili yazılı 
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anlatım bozukluğu (disgrafi), matematik alanında yaĢanan zorlanmalar ile ilgili olarak 

matematik bozukluğu (diskalkuli) ve baĢka türlü adlandırılamayan öğrenme 

bozuklukları Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır (APA, 1998). Öğrenme bozukluklarının alt 

tiplerinde en fazla görüleni ve üstüne çalıĢma yapılanının okuma bozukluğu olduğu 

ifade edilmektedir. Öğrenme bozukluklarının alt tiplerinin %80‟ini okuma bozukluğu 

oluĢturmaktadır (Shaywitz ve Shaywitz, 1990; Akt. Elemek, 2008). 

Tarihsel olarak bakıldığında özgül öğrenme güçlüğü ile ilgili ilk tanımlar olan 

“Konjenital Kelime Körlüğü” ve “Minimal Beyin Hasarı” biyolojik yaklaĢımdan 

beslenen tanımlardır (Korkmazlar, 2003). Öğrenme güçlüğü terimi ilk defa 1962‟de 

kullanılmıĢtır. Öğrenme güçlüğünün zihinsel geliĢim bozukluğu gibi bir etmenden ya da 

kültürel etkilerden bağımsız olduğu; çocuğun okuma, yazma, matematik alanların biri 

veya birkaçında gözlemlenen gecikmeler olarak tanımlanmaktadır (Kirk ve Bateman, 

1962). Öğrenme güçlüğü terimi fazladan bir bakım ve kaynak gereksinimine ihtiyacı 

olan bireyleri tanımlamaktadır (Courtman ve Mumby, 2008).  

Çocukların zekâ düzeyleri ve yaĢıtları ile karĢılaĢtırıldığında okul baĢarılarının 

düĢük olması, okuma hızlarında düĢüklük, harf atlayarak okuma, ters yazma, yazılanları 

tersinden okuyup yazma, okurken yazılanları takip edememe, eksik okuma, sayıları 

karıĢtırma, okunması zor bir yazı biçimi, yazım kurallarına dikkat etmeme, eldeli 

toplama-çıkarma iĢlemi yapmada zorlanma, bozukluğu, geriye doğru ritmik saymada 

zorlanma, ödevlerini zamanında yapamama, ödevleri yaparken genel bir yavaĢlık 

ilköğretim döneminde gözlenmektedir (Elemek 2008; Silver 1996). 

Özgül öğrenme güçlüğü tanısı alan çocuklar kavramsallaĢtırma ve soyut 

düĢünme alanlarında yaĢıtlarından daha geride olabilirler (Bek ve ġen, 2012). Zekâ 

düzeyleri normal düzeyde olmasına karĢın bir Ģeyleri öğrenme konusunda zorluk 



 

 

20 

 

yaĢamaktadırlar. Bu nedenle genelde yaĢıtlarına göre dersleri izlemede sorun yaĢarlar. 

Akademik alandaki bu baĢarısızlıkları ailelerinden ve öğretmenlerinden olumsuz 

tepkiler almalarına neden olabilir. Bu olumsuz tutumların yanı sıra okul arkadaĢlarının 

da kendileriyle alay etmesi gibi olumsuz deneyimler de yaĢayabilirler. Bu yaĢadıkları 

zorlanma durumu söz konusu çocuklarda derslere ve öğrenmeye karĢı azalmıĢ bir 

motivasyona, olumsuz bir tutuma neden olabilir. Çevrelerinden aldıkları olumsuz 

tepkiler benlik algılarında ve özsaygılarında da olumsuz etkiler yaratabilmektedir 

(Elemek, 2008). Özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocuklar yeterince zeki 

olmadıklarını düĢünebilirler. Kendilerine güvenme, kendilerini değerli birisi gibi görme 

konularında zorlanma yaĢayabilirler (Erden ve diğerleri, 1999). 

Özgül öğrenme güçlüğü, çeĢitli genetik ve çevresel etmenlerle belirlenen ve 

biyolojik temelli bir bozukluktur. Bu bozukluk bireyin okuma, yazma ya da aritmetik 

gibi biliĢsel alanlarda bazı gecikmeler ya da sorunlar yaĢamasına neden olur (Aysev ve 

Taner, 2007). 

Öğrenme bozukluklarının görülme sıklığı ile ilgili olarak yöntemsel farklılıklar 

dolayısıyla kesin bir oran verilemese de bu konuya iliĢkin yapılan çalıĢmalara göre 

toplumda görülme sıklığı %5 ila %10 arasındadır (Kronenberger ve Dunn, 2003). 

Türkiye‟de okul çocuklarında öğrenme bozukluklarının görülme sıklığının araĢtırıldığı 

bir çalıĢmaya göre okula giden çocukların %10 ila %20‟si bu tanıyı almaktadır (Erden 

ve diğerleri, 1999). Öğrenme bozukluklarının görülme sıklığı cinsiyetlere göre farklılık 

göstermektedir. Öğrenme bozukluklarının erkeklerde görülme oranı kızlardakinden 4 ila 

6 kat arasında daha fazladır (Korkmazlar, 1993).  
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1.4. Engelli Bir Çocuğa Sahip Olmanın Aile Üzerindeki Etkileri 

Sosyal bir sistem olan ailede, aile bireylerinden birinin yaĢadığı stres, sistemin 

bütün üyelerini etkilemektedir (Lovejoy, 1986). Bir ailede her bir çocuğun doğumu, 

ebeveynlerin görev ve sorumluluklarının değiĢmesi ve aile içi düzenin değiĢmesi 

nedeniyle “kriz” olarak nitelendirilirken (Miller ve Myers-Walls, 1983; Akt., Duygun 

ve Sezgin, 2003) aileye katılan çocuğun engelli olması halinde anılan bu “kriz” haline 

ek olarak sorumlulukların artması, engelli çocuğun engel türüne bağlı olarak da özel 

ihtiyaçlarının fazla olması nedeniyle yeniden düzenlenmesi gereken bir aile iĢleyiĢiyle 

birlikte yeni bir aile içi rol dağılımına da dikkat çekilmektedir (Küçüker, 1997). Engelli 

bir çocuğa sahip olan ebeveynler sağlıklı çocuğu olan ebeveynlerden farklı zorluklarla 

baĢ etmek durumundadır (Stoneman, 1997). YaĢam biçiminde böyle bir değiĢim 

beraberinde anne, baba ve varsa kardeĢlerin duygusal ve sosyal süreçlerini de 

etkilemektedir (Ġçöz, 2001).  

Ailede engelli bir çocuğun olması ile ilgili ailelerin evrensel olarak bir tepki 

sırası olduğu ifade edilmektedir. Bu, “zamana bağlı model” yaklaĢımına göre Fortier ve 

Wanlass (1984) tarafından ortaya atılmıĢ bir modeldir. Modeldeki aĢamalara göz 

atıldığında ilk aĢama tanının konulduğu, krizin baĢlangıcı olarak belirtilen ĢaĢkınlık 

evresidir. Bu evrede ailelerin baĢa çıkma becerileri ve aile düzeninde bozulmalara 

rastlanmaktadır. Kısa bir evre olarak tanımlamak mümkündür. ġaĢkınlık evresinin 

ardından inkar evresi gelmektedir. Bu evrede anne babaların tanının yanlıĢ olduğuna 

dair ümit dolu bir inançları vardır. Ġnkar evresinin ardından keder evresi gelmektedir. 

Bu keder evresinde ailede genel bir üzüntü haliyle birlikte çocuğa konulan tanı ile ilgili 

baĢkalarını suçlama eğilimi görülebilir. Ailenin baĢa çıkma yöntemleri yeterli düzeyde 
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geliĢince keder evresinin yerini dıĢarıya odaklanma adı verilen ailenin hayatını bu 

duruma uygun bir Ģekilde düzenlemeye çalıĢtığı, yardım çağrılarını dikkate aldığı ve 

kendilerinin de aktif bir Ģekilde arayıĢta olduğu evre gelir. Son evre olarak da ailenin 

çocuğa iliĢkin aile içindeki yeri ve bu durumun yaĢantıya etkileri kabul edilmiĢ haldedir 

ve engelli çocuğun aile hayatına uyum sağlaması adına kendine özgü yöntemler 

geliĢtirir (Fortier ve Wanlass, 1984). 

Engelli bir çocuğun aileye katılımıyla ebeveynlerin ekonomik, mesleki ve ailevi 

bazı zorluklar yaĢaması olasıdır ve aile üyeleri süreç içerisinde oluĢacak ihtiyaçlar, 

maddi kaynakların yönetimi gibi konularda zaman içinde uyum sağlamaktadır (Macks 

ve Reeves, 2006; Baker-Ericzen, Brookman-Frazee ve Stahmer, 2005). Engelli bir 

çocuğun olduğu her ailenin deneyimleri biricik ve aile içinde paylaĢılmakta olan bir 

deneyimdir. Olumlu ve olumsuz uçlar içinde bu deneyime bakılacak olursa ailelerin 

ufkunu geniĢletmesi, içsel güçlerinin farkına varması, aile içi bağlılığı ve engelli çocuğu 

olan diğer aileler ile iletiĢimi arttırması bu durumun olumlu sonuçları olarak 

görülmektedir (Scorgie ve Sobsey, 2000; King, Zwaigenbaum, King, Baxter, 

Rosenbaum ve Bates, 2006).  Engelli çocuk için ayrılan zaman, ayrılan maddi ve 

manevi kaynaklar olumsuz sonuçlara örnek olarak gösterilebilir (Reichman, Corman ve 

Noonan, 2008). 

Engelli çocuğa sahip anne babaların deneyimleri çocuğun engel türüne göre 

değiĢmektedir. Örneğin Down Sendromu tanısı bulunan çocuğa sahip anne babalar 

diğer engel gruplarında yer alan çocuğu olan anne babalara göre daha az oranda 

depresyon yaĢamaktayken, çocuklarının içinde yer aldıkları tanıya bağlı olarak farklılık 

gösteren davranıĢları annelerin genel iyilik hali üzerinde etkilidir (Abbeduto, Seltzer, 

Shattuck, Krauss, Orsmond ve Murphy, 2004). 
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Engelli bir çocuğa sahip olan ailelerle ilgili birçok çalıĢmaya alanyazında 

rastlamak mümkündür. Ġlgili çalıĢmaların genelde annelerle yürütüldüğü görülmektedir 

(Barnes ve Dia, 2008; Hastings, 2003; Kuo 2000). Bunun nedeni olarak her ne kadar 

cinsiyet rollerinde bir değiĢimden bahsedilse de çocuğun bakımıyla birincil olarak anne 

ilgilenmektedir ve bakım verilen bu çocuk engelli olduğu zaman da bununla ilgili 

zorluklarla da birincil olarak anne baĢ etmek durumundadır (Gray ve Holden, 1992). 

Engelli çocukların annelerinde depresif belirtilerin ve annelerin yaĢadığı stresin daha 

yoğun olduğu belirtilmiĢtir (Hastings, Kovshoff, Ward, Degli Espinosa, Brown ve 

Remington, 2005; Herring, Gray, Taffe, Tonge, Sweeney ve Einfeld, 2006).  

Stres ve tükenmiĢlik ekseninde babalarla yapılan çalıĢmalarda, çocuğunun 

geliĢimsel gecikmesi olduğunu kabullenmiĢ olan babaların aile içi stresi azaltıcı bir 

etkisinin olduğu ve aile uyumunun artmasına katkı sağladığı öğrenilmiĢtir. Anneler aile 

uyumundan iyi yönde etkileniyor olsa da ailenin düĢük sosyoekonomik düzeyde olması 

ve engelli çocuğun daha fazla bakım gereksiniminin annenin yaĢadığı stres üzerinde 

etkili olduğu belirtilmektedir (Keller ve Honig, 2004; Olsson ve Hwang, 2006;Parish, 

Seltzer, Greenberg ve Floyd, 2004).  

Ailedeki tükenme ve stres düzeyinin anne babanın ruh sağlığı açısından ele 

alındığı çalıĢmalarla birlikte engelli bir çocuğa sahip olmanın getirdiği ekonomik yükün 

odak alındığı çalıĢmalara da rastlanmaktadır. (Heller, Hsieh ve Rowitz, 1997;Kogan, 

Strickland, Blumberg, Singh, Perrin ve van Dyck, 2008). Örneğin geliĢimsel bozukluğu 

olan çocukların anneleri, çocuklarıyla babalarına göre daha fazla zaman geçirdiklerini, 

daha az çalıĢtıklarını buna bağlı olarak daha az kazandıklarını, çocuklarının bakım 

ihtiyaçları nedeniyle iĢlerini bırakmak zorunda kaldıklarını rapor etmiĢlerdir (Heller ve 

diğerleri, 1997). 



 

 

24 

 

Ebeveynler engel ile baĢ etme biçimlerinden karĢılıklı olarak etkilenirler. Engele 

iliĢkin negatif biliĢler aileler için risk faktörü olarak görülmektedir. Ebeveynlerin 

bireysel olarak depresyonda olmaları ya da depresif duygudurumu içinde olmaları aile 

içi stresi yordayan bir etmendir (Hastings ve diğerleri, 2005). 

Engelli bir çocuğa annelik yapan kadınların psikolojik iyi oluĢları çocuklarının 

tanısına ve çocuklarının bu tanıya bağlı olarak sergiledikleri davranıĢsal semptomlara 

göre farklılıklar göstermektedir. Abbeduto, Seltzer, Shattuck, Krauss, Orsmond, ve 

Murphy‟ye (2004) göre Down Sendromu, Fragile X Sendromu ve otizm tanısı olan 

çocukların annelerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada psikolojik iyilik hali, çocukların 

tanısına göre değiĢmektedir; buna göre psikolojik iyilik halinin en düĢük olduğu anneler 

otizm tanısı olan çocukların annesi iken psikolojik iyilik halini en yüksek olarak belirten 

anneler Down Sendromu tanısı olan çocukların anneleridir.  

Taanila, Syrjälä, Kokkonen ve Järvelin (2002)‟ye göre çocuğun engeli hakkında 

bilgi sahibi olmak, iyi düzeyde aile içi iĢbirliği, alınan sosyal destek, duyguların açıkça 

ifade edilmesinin desteklenmesi, bireysel kaynaklar ailelerin engelli bir çocuğa sahip 

olma ile ilgili baĢ etme becerilerine olumlu katkı sağlayan etmenlerden sayılmaktadır. 

Aynı çalıĢmada engelli çocuğa sahip olma ile ilgili baĢ etme becerilerinin çocuğa iliĢkin 

sorumluluğun sadece anne üstünde olmadığı ve ebeveynler arasında paylaĢıldığı 

ailelerde, engelli çocuğun varlığının aile üyelerinin bireysel aktivitelerine olumlu katkı 

sağladığı düĢüncesinin hakim olduğu ailelerde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Özetle aileye yeni bir üyenin katılması aile için alıĢılması, düzenlenmesi gereken 

yeni bir yaĢam biçimidir. Engelli bir çocuğa sahip olmaya iliĢkin ebeveynlerin de bir 

hazırlıklarının olmaması hali ve engelli bir çocuğun değiĢen ihtiyaçları nedeniyle ailede 

engelli bir çocuğun olmasının diğer aile üyeleri açısından farklılaĢan sonuçları 



 

 

25 

 

bulunmaktadır. Bu bölümde bu zamana kadar yapılan çalıĢmalar incelenmiĢtir ve 

engelli bir çocuğa sahip olmak aile açısından zorlayıcı bir deneyim olsa da buna iliĢkin 

yaĢantıların farklı çıktılarının olduğu göze çarpmaktadır. 

1.4.1. Otizm Spektrum Bozukluğu’nun Ailelere Etkisi 

Otizm Spektrum Bozukluğu hem aileler hem de ruh sağlığı profesyonelleri 

açısından anlaĢılması zor ve karmaĢık bir bozukluktur. Ebeveynlerin çocuklarına otizm 

tanısı konduktan sonraki süreçte çocuklarına ne olduğunu anlamlandırma, hayatlarını 

düzenleme, bu bozukluğun hayatlarına edeceği etkiye dair bilgilenmeye ihtiyaçları 

vardır. 

Otizm Spektrum Bozukluğu sadece çocuğu değil tüm aileyi etkiler. Aileler 

genelde çocuklarının geliĢimleri ile ilgili bir sorunun varlığına iliĢkin çıkarımı, 

çocuklarının konuĢmasındaki gecikmeden veya dil geliĢimine iliĢkin daha önceden 

edinilmiĢ kazanımlarda gerileme gözlemlediklerinde yapmaktadır (Kjelgaard ve Tager- 

Flusberg, 2001).  Özellikle çocuğun zorlayıcı davranıĢları aileler üzerinde etkili olan bir 

etmen olarak görünmektedir (Crnic ve Low, 2002; Deater- Deckard, 2004).  

Otizm tanısı açısından bakıldığında ailede otizmli bir çocuğun olması hem aile 

içinde hem de aile dıĢındaki iĢlevselliğe etki eden, belli bir hazırlanma ve uyum 

sürecine ihtiyaç duyulan bir dönemdir (Fisman, Wolf,  Ellison ve Freeman, 2000; Elder 

ve Alessandro, 2009). Ailelerin çocuklarına otizm tanısının konulmasından sonra bunun 

kendi hayatlarına olan etkisiyle baĢ etmeyi ve çocuklarının davranıĢlarının 

açıklamalarını öğrenmeleri gerekecektir (Milshtein, Yirmiya, Oppenheim, Koren- 

Karie, ve Levi, 2010; Whitman ve DeWitt, 2011). Anılan bu davranıĢlar; öfke nöbetleri, 
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kendine zarar verici hareketler, ritüeller, dürtüsellik ile aĢırı hareketliliktir ve ailelerin 

bununla baĢ etmeleri beklenmektedir (Kaminsky ve Dewey, 2002). Aile içinde böyle bir 

değiĢime uyum sağlama ve uygun tedavi biçimi arayıĢı sürecinde evlilik sorunları, 

bireysel psikolojik sorunlar, ek ekonomik yükler gündeme gelebilir (Trigonaki, 2002; 

Girli, 2004; Risdal ve Singer, 2004). Özellikle erken müdahale dönemlerinde uygulanan 

yoğun eğitim nedeniyle otizmli çocuğun ebeveynleri finansal anlamda oldukça 

zorlanmaktadırlar (Sharpe ve Baker, 2007).  

Otizmli çocukların ailelerine genel olarak bakıldığında ailelerin çoğunda 

yaĢanan yoğun bir stresten söz edilebilir. Otizm tanısı olan çocukların aileleriyle yapılan 

çalıĢmalarda anne babaların stres yaĢantıları ile ilgili çalıĢmalara ve buna iliĢkin farklı 

sonuçlara rastlanması mümkündür. Ailelerin bu yoğun strese karĢı verdikleri tepkiler 

çeĢitlilik göstermektedir. Bazı anne babalar evliliklerinin daha da güçlendiğini 

belirtirken bazı anne babalar ise evliliklerinin zarar gördüğünü belirtmektedir  (Gau, 

Chou, Chiang, Wong, Chou ve Wu, 2012). Bazı anne babalar çocukları ile ilgili eğitmen 

görevini üstlenirken bazları çocuklarının tanısına iliĢkin baĢ etme güçlükleri 

yaĢamaktadırlar. Bazıları ailede otizmli bir çocuğun varlığının yarattığı strese karĢı 

dayanıklılık gösterirken diğerleri bunu yapamamaktadır (Whitman, 2004). Çocukları 

otizm tanısını yeni almıĢ 54 anne baba ile yapılan bir çalıĢmada çocuğun otizm 

semptomları, biliĢ düzeyi ve anne babanın yaĢadığı ebeveynlik stresi arasındaki iliĢki 

araĢtırılmıĢtır. Buna göre anne babaların yüksek düzeyde depresyon ve stres belirtileri 

gösterdiği bulunmuĢtur (Davis ve Carter, 2008).  

Ailede otizmli çocuğa iliĢkin baĢ etme becerilerinin azlığı, aile içindeki 

gerginliğin yoğunluğu ile bağlantılı bulunmuĢtur (Sivberg, 2002). Down Sendromu, 

Fragile X, Rett Sendromu, Otizm tanısı olan çocukların bulunduğu ailelerin aile içi 
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uyumlarının incelendiği bir araĢtırmaya göre uyumu en düĢük düzeyde olan aile grubu 

otizmli çocukların olduğu ailelerdir (Perry, Harris ve Minnes, 2004). Zihinsel 

yetersizliği olan, otizmli olan ya da herhangi bir geliĢimsel gecikmesi bulunmayan 

çocukların anneleri ile karĢılaĢtırıldığında otizm tanılı çocuğu olan anneler stresin 

negatif etkilerine daha çok maruz kalmaktadırlar (Weiss, 2002). 

BaĢka engel gruplarında yer alan çocukların anne babaları ile karĢılaĢtırıldığında 

otizm tanılı çocukları olan anne babaların daha çok depresif hissetikleri, yaĢadıkları 

kaygının daha yoğun olduğu, genel sağlık hallerinin daha kötü durumda olduğu bilgisi 

edinilmiĢtir (Eisenhowe, Baker ve Blacher, 2005;  Hamlyn-Wright, Draghi ve Ellis 

2007;  Koegel, Koegel, Hurley ve Frea 1992).  

Otizm tanısı olan çocukların annelerinin ve babalarının stres, depresyon ve kaygı 

düzeyleri karĢılaĢtırmasının yapıldığı çalıĢmalara göre babalar annelere göre daha düĢük 

düzeyde stres ve kaygı ve depresyon yaĢantısı içindedir. Anneler çoğu zaman daha 

yüksek düzeyde stres ve kaygı yaĢamaktadırlar (Herring ve diğerleri, 2006;  Little, 

2002; Moes, Koegel, Schreibman ve Loos, 1992; Whitman, 2004; Ozturk, Riccadonna 

ve Venuti, 2014). Annelerin babalara göre neden daha yoğun bir stres altında oldukları 

ve kaygı yaĢadıklarının nedenine bakıldığında, ebeveynlik sorumlulukları içinde çocuğa 

bakım veren kiĢinin belki de tarih boyunca anne olarak görülmesi, annelerin bebeklikten 

çocukluğa kadar olan süreçte çocuğun bakımına iliĢkin rollerde temel sorumlu olarak 

görülmesi olabilir (Parke, 2002; Barnard ve Solchany; 2002). 

Annenin stresi ile babanın ruhsal durumu ve otizm tanılı çocuklarının davranıĢ 

problemleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (Hastings, 2003c). Anne babaların 

otizmli çocukları ile ilgili sahip oldukları baĢ etme becerileri, stres ve ruh sağlığına 

iliĢkin olarak yürütülen bir çalıĢmada kaçınma davranıĢı veya reddedici baĢ etme 
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stratejileri yürütmenin daha çok strese ve ruh sağlığı sorunlarına neden olduğu ve 

olumlu baĢ etme stratejilerini kullanmanın düĢük düzeyde depresyon iliĢkili olduğu 

öğrenilmiĢtir (Hastings ve diğerleri, 2005). Ayrıca alanyazında otizm tanısı olan bir 

çocuğun annesi olmanın anneler açısından stres verici olduğunu ve annelerin kendilerini 

daha az iyi halde tanımladıkları çalıĢmalar bulunmaktadır (Abbeduto Seltzer, Shattuck, 

Krauss, Orsmond ve Murphy,2004; Blacher ve Mc Intyre, 2006).  

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı içinde yer alan çocukların anneleri Down 

Sendromu olan çocukların annelerine göre daha yüksek düzeyde stres, daha düĢük 

sosyal destek algılamaktadırlar. Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı olan bir çocuğun 

annesi olmanın özellikle düĢük aile desteğinin ve çocuğun zorlayıcı davranıĢlarının 

yoğunluğunun annenin psikolojik iyi oluĢ halini etkilediği belirtilmektedir (Bromley, 

Hare, Davison ve Emerson, 2004). Otizm Spektrum Bozukluğu tanısında yer alan 

çocuğu olan annelerin çocuklarının geleceklerine iliĢkin daha fazla kuĢku içinde 

oldukları ayrıca çocuklarına iliĢkin görüĢlerinin de daha az olumlu olduğu bildirilmiĢtir 

(Donovan, 1988; Pisula 2007). Otizmli çocuklarının ailelerinin sosyal destek algısına 

iliĢkin Türkiye‟de gerçekleĢtirilen çalıĢmalara bakıldığında verilen sosyal destek 

geniĢledikçe ailelerin bu desteğe iliĢkin duyduğu doyum artmaktadır (Sencar, 2007). 

Annelerin yaĢadığı umutsuzluk ve algılanan sosyal destek arasında da bir iliĢki 

bulunmaktadır. AkmaniĢ‟e (2010) göre annelerin ailelerinden, arkadaĢlarından 

algıladıkları sosyal destek arttıkça geleceğe iliĢkin umutsuzluklarında azalma 

olmaktadır.  

Zaman içinde anne babaların ve diğer aile üyelerinin otizm tanısı olan çocuğun 

değiĢen problemleri ile ilgili baĢ etme deneyimlerinin incelendiği bir araĢtırmaya göre 

anne babalar on yıl öncesine göre durumlarının daha iyi olduğunu belirtmiĢlerdir. 
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Zaman içinde sayısal olarak baĢ etme davranıĢlarında hem azalma hem de problem 

odaklı çözüm stratejilerinden duygu odaklı çözüm stratejilerine doğru bir kayma 

olmaktadır. DavranıĢsal problemleri daha yoğun olan çocukların anne babaların 

yaĢadığı stresin de daha yüksek düzeyde olduğu öğrenilmiĢtir (Gray, 2002; Gray 2006). 

Gray (2003)‟e göre cinsiyet rollerinin baĢ etme üzerinde etkisi bulunmaktadır. Buna 

göre babalar hayatlarında çocuklarının engelinin dolaylı etkisinden bahsederken anneler 

manevi olarak daha çok hırpalandıklarını ve yaĢam tarzlarıyla ilgili, iĢ bırakmak gibi, 

daha radikal değiĢimlere gittiklerini belirtmiĢlerdir. 

Otizm tanısı olan çocukların annelerin yaĢadıkları stresin nedenlerinin 

araĢtırıldığı bir çalıĢmaya göre otizmin kendisi baĢlı baĢına bir stres kaynağı olarak 

belirtilmiĢtir. Bunun yanı sıra geç yaĢta anne olmak, daha küçük bir çocuğun varlığı, 

çevreye ilginin azlığı da yaĢanan strese katkı sağlayan diğer nedenlerden sayılabilir 

(Duarte, Bordin, Yazigi ve Mooney, 2005). 20-51 aylık olan; otizm spektrum bozukluğu 

tanısı içinde yer alan ya da bunun dıĢında bir engel grubunda yer alan çocuğu olan 151 

anne baba ile yürütülen bir çalıĢmada her iki grupta da annelerin stres düzeylerinin 

babalardan daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Otizm tanılı çocuğu olan babaların 

diğer gruba göre daha yüksek düzeyde stres altında olduğunu belirtmiĢtir (Herring, 

Gray, Taffe, Tonge, Sweeney ve Einfeld,  2006). Hutton ve Caron‟a (2005) göre anne 

babalar için otizmli bir çocuğa sahip olmak stres dolu bir deneyimdir. Bu çalıĢmada yer 

alan az sayıda anne babaya göre bu durum olumlu bir deneyimdir. Anne ve babaların en 

önemli destek ve bilgi kaynağı otizm tanısı olan baĢka çocukların anne ve babalarıdır 

(Mackintosh, Myers ve Goin- Kochel, 2006).  

Otizmli çocuğu olan ve olmayan annelerin baĢ etme stratejilerinin 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmaya göre anneler ailenin diğer üyeleriyle daha az zaman 
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geçirdiklerini, çocuklarının davranıĢlarını anlamlandırmada daha fazla zorlandıklarını 

belirtmiĢlerdir (Tunali ve Power; 2002). 

Özetle otizm tanılı bir çocuğa sahip olmak aileler için zorlayıcı bir deneyimdir. 

Bu zorlanmanın düzeyi çocuğun ihtiyaçlarına, ailenin algıladığı sosyal desteğe göre 

değiĢebilmektedir. 

1.4.2. Özgül Öğrenme Güçlüğü’nün Ailelere Etkisi 

Bu bölümde özgül öğrenme güçlüğü tanısı bulunan bir çocuğa sahip olmanın 

ebeveynler açısından ne gibi etkilerinin olduğuna iliĢkin yapılan çalıĢmalara yer 

verilmiĢtir. 

Engelli bir çocuğa sahip olmanın ebeveynler üzerindeki çeĢitli etkilerin özgül 

öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların özelinde çalıĢıldığı araĢtırmalar bulunmaktadır. 

Karande, Kumbhare, Kulkarni ve Shah‟a (2009)  göre özgül öğrenme güçlüğü tanısını 

yakın zamanlarda almıĢ çocuğu olan annelerin çocuklarına iliĢkin kaygıları 

araĢtırılmıĢtır. Buna göre annelerin en fazla belirttikleri kaygı alanının çocuklarının 

akademik performanslarına yönelik kaygılar olduğu görülmektedir. Anneler tarafından 

anılan bu akademik kaygıların çocuğun çok çalıĢmasına rağmen düĢük bir akademik 

performans sergilemesi, yazma hızının yavaĢlığı, okuma becerilerindeki zayıflık olduğu 

belirtilmiĢtir. Akademik içerikli kaygıların ardından annelerin en yoğun Ģekilde 

belirttiği kaygının çocuklarının geleceğine iliĢkin olduğu öğrenilmiĢtir. Anneler 

çocuklarının akademik alandaki zorlanma durumlarına bağlı olarak bir okulu bitirip 

bitiremeyeceği ve kariyerinin olup olmayacağına iliĢkin kaygılarını belirtmiĢlerdir. 

Üçüncü olarak da anneler çocuklarında var olan agresif davranıĢlar, inatçılık, öfke 
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nöbetleri ve dalgınlık gibi davranıĢlarıyla ilgili kaygılarını belirtmiĢlerdir. Özgül 

öğrenme güçlüğü olan çocuklarda davranıĢ sorunları görülür. Fazla davranıĢ sorununun 

olduğunu, kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğunu ve somatik yakınmalarının daha 

çok görüldüğünü belirten çalıĢmalarla birlikte herhangi bir farklılığın bulunmadığını 

belirten çalıĢmalar da mevcuttur (Toro, Weissberg, Guare ve Liebenstein, 1990; Vaughn 

ve Haager, 1994).  

Özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların sosyal yetkinliklerinin de düĢük 

olduğu bilinmektedir. DavranıĢ problemleri olan ve düĢük sosyal becerilere sahip 

çocukların ebeveynlerinin daha yüksek düzeyde stres yaĢantısı içinde oldukları da 

öğrenilmiĢtir (Dyson, 2003). Aile iliĢkisi, kiĢisel büyümeye ailenin verdiği önem, aile 

sistemini korumaya yönelik davranıĢlar içinde olmak ailenin psikolojik kaynakları 

içinde yer almaktadır ve özgül öğrenme güçlüğü olan çocuğun sosyal becerileri ile 

bağlantılıdır (Dyson, 2003).  

Yakın bir zamanda özgül öğrenme güçlüğü tanısı almıĢ çocukların ve 

ebeveynlerinin yaĢam kalitesinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada sağlıklı çocuklara göre, 

özgül öğrenme güçlüğü olan çocuklar kendilerini duygusal olarak daha az iyi ve benlik 

saygılarını daha düĢük olarak belirtmiĢlerdir (Ginieri‐Coccossis, Rotsika, Skevington, 

Papaevangelou, Malliori, Tomaras ve Kokkevi, 2013)  Aynı çocuklar arkadaĢları ve 

aileleri ile olan iliĢkilerini de daha az tatmin edici olarak görmektedirler. Okulda 

yaĢadıkları zorluklar nedeniyle etiketlenmiĢ olmalarının da iliĢkilerini daha az tatmin 

edici olarak görmelerinde etkili bir durum olabileceği belirtilmiĢtir Aynı çalıĢmada 

ebeveynler de sosyal iliĢkilerini geliĢimsel gecikmesi bulunmayan çocukların 

ebeveynlerine göre daha az tatmin edici bulmaktadırlar. 
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Dyson‟a (2010) göre ailede özgül öğrenme güçlüğü olan bir çocuğun 

bulunmasının çeĢitli etkileri olmaktadır. Ebeveynler çocuklarının bu durumlarıyla ilgili 

olarak suçluluk duygusu da yaĢamıĢlardır. Gerek geniĢ ailelerinde gerek arkadaĢlarında 

gerekse genel olarak çocuklarının yaĢadıkları zorlanmalara iliĢkin yeterli olmayan bir 

sosyal destek vurgusunda bulunmuĢlardır. Aile hayatlarını gergin, stresli ve bazen 

kontrolü kaybetmeye yakın bir Ģekilde tanımlamıĢlardır. Aile ve toplumla ilgili yaĢanan 

sıkıntılarla beraber çocuklarının yaĢadıkları tanı koyma sürecindeki yetersiz 

değerlendirmeler, çocuklarına iliĢkin gerçekçi olmayan beklentiler ve onların 

etiketlenmesi de ailelerin yaĢadıklarını belirttikleri sıkıntılardandır. 

1.5. KardeĢ ĠliĢkileri 

KardeĢ, aynı anne babadan doğmuĢ veya anne babalarından biri aynı olan 

çocukların birbirine göre adı olarak tanımlanabilir. KardeĢ iliĢkisi ikinci çocuğun 

doğumuyla birlikte baĢlayan ve kardeĢlerden birinin ölümüne kadar devam eden, 

olabilecek en yakın ve uzun iliĢki olarak tanımlanmakta ve karĢılıklı destek anlamında 

en önemli kaynaklardan biri olarak görülmektedir (Dunn 1995, Stoneman ve Brody, 

1993; Stoneman, 2001). KardeĢlik, sonradan kazanılmıĢ değil kendiliğinden edinilmiĢ 

bir iliĢkidir ve ayrıca kiĢisel benzerliklerin ve farklılıkların deneyimlendiği bir iliĢki 

biçimidir (Cicirelli, 1995). KardeĢ iliĢkisi karĢılıklı etkileĢimle Ģekillenen, bireyler 

üzerindeki etki düzeyi yüksek bir iliĢkidir. KardeĢlerin ortak bir aile yapısından ve 

geçmiĢinden geliyor olması da bu durumun ortaya çıkmasında önemli bir etmendir 

(Howe, Aquan‐Assee, Bukowski, Lehoux ve Rinaldi, 2001). Bazı kardeĢ iliĢkileri sıcak 

ve destekleyici bir biçimdeyken bazı kardeĢ iliĢkilerinin çatıĢma içerdiği görülmektedir 
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(Stoneman, 2001). Bununla birlikte bireyler, kardeĢleriyle beraber öğrenmeyi, uzlaĢma 

becerilerini, kiĢilerin farklı zamanlarda farklı hakları ve ihtiyaçları olduğunu öğrenmeyi 

deneyimlerinin içine katarlar (Lamb ve Sutton-Smith, 2014). 

KardeĢ iliĢkileri ile ilgili yapılan ilk çalıĢmaların 20. yüzyılın baĢlarında Sir 

Francis Galton tarafından baĢlatıldığı, kardeĢlerin bireyin sosyal ve duygusal 

uyumundaki etkisinin anlaĢıldığı 1970‟li yılların baĢlarında daha da yoğunlaĢtığı 

görülmektedir (Brody, 2004). Minuchin tarafından 1974‟te ortaya atılan Aile Sistemleri 

Kuramı‟nı açıkladığı Aileler ve Aile Terapisi kitabında ailenin her bireyinin özgür 

davranıĢlarının ailenin diğer bireylerini etkilediği, kardeĢlerin de aile içerisinde bir alt 

sistem oluĢturduğundan söz edilmiĢtir (Minuchin 1974; Akt., Steuer 2014). Aile 

Sistemleri Kuramı‟na göre ailenin stresi ve bununla baĢ etme becerisi kardeĢ iliĢkisi 

üzerinde belirleyici bir etmendir. 

KardeĢlerin birbirlerinin yaĢamları üstünde doğrudan ya da dolaylı etkisinden 

bahsetmek mümkündür. Doğrudan etki, kardeĢlerin kendi aralarındaki iliĢkinin bireyler 

üzerindeki etkisi olarak tanımlanırken, kardeĢlerin ebeveynleri ile etkileĢimlerinin ve 

onlar üstündeki etkilerinin sonuçları da birey üzerindeki dolaylı etkiye örnektir. KardeĢ 

iliĢkisinde var olan bir üçüncü etki de ebeveynlerin özel ve ayrıcalıklı davranıĢlarıdır. 

Böyle davranıĢlar gerçekten var olabileceği gibi bu durum çocuğun algısından da 

kaynaklanabilir ve bu kayırma davranıĢının çocuğun ruh sağlığında etkili olduğu 

belirtilmektedir (Brody, 2004). Ebeveynler çocuklarının farklı kiĢilik özelliklerine, 

toplumsal cinsiyet temelindeki farklılıklarına, yetenek ve becerilerine göre farklılaĢan 

tutum ve davranıĢlar gösterebilir. Ebeveynler çocuklarıyla bu özelliklerin Ģekillendirdiği 

ayrı ve kendine özgü bir iliĢki örüntüsü oluĢturabilirler (Bee ve Boyd, 2009). 

Ebeveynlerinin kardeĢine kayırmacı davranıĢlarının olduğunu algılayan çocukların 
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kardeĢlerine yönelik tutumları da olumsuz yönde etkilenebilir. KardeĢinin kayırıldığına 

iliĢkin algısı olan çocuk kardeĢine mesafeli, anlayıĢsız, soğuk ve hatta saldırgan 

tutumlar içinde de olabilir (Hetherington,1988). 

KardeĢ iliĢkileri tamamen olumlu ya da tam tersi olumsuz bir deneyimden 

oluĢmaz ve geliĢim dönemlerinin farklılaĢması nedeniyle de statik bir iliĢki değildir. 

KardeĢler, bazı zamanlar birbirlerine refakat etme, bir Ģeyler öğretme, birbirlerinin 

bakımını sağlama gibi roller üstlenerek karĢılıklı olarak birbirlerinin geliĢiminde ve 

uyum yapmalarında etki sahibi olmaktayken bir yandan da yarıĢ ve çekiĢme hali 

içerisinde de olabilirler (Buhrmester ve Furman, 1990). En iyi kardeĢ iliĢkisinde bile 

çekiĢme yaĢanması kaçınılmazdır (Shaffer, 2008). KardeĢler yaĢadıkları çatıĢmalar ve 

çekiĢmelerin sayesinde uzlaĢmayı, karĢılıklı ödün vermeyi, sırayla bir Ģeyleri yapmayı, 

birbirlerini ikna etmeyi öğrenebilirler (Katz, Kramer ve Gotmann, 1992). 

Gelişim Dönemlerine Göre Kardeş İlişkileri 

Bireylerin geliĢim süreçlerindeki değiĢimler kardeĢleriyle olan iliĢkilerine de 

farklı boyutlar katmaktadır. Bebekler tıpkı anne, baba ve diğer bakım veren kiĢilere 

olduğu gibi kardeĢlerine de duygusal olarak bağlanmaktadırlar. Çocukluk çağındaki 

kardeĢ iliĢkisi destekleyici ve olumlu ise kardeĢler arasında güvenli bir bağlanma ortaya 

çıkmaktadır. Büyük kardeĢler geliĢimsel olarak biliĢsel ve fiziksel açıdan küçük 

kardeĢlerinden daha avantajlıdırlar ve küçük kardeĢler bu dönemlerinde genelde büyük 

kardeĢlerini model almaktadırlar (Steuer, 2014).  

Orta çocukluk dönemine gelindiğinde kardeĢlerin birbirleriyle geçirdikleri 

zaman anne babalarıyla geçirdiklerinden daha fazladır ve birbirleri ile olan iliĢkilerinin 

niteliğinin de daha eĢitlikçi bir hal aldığı belirtilmektedir (Dunn, 1992). Ergenlik 

dönemine geçildiğinde ise kardeĢler arasındaki olumlu ya da olumsuz olarak geliĢmiĢ 
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iliĢkinin o zamana kadar hangi yönde daha güçlüyse o yönde daha da güçlendiğini ve bu 

geliĢim dönemine uygun olarak kardeĢlerle olan iliĢkinin biraz daha geri planda 

seyrettiği, sıcaklığın azaldığı ve daha az yakın olduğu ifade edilmiĢtir. Bu dönemde 

kardeĢler arasındaki güç dengeleri daha eĢitlikçi bir hal içindedir ve büyük kardeĢin 

küçük kardeĢi yönlendirmeye ve model olmaya yönelik isteğinde azalma olmaktadır 

(Steuer, 2014; Dunn, 1992; Sheehan, Darlington, Noller ve Feeney, 2004). 

YetiĢkinlik dönemindeki kardeĢ iliĢkilerine bakıldığında zamanla iliĢkinin 

niteliğinde değiĢimlerin olduğu belirtilmektedir. Erken yetiĢkinlik döneminde büyük 

olasılıkla farklı yerlerde yaĢamaya baĢlamıĢ olan kardeĢler, ifade edilen fiziksel 

uzaklığa rağmen birbirlerini ziyaret ederek, çeĢitli zamanlarda paylaĢımlarda bulunarak 

bu durumu telafi etmeye çalıĢmaktadırlar. Bütün bu bağlantıda kalma çabalarına karĢın 

zaman ilerledikçe yetiĢkin hayatının getirdiği çeĢitli sorumluluklar nedeniyle kardeĢler 

arasındaki iletiĢimde azalma görülebilmektedir (Noller, 2005). Öte yandan yetiĢkinlik 

dönemindeki bireyler boĢanma ve eĢini kaybetme gibi olumsuz yaĢam deneyimlerinde 

ihtiyaç duydukları duygusal desteği kardeĢlerinden alabilmektedirler (Connidis, 1992). 

Kardeş İlişkisinin Bileşenleri 

KardeĢler birbirleriyle ilgili karĢıt duygular içerisinde olabilir. KardeĢler 

arasında uyum, arkadaĢlık, birbirini koruma gibi olumlu temalarla beraber karĢıtlık, 

çatıĢma, anlaĢmazlık, kıskançlık gibi olumsuz temalara da rastlamak mümkündür 

(Shaffer, 2008). Özetle kardeĢ iliĢkilerinde büyük farklılıklar gözlenmesi mümkündür 

(Bee ve Boyd, 2009). 

Sıcaklık ve çatıĢma kardeĢ iliĢkisinin niteliğini belirleyen en önemli iki etmendir 

ve sıcaklık ve çatıĢmanın varlık ya da yokluğuna göre dört tür kardeĢ iliĢkisi 

bulunmaktadır (Buhrmester ve Furman, 1990). Üniversite öğrencileriyle yapılan bir 
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çalıĢmaya göre kardeĢiyle sıcaklığın ön planda olduğu uyumlu ve yakın iliĢki 

tanımlayan bireylerin, hem çatıĢmayı hem de sıcaklığı yüksek olarak belirten bireylere 

göre daha az yalnızlık çektiği ve daha yüksek düzeyde öz-saygısının olduğu 

bulunmuĢtur (Sherman, Lansford ve Volling, 2006). Yakın tarihli bir meta-analiz 

çalıĢmasında, Buist, Deković ve Prinzie‟e (2013) göre içselleĢtirme ve dıĢsallaĢtırma 

sorun davranıĢları, kardeĢ iliĢkilerinin sıcaklığı ve kardeĢler arasındaki çatıĢma ile 

bağlantılıdır. ÇatıĢmanın yoğun olduğu kardeĢ iliĢkileri olan bireylerde hem çatıĢma 

hem sıcaklığın yoğun görüldüğü iliĢkilere sahip bireylere göre ergenlik döneminde 

içselleĢtirme sorun davranıĢları daha fazla görülmektedir ve ne sıcak ne de çatıĢmalı 

iliĢkileri olan kardeĢlere göre daha fazla depresif belirtiler göstermektedirler (Mc Hale, 

Whiteman, Kim ve Crouter, 2007; Akt., Buist ve diğerleri, 2013).  

Olumlu kardeĢlik bağları bireye hayatı boyunca çeĢitli alanlarda katkılar 

sağlamaktadır. Bireylerin çocukluk dönemlerindeki arkadaĢlarıyla sosyal uyumlarında, 

olumsuz yaĢam deneyimlerinde kardeĢler tampon görevi görebilir, ilerleyen dönemde 

ortaya çıkabilen evlilik çatıĢmalarında ya da zayıf arkadaĢlık iliĢkileri olan kardeĢleri 

için duygusal destek sağlayabilmektedir (Gass, Jenkins ve Dunn 2007; Jenkins, 

Simpson, Dunn, Rasbash ve O'Connor, 2005; Bowes, Maughan, Caspi, Moffitt ve 

Arseneault,  2010).  

Görüldüğü gibi kardeĢlik iliĢkisi hayat boyu süren, durağan olmayan ve bireyler 

üzerinde önemli etkileri olan bir iliĢkidir. GeliĢimsel dönemlere ve yaĢam olaylarına 

göre Ģekillenebilen yapısı itibariyle de bireyler açısından değiĢime ve geliĢime açık özel 

bir iliĢki olarak nitelendirilebilir. 
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1.5.1 Otizm Spektrum Bozukluğunun Sağlıklı KardeĢler Üzerindeki Etkisi 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı içinde yer alan çocukların sayısının son kırk 

yılda artıĢa geçmesi nedeniyle otizm tanısı olan bir çocuğun kardeĢi olarak büyüyen 

çocukların sayısında da artıĢ olmuĢtur (King ve Bearman, 2011). Bu durum, otizm 

spektrum bozukluğu tanısı içinde yer alan çocukların sağlıklı kardeĢleri ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda artıĢı sağlamıĢtır. 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı içinde yer alan çocukların davranıĢ 

repertuarları sağlıklı olan kardeĢi davranıĢ, psikolojik uyum ve sosyal anlamlarda 

etkileyebilir. Bu duruma iliĢkin karĢıt sonuçları olan çalıĢmalar ya da aynı çalıĢma 

içinde karıĢık ve uyumsuz sonuçları bulunan çalıĢmalar göze çarpmaktadır. Otizm 

spektrum bozukluğunun öngörülemezliği, karmaĢıklığı ve anlaĢılmazlığı ailedeki 

geliĢimsel gecikmesi olmayan kardeĢlerin psikolojik uyumunu zorlaĢtırmaktadır 

(Rodrigue, Morgan ve Geffken, 1992, Fisman, 2000). 

Bazıları otizmli kardeĢleriyle sıcak iliĢkiler, olumlu duygulardan bahsederken 

bazılarının izole bir yaĢamdan ve çatıĢmadan bahsettiği görülmektedir (Rivers ve 

Stoneman, 2003). Stresörlerin yoğunluğu, değiĢen aile rolleri, ailenin iĢlevselliğinin 

yeniden inĢa edilmesinin gerekliliği, ebeveyn ilgisinin yok olması ya da azalması, 

suçluluk duyguları, arkadaĢlarının yanında kardeĢten kaynaklanan utanma duyguları, 

kardeĢin sergilediği ve çocuğa tuhaf gelen davranıĢların yarattığı ĢaĢkınlık, otizm tanısı 

olan çocukların sağlıklı kardeĢlerinin deneyimlediği duygulardandır (Randall ve Parker, 

1999).  Harris ve Glassberg‟e  (2003) göre otizmli kardeĢi olan çocuklar kardeĢlerinin 

çocuk oyunlarına karĢı olan ilgisiz tavrı karĢısında önce ĢaĢkınlık ve hayal kırıklığı 

yaĢamaktadırlar ve ilerleyen süreçte ilgilerini diğer insanlar üzerine kaydırmaktadırlar. 
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Ebeveynlerinin otizmli kardeĢlerine yönelik sürekli ilgisini de kendileriyle 

ilgilenilmemesi ve kendilerinin önemsenmemesi olarak algılayabilmektedirler.  

Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı içinde yer alan çocukların sağlıklı 

kardeĢleriyle yapılan çalıĢmaların kardeĢlerin psikososyal uyumu üstünde yoğunlaĢtığı 

göze çarpmaktadır. Bu çalıĢmaların bir kısmında sağlıklı kardeĢlerin daha fazla 

içselleĢtirme/ dıĢsallaĢtırma problemlerinin bulunduğu (Verte, Roeyers ve Buysse, 

2003; Ross ve Cuskelly, 2006 ), daha fazla davranıĢ problemleri sergiledikleri 

(Hastings, 2003; Meyer, Brook ve Hambrick, 2011; Ross ve Cuskelly, 2006; Verte, 

2003) belirtilmektedir.  

BaĢka çalıĢmalara göre ise sağlıklı kardeĢler açısından otizm tanılı bir kardeĢe 

sahip olmanın pozitif sonuçları da bulunmaktadır. Bu çalıĢmalara göre otizmli 

çocukların sağlıklı kardeĢlerinin daha fazla empati ve sorumluluk sahibi olduğu, daha 

sabırlı, sosyal becerilerinin iyi geliĢmiĢ ve benlik saygılarının daha yüksek olduğunu 

belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Kaminsky ve Dewey, 2001; Verte ve diğerleri,2003; 

Macks ve Reeve, 2007; Benderix ve Sivberg, 2007). 

Otizmli çocukların sağlıklı kardeĢlerinin daha fazla dikkat problemi, arkadaĢlık 

iliĢkilerinde sorunlar ve yalnızlık yaĢadığını bildiren çalıĢmalar (Bagenholm ve 

Gillberg, 1991; Kaminsky ve Dewey, 2001) ile davranıĢsal anlamda, içselleĢtirme 

dıĢsallaĢtırma sorunları bağlamında herhangi bir farkın bulunmadığını belirten 

çalıĢmalar da mevcuttur (Kaminsky ve Dewey, 2002; Pilowsky, Yirmiya, Doppelt, 

Gross‐Tsur ve Shalev, 2004).  

ÇeĢitli engel grupları içinde yer alan çocukların kardeĢlerinin karĢılaĢtırıldığı 

çeĢitli çalıĢmalara alanyazında rastlanmaktadır. Down Sendromu veya otizm tanısı olan 

çocukların sağlıklı kardeĢlerinin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmalara göre otizm tanılı çocukların 
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kardeĢlerinin olumlu sosyal davranıĢ yelpazesinin daha dar olduğu, düĢmanca 

davranıĢları daha sık sergilediği, kardeĢlerine iliĢkin daha az olumlu duygular belirttiği, 

kardeĢleriyle görece daha az zaman geçirdiği bildirilmiĢtir (Knott, Lewis ve Williams 

1995; Orsmond ve Seltzer, 2007).  

Sağlıklı olan kardeĢin cinsiyeti, otizm tanılı kardeĢin belirtilerinin Ģiddeti, 

doğum sırası, ailedeki çocuk sayısı gibi bazı etmenler otizm tanısı olan çocukların 

kardeĢlerinin psikolojik uyumları ve iyilik halleri ile iliĢkili bulunmaktadır. Otizmli 

çocukların kendilerinden büyük kardeĢlerinin daha fazla davranıĢ problemi 

sergilediklerini bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır (Gray, 1998).  Otizm tanılı çocukların 

sağlıklı kardeĢlerinin kaygı yaĢantıları ile ilgili yapılan bir çalıĢmaya göre erkek 

kardeĢlerin özellikle orta çocukluk döneminde kaygı bağlamında klinik olarak dikkate 

alınması gerekliliği dikkat çekmektedir (Shivers, Deisenroth ve Taylor, 2012). Benzer 

Ģekilde otizmli kardeĢi olan ve sağlıklı kardeĢi olan çocukların karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada otizmli çocuktan büyük ve cinsiyeti erkek olan kardeĢler daha fazla duygusal 

zorlanma yaĢadığı belirtilmiĢtir (Walton ve Ingersoll, 2015). Doğum sırası sağlıklı 

kardeĢin davranıĢ sorunlarına iliĢkin bir açıklama olabilir. Sosyal öğrenme etkilerine 

bağlı olarak otizmden etkilenen çocuk sağlıklı kardeĢinden yaĢça büyük olduğu zaman, 

sağlıklı çocuk otizmli kardeĢin problem davranıĢlarını taklit edebilir (Tomeny, Barry ve 

Bader, 2014). Otizm tanılı ve sağlıklı çocuğa sahip iki çocuklu ailelerde, sağlıklı olan 

çocukta uyum problemlerine ikiden fazla çocuğun olduğu ailelerdekinden daha fazla 

rastlanmaktadır (Gray, 1998). KardeĢ iliĢkisi açısından bakıldığında otizmli bireylerde 

daha sık rastlanan davranıĢ problemleri nedeniyle kardeĢler arasında olumlu iliĢkinin 

daha az olduğu belirtilmiĢtir (Hastings, 2007). Buna karĢılık davranıĢ sorunu daha az 

yoğun olan otizmli çocukların kardeĢleri, kardeĢlerine iliĢkin daha olumlu duygular 
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içinde olduklarını ve kardeĢleriyle daha çok birlikte vakit geçirme eğiliminde 

olduklarını belirtmiĢlerdir (Orsmond, Kuo ve Seltzer, 2009). 

Sağlıklı çocukların kardeĢlerinin hastalığı hakkında bilgi sahibi olup olmamaları 

kardeĢlerine yönelik tutumları üzerinde etkili görünmektedir (Cooke ve Semmens, 

2010; Smith ve Perry, 2005). Roeyers ve Mycke (1995), sağlıklı olan kardeĢlerin otizm 

hakkında bilgileri ne kadar fazla ise otizmli kardeĢleriyle o kadar olumlu iliĢkiler 

geliĢtirdiklerini öne sürmektedir.  

Apalaçi (1996), otizm tanısı olan çocukların büyük kardeĢleri ile sağlıklı 

çocukların büyük kardeĢlerini karĢılaĢtırdığı bir çalıĢma yapmıĢtır. Bu çalıĢmanın 

sonuçlarına göre otizm tanısı olan çocukların kardeĢlerinde daha yüksek düzeyde 

depresyon çıkarken benlik saygısının daha düĢük olduğu, kardeĢleriyle olan iliĢkilerinin 

de diğer gruba göre daha az sıcak ve yakın olduğu bilgisi edinilmiĢtir. ġenel (1995), 

Down Sendromu ya da otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların kardeĢleri ile 

engelli kardeĢi olmayan çocukların kaygı düzeylerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında engelli 

kardeĢi olan grupta yer alan çocukların kaygı düzeyleri anlamlı düzeyde daha yüksek 

çıkmıĢtır.  

Sağlıklı ve yetiĢkinlik dönemi içinde olan ve otizm tanılı kardeĢe sahip bireylerle 

yapılan çalıĢmalarda da önceki geliĢimsel dönemlere benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Otizm tanısı bulunan kardeĢi olan yetiĢkin kiĢiler geçmiĢteki aile hayatlarını otizmin 

etrafında ĢekillenmiĢ, otizmle ilintili davranıĢ ve iletiĢim sorunlarını kaotik ve stresli 

aile yaĢamlarının bir parçası olarak tanımlamıĢlardır (Tozer ve diğerleri, 2013). BaĢka 

bir çalıĢmaya göre otizm tanılı kardeĢi olan yetiĢkin bireylerin Down Sendromu tanılı 

kardeĢi olan yetiĢkinlere göre depresyona daha eğilimli ve genel sağlık anlamında daha 
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az güçlü olduklarını, otizm tanılı kardeĢleriyle iliĢkilerinin daha az olumlu ve daha uzak 

olduğunu bildirdikleri görülmüĢtür (Hodapp ve Urbano, 2007). 

Harris ve Glassberg‟e  (2003) göre otizmli kardeĢi olan çocuklar, kardeĢlerinin 

çocuk oyunlarına karĢı olan ilgisiz tavrı karĢısında önce ĢaĢkınlık ve hayal kırıklığı 

yaĢamaktadırlar ve ilerleyen süreçte ilgilerini diğer insanlar üzerine kaydırmaktadırlar. 

Ebeveynlerinin otizmli kardeĢlerine yönelik sürekli ilgisini de kendileriyle 

ilgilenilmemesi ve kendilerinin önemsenmemesi olarak algılayabilmektedirler.  

Sonuç olarak, ailede otizmli bir çocuğun varlığının etkileri sağlıklı kardeĢler 

açısından olumlu ya da olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Türkiye‟de bu konu üzerinde 

yapılan çalıĢmaların yurtdıĢında yapılmıĢ çalıĢmaların bazılarıyla örtüĢtüğü 

görülmektedir (Atasoy, 2002; ġenel,1995). 

1.5.2. Özgül Öğrenme Güçlüğü’nün Sağlıklı KardeĢler Üzerindeki Etkisi 

Özgül öğrenme güçlüğü olan çocukların %80‟inin sağlıklı bir kardeĢi olduğu 

belirtilmiĢtir (Atkinson ve Crawforth, 1995; Akt. Dyson, 2010). Özgül öğrenme 

güçlüğü tanısı almıĢ bir çocuğun yaĢadığı zorluklar arasında düĢük akademik baĢarı, 

sosyal beceri eksiklikleri, iletiĢim güçlükleri ve arkadaĢlar tarafından kabul edilmeme 

yer alabilir ve bunlar özgül öğrenme güçlüğü olan çocuğun uyum sorunları yaĢamasına 

neden olabilir (Korkmazlar, 1993). Bu açıdan bakıldığında özgül öğrenme güçlüğü 

tanısı olan çocuğun kardeĢinin olmasının da yukarıda sıralanan sorunlarla ilgili 

etkilerinin olması ve kendisinin de bu durumdan etkilenmesi olasıdır. 

Ailede özgül öğrenme güçlüğü tanısına sahip ve sağlıklı bir çocuk 

bulunduğunda, ailedeki sağlıklı çocuklar ebeveynlerinin kardeĢlerine neden daha farklı 
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davrandığını, onlarla daha fazla ilgilendiğini anlamlandırmak isteyebilir. Bu fazla ilgiye 

farklı zamanlarda farklı tepkiler verebilirler (Silver, 1992). Bir çocuğun, özgül öğrenme 

güçlüğünü anlayabilmesi için öncelikle fiziksel ve ruhsal olarak diğerinden ayrı bir 

birey olduğunu bilmesi gerekir. Sağlıklı küçük yaĢtaki çocukların çeĢitli geliĢimsel 

farklılıkları anlaması ile ilgili yöntemsel zorluk vurgusuna dikkat edilmelidir. Küçük 

yaĢtaki bu çocukların özgül öğrenme güçlüğü ya da dıĢarıdan gözlemlenemeyen diğer 

engel gruplarında yer alan bireyleri anlayabilmeleri için yapılan farklı araçların 

kullanıldığı çalıĢmalardan bahsedilmektedir. Ana okulu çocuklarıyla oyuncak bebekler 

ve resimler kullanılarak yapılan önceki çalıĢmalarda, daha az gözlenebilen geliĢimsel 

bozuklukların çocuklar tarafında anlaĢılmasının zorluğuna vurgu yapan ve bundan 

dolayı farklı bir yaklaĢım deneyen Hames (2005) tarafından çocukların özgül öğrenme 

güçlüğünü anlayabilmesi için bir dizi videonun araç olarak kullanıldığı bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. Buna göre göre özgül öğrenme güçlüğü tanısı bulunan kardeĢi olanlar 

olmayanlara göre özgül öğrenme güçlüğü olan bir kiĢinin yaĢadığı zorlukları daha iyi 

anlamaktadır . Aynı araĢtırmacının baĢka bir çalıĢmasına göre ebeveynler sağlıklı 

geliĢim gösteren çocuklarına engelli kardeĢiyle ilgili bilgi vermelidirler. Bu bilgi verme 

durumu bir defaya özgü değildir, bu bir anlatma sürecidir (Hames, 1994).  

Özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların sağlıklı kardeĢlerinin odak 

alındığı az sayıdaki çalıĢmanın birbiriyle tutarlı sonuçları bulunmadığı görülmektedir. 

Lardieri, Blacher ve Swanson (2000)‟e göre özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan 

sağlıklı çocukların bir sorun davranıĢ olarak dıĢsallaĢtırma davranıĢları sergilediği ve 

kardeĢleri ile daha yoğun çatıĢma içeren iliĢkilerinin olduğu ifade edilirken Dyson 

(2003), kardeĢlerin benlik algısının ebeveynlerinin belirttiklerinden daha olumlu olduğu 

ifade edilmiĢtir. Dyson (2010)‟a göre özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların 
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kardeĢleri daha olgun niteliklere sahiptirler ve özellikle kız kardeĢler ebeveynlerini 

model alarak, özgül öğrenme güçlüğü olan kardeĢleriyle yaĢlarından beklenmeyecek 

ölçüde bir sorumluluk alabilmektedirler.  

Türkiye‟de Girli (1995) tarafından yapılan çalıĢmada çeĢitli engel gruplarında 

yer alan kardeĢi olan sağlıklı çocukların kardeĢlerini kabul etme düzeylerinin 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. Buna göre kardeĢler içerisinde en yüksek kabul düzeyinin 

özgül öğrenme güçlüğü olan çocukların kardeĢlerinde olduğu öğrenilmiĢtir. Bu 

durumda, çocuğun engel türünün aileye ve buna bağlı olarak da kardeĢe yansımalarının 

etkili olduğu söylenebilir.  

Özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların sağlıklı kardeĢleri üzerindeki 

etkilerinin araĢtırıldığı az sayıda çalıĢmanın sonuçlarının tutarlı olmadığı görülmektedir. 

Özellikle sağlıklı kardeĢin davranıĢ sorunlarının olup olmadığı, kardeĢini kabul etme 

düzeyiyle ilgili yapıldığı görülen bu çalıĢmalarda farklı sonuçlar göze çarpmaktadır. 

Ġki bireyin aile olma sürecinde çocuk sahibi olma ve çocuğu yetiĢtirme dönemi 

ile aileler yeni bir döneme girerler. Aileye her bir üyenin katılması, heyecanla beklenen 

bir dönemdir ve aslında belli bir hazırlığı da gerektirdiği için de geliĢimsel bir krizdir ve 

stresli bir yaĢam olayı olarak tanımlanmaktadır. Aileye katılacak bu yeni üyenin sağlıklı 

ve „normal‟ bir çocuk olduğu var sayımıyla beklentiler içerisine giren anne babalar 

çocukları ile ilgili beklenmedik bir engel tanısı konması durumunda psikolojik olarak 

çeĢitli aĢamalardan geçmektedirler. Ailelerin bu durumu tanımlayıp psikolojik ve 

duygusal açıdan bu duruma uyum sağlaması, buna uygun bir düzenleme içerisine 

girmesi zaman gerektiren bir olgudur.  

Aile sistemi içerisinde anne baba ile beraber baĢka çocukların da varlığı söz 

konusu ise çocukların da anne baba ilgisine, aile düzenine, kardeĢiyle kuracağı iliĢkilere 
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ve ailedeki konumuna yönelik süreçlerden geçmesi beklenir. Engelli kardeĢe sahip bir 

çocuğu, kardeĢinin tanısı ve bu tanının gerektirdiği bakım, kardeĢine ebeveynleri 

tarafından ayrılan fazla zaman ve emek, kardeĢinin davranıĢları ve algıladığı ebeveyn 

kabul-reddi önemli ölçüde etkileyebilmektedir. Bu bağlamda otizm ve özgül öğrenme 

güçlüğü tanısı olan kardeĢe sahip çocuklarda psikolojik uyum, annelerine iliĢkin 

algıladıkları kabul ve red ve kardeĢleriyle olan iliĢkilerinin incelenmesi hem ilgili 

alanyazına katkı sağlayabileceği gibi hem de bu değiĢkenlerin iliĢkisinin yönü ve gücü 

hakkında bilgi verebilir. 

1.6.  AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın temel amacı otizm ve özgül öğrenme güçlüğü (ÖÖG) tanısı 

bulunan çocukların, sağlıklı geliĢim gösteren kardeĢlerinin psikolojik uyumu, kardeĢ 

iliĢkileri ve annelerine iliĢkin algıladıkları kabul–red düzeylerinin karĢılaĢtırılmasıdır. 

AraĢtırmanın amaçları doğrultusunda cevap aranacak sorular Ģunlardır: 

1. Katılımcıların cinsiyetleri ve kardeĢlerinin tanı durumlarının ebeveyn kabul-

reddi üzerindeki ortak etkisi anlamlı mıdır? 

2. Katılımcıların cinsiyetleri ve kardeĢlerinin tanı durumlarının katılımcıların 

psikolojik uyumları üzerindeki ortak etkisi anlamlı mıdır? 

3. Katılımcıların cinsiyetleri ve kardeĢlerinin tanı durumlarının kardeĢleriyle 

olan iliĢkileri üzerindeki ortak etkisi anlamlı mıdır? 

4. Özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcılara ait bazı demografik 

değiĢkenler, katılımcıların algıladıkları ebeveyn kabul reddi ve psikolojik uyumları 

kardeĢleriyle olan iliĢkilerini anlamlı biçimde yordamakta mıdır? 
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5. Sağlıklı kardeĢi olan katılımcılara ait bazı demografik değiĢkenler, 

katılımcıların algıladıkları ebeveyn kabul reddi ve psikolojik uyumları kardeĢleriyle 

olan iliĢkilerini anlamlı biçimde yordamakta mıdır? 

1.7. AraĢtırmanın Önemi 

Alanyazında ebeveyn kabul-red kuramı temel alınarak yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde gerek çocukluk gerek yetiĢkinlik dönemindeki bireyler ile yapıldığı 

dikkat çekmektedir. Bu çalıĢmaların bir kısmı çeĢitli kiĢilik özellikleri ile ebeveyn 

kabul-reddi ile iliĢkisine odaklanırken (Yalçın, 2014) bazılarında ebeveyn kabul-

reddinin kiĢilik özellikleri üzerinde etkisi olup olmadığı araĢtırılmıĢtır (Arslan, 2010). 

Özellikle çocuk veya yetiĢkin bireylerin psikolojik uyumları ile algıladıkları ebeveyn 

kabul-reddi ile ilgili çeĢitli kültürlerde gerçekleĢtirilmiĢ çok sayıda çalıĢmaya rastlamak 

mümkündür (Ünübol 2011; Öngider 2006; Kavak 2013; Gracia, Lila ve Musitu, 2005; 

Najam, Hussain, Kanwal, Malik ve Kausar, 2014; Machado, Machado, Neves ve 

Fávero, 2014).  

Alanyazında engel, engelin bireyi ne Ģekilde etkilediği ile ve ailede engelli 

bireyin olmasının etkileriyle ilgili çalıĢmalar bulunmaktadır. YurtdıĢı kaynaklarında 

daha sık rastlanmakla birlikte engelli kardeĢi olan çocuklarla ilgili yapılan çalıĢma 

sayısının az olması dikkat çekicidir. Otizm ve özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan 

çocukların sağlıklı kardeĢlerinin bir arada ele alındığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Hayatın neredeyse her alanında zorlanma yaĢayan ve aile desteğine ihtiyaç duyan 

otizmli bireyler ile akademik alanda ve buna bağlı olarak sosyal alanda da zorlanmalar 

yaĢayan ve desteğe ihtiyaç duyan özgül öğrenme güçlüğü tanılı bireyler ile bu bireylerin 
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sağlıklı kardeĢlerinin aile hayatları ve kendilerine, ebeveynlerine iliĢkin algılarının, 

belirli alanlardaki ihtiyaçlarının farklılaĢacağı düĢünülmüĢtür. Bu noktadan hareketle, 

bu çalıĢmanın araĢtırma grubu belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmanın özellikle ebeveyn kabul-

reddi kuramı bağlamında ele alınmasının da sağladığı bütüncül bakıĢ açısıyla otizm ve 

özgül öğrenme güçlüğü tanıları özelinde ailede otizm veya özgül öğrenme güçlüğü 

tanısı bulunan kardeĢi olan çocuklara iliĢkin sağlayacağı katkılar bakımından önemli 

olduğu düĢünülmektedir.   

1.8. Sınırlılıklar 

1. AraĢtırma, Mart 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasında Ankara ve Ġzmir 

illerindeki özel eğitim merkezlerinde otizm veya özgül öğrenme güçlüğü 

tanısı almıĢ çocukların sağlıklı ve 9-17 yaĢ grubunda yer alan kardeĢleriyle 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

2. AraĢtırmaya katılan çocukların psikolojik uyumlarına iliĢkin veriler „KiĢilik 

Değerlendirme Ölçeği Çocuk Formu‟nun ölçtüğü özellikler ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırmaya katılan çocukların annelerine iliĢkin algıladıkları kabul-red 

düzeyine iliĢkin bilgiler „Çocuk Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Ölçeği Anne 

Formu‟nda ölçtüğü özellikler ile sınırlıdır. 

4. AraĢtırmaya katılan çocukların kardeĢleri ile olan iliĢkilerinin tanımlanması 

„KardeĢ ĠliĢkileri Anketi‟nde ölçülen özellikler ile sınırlıdır. 
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1.9.Sayıltılar 

1. Özel eğitim merkezleri aracılığıyla ulaĢılan otizm ve özgül öğrenme 

güçlüğü tanısı olan çocukların tanıları doğru olarak kabul edilmiĢtir. 

2. Otizm veya özgül öğrenme güçlüğü olan çocukların araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden kardeĢlerinin herhangi bir geliĢimsel gecikmesi bulunmadığı 

kabul edilmiĢtir. 

3.  Otizm veya özgül öğrenme güçlüğü olan çocukların araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden kardeĢlerinin anneleri tarafından teyit edilen doğum yaĢlarının 

doğru olduğu kabul edilmiĢtir. 

4. AraĢtırmaya katılan çocukların verilen ölçeklerdeki cevapların samimi ve 

yansız olduğu var sayılmıĢtır. 

5. Elde edilen veri setinin tesadüfî hatalardan arınık olduğu var sayılmıĢtır. 
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BÖLÜM II 

YÖNTEM 

Bu bölümde araĢtırmanın modeli, araĢtırma grubu, verilerin toplanması, verilerin 

analiz edilmesi ve iĢlem konularında açıklamalar yer almaktadır.  

2. 1. AraĢtırma Modeli 

Bu araĢtırma, mevcut durumu sorgulayan betimsel bir araĢtırmadır. ĠliĢkisel 

tarama modeline dayanarak bu araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. Tarama modelleri, 

geçmiĢte ya da halen var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle betimlemeyi amaçlayan 

araĢtırma yaklaĢımlarıdır  (Karasar, 2004). Veriler, farklı yaĢlardaki bireylerden elde 

edilmiĢ ve kesitsel araĢtırma düzeni kullanılmıĢtır. 

2. 2. AraĢtırma Grubu 

Katılımcıların tamamı Ankara ve Ġzmir ilinde yaĢayan, ya engelli bir kardeĢe 

(otizm ya da özgül öğrenme güçlüğü teĢhisi olan) ya da sağlıklı kardeĢe sahip 9-17 yaĢ 

arası çocuklar ve otizm veya özgül öğrenme güçlüğü (ÖÖG) tanılı ve sağlıklı çocuğu 

olan annelerden oluĢmaktadır. Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezleri‟nde eğitim 

alan çocukların annelerinden ve onların sağlıklı kardeĢlerinden çalıĢmaya katılmaya 

gönüllü olmaları koĢuluyla veri toplanması sağlanmıĢtır. Sağlıklı kardeĢe sahip 
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katılımcılara kartopu örneklemesi yöntemiyle ulaĢılmıĢtır. Katılımcılara Ankara ve 

Ġzmir illerinden ve her sosyoekonomik düzeyi dengeli temsil edecek Ģekilde ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. Katılımcılar seçilirken bu iki Ģehirde çalıĢılmasının nedeni, ulaĢılmak 

istenen üç örneklem grubuna daha kolay ulaĢılabilmektir. 

Ölçme araçlarının uygulanacağı bireyler, “ 9-17 yaĢında olmak ve otizm veya 

özgül öğrenme güçlüğü tanılı engelli bir kardeĢe sahip olmak”, “9-17 yaĢında olmak ve 

geliĢimsel geriliği olmayan bir kardeĢe sahip olmak”, “otizm veya özgül öğrenme 

güçlüğü tanılı engelli bir çocuğa sahip olmak” ve “sağlıklı geliĢim gösteren çocuğa 

sahip olmak” durumu dikkate alınarak amaçlı (purposive) örnekleme yoluyla 

belirlenmiĢtir. Bu örneklemenin temeli, araĢtırmanın amaçları doğrultusunda bir evrenin 

temsilci bir örneği yerine, amaçlı olarak bir ya da birkaç alt kesimini örnek olarak 

almaktır. BaĢka bir deyiĢle amaçlı örnekleme, evrenin soruna en uygun bir kesimini 

gözlem konusu yapmak demektir (Sencer, 1989). Amaçlı örneklemde araĢtırmacı, 

evrenle ilgili daha önceki kuramsal bilgilere ve kendi bilgilerine ve araĢtırmanın özel 

amacına dayanarak bir örneklem belirlemektedir (Fraenkel ve Wallen, 1993). Bu 

araĢtırmada, araĢtırma grubunun belirlenmesinde amaçlı örnekleme çeĢitlerinden, 

maksimum çeĢitlilik yöntemi benimsenmiĢ ve bu bağlamda evrenin temsili göz önünde 

bulundurulmuĢtur. Bu örnekleme yönteminin evren değerleri hakkında önemli ipuçları 

vereceği ifade edilmektedir (Büyüköztürk, Kılıç-Çakmak,  Akgün,  Karadeniz ve 

Demirel, 2008). 

AraĢtırma kapsamında kullanılan veri toplama araçları otizm tanısı olan 60 

çocuğun geliĢimsel geriliği olmayan kardeĢine, özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan 58 

çocuğun kardeĢine ve herhangi bir geliĢimsel gecikmesi bulunmayan kardeĢi olan 60 

katılımcıya olmak üzere 178 katılımcıya uygulanmıĢtır.  
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Veri analizleri öncesi, katılımcıların veri toplama araçlarına verdikleri yanıtlar 

gözden geçirilmiĢtir. Bu inceleme sonucunda, ölçek maddelerinin çoğunu boĢ bırakan 

(en az % 5‟ini) ya da merkeze kayma hatalarının gözlendiği toplam 36 katılımcı veri 

setinden çıkarılmıĢtır. 142 katılımcı üzerinden yapılan aykırı değer analizleri sonucunda 

da 4 gözlem analiz dıĢı bırakılmıĢtır ve sonuçta analizler 138 katılımcıdan elde edilen 

verilerle gerçekleĢtirilmiĢtir.  

AraĢtırmanın örneklemini yaĢları 9 ila 17 yaĢ arasında değiĢen çocuk veya 

ergenler oluĢturmaktadır. Bütün katılımcıların yaĢ ortalaması 13,14‟dir (ss= 2,71). 

Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcıların yaĢ ortalaması 12,98 (ss= 2,75), özgül öğrenme 

güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcıların yaĢ ortalaması 13,30 (ss= 2,71) son olarak 

herhangi bir geliĢimsel bozukluğu bulunmayan kardeĢi olan katılımcıların yaĢ 

ortalaması 13,13 (ss= 2,74)‟dir. Katılımcıların 60‟ının (%43,5) cinsiyeti erkek iken 

78‟inin (%56,5) cinsiyeti kızdır. 

 

AraĢtırmaya katılan bireylerin betimsel özellikleri Tablo 1‟de sunulmuĢtur. 

Tablo 1. Katılımcıların Betimsel Özellikleri 

DeğiĢken Düzey n % 

Katılımcıların 

YaĢı 

9,00 15 10,9 

10,00 20 14,5 

11,00 9 6,5 

12,00 18 13,0 

13,00 13 9,4 

14,00 10 7,2 

15,00 19 13,8 

16,00 13 9,4 

17,00 21 15,2 

Katılımcıların 

Cinsiyeti 

Erkek 60 43,5 

Kız 78 56.5 

Toplam  138 100 

 

Katılımcıların kardeĢlerinin 92‟sinin geliĢimsel geriliği varken 46‟sının (% 33,3) 

geliĢimsel geriliği yoktur. GeliĢimsel geriliği olan katılımcıların tüm grupta % 32,6„sı 
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(45 kiĢi) otizm tanısına sahip iken % 34,1‟i (47 kiĢi) özgül öğrenme güçlüğü tanısına 

sahiptir. Katılımcıların kardeĢlerinin yaĢları 2 ila 24 arasında değiĢmektedir. 

Katılımcıların kardeĢlerin 89‟u (%64,5) erkek, 49‟u (%35,5) kızdır. 

Katılımcıların kardeĢlerinin betimsel özellikleri Tablo 2‟de verilmiĢtir. 

Tablo 2. Katılımcıların KardeĢlerinin Betimsel Özellikleri 

DeğiĢken Düzey n % 

GeliĢimsel 

Gerilik 

KardeĢin 

Cinsiyeti 

Var 

Yok 

Erkek 

92 

46 

89 

66,7 

33,3 

64,5 

Kız 49 35,5 

KardeĢin  

YaĢı 

2 1 ,7 

3 2 1,4 

4 5 3,6 

5 5 3,6 

6 12 8,7 

7 6 4,3 

8 11 8,0 

9 19 13,8 

10 15 10,9 

11 7 5,1 

12 9 6,5 

13 9 6,5 

14 9 6,5 

15 13 9,4 

16 5 3,6 

17 3 2,2 

18 3 2,2 

20 2 1,4 

24 2 1,4 

Toplam  138 100 

Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcıların kardeĢlerinin yaĢ ortalaması 9,49 (ss= 

4,42), özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcıların kardeĢlerinin yaĢ 

ortalaması 10,02 (ss= 2,63) ve son olarak geliĢimsel bozukluğu bulunmayan kardeĢi 

olan katılımcıların kardeĢlerinin yaĢ ortalaması yaĢ ortalaması 12,48 (ss= 4,72)‟dir. 

Katılımcıların annelerinin betimsel özellikleri Tablo 3‟te verilmiĢtir. 
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Tablo 3. Katılımcıların Annelerinin Betimsel Özellikleri 

DeğiĢken Düzey N % 

Medeni Durum 

Bekar 2 1,4 

Evli 128 92,8 

BoĢanmıĢ 8 5,8 

Eğitim Durumu 

Okuma-yazma bilmiyor 5 3,6 

Okuma-yazma biliyor 3 2,2 

Ġlkokul 42 30,4 

Ortaokul 16 11,6 

Lise 44 31,9 

Üniversite-Yüksekokul 27 19,6 

Lisansüstü 1 ,7 

ĠĢ Durumu 

Bir iĢte çalıĢıyor 32 23,2 

ÇalıĢmıyor 95 68,8 

Emekli 11 7,9 

Gelir Durumu 

0-500 TL 8 5,8 

500-1000 TL 8 5,8 

1000-1500 TL 20 14,5 

1500-2000 TL 23 16,7 

2000-2500 TL 26 18,8 

2500 TL ve üstü 53 38,4 

YaĢam Doyumu 

Hiç hoĢnut değil 7 5,1 

Çok az hoĢnut 23 16,7 

Kararsız 32 23,2 

Epeyce hoĢnut 51 37,0 

Çok hoĢnut 25 18,1 

 

Çocuk Sayısı 

 

2 çocuk 

 

90 

 

65,2 

3 çocuk 40 29,0 

4 çocuk 7 5,1 

5 çocuk 1 ,7 

Toplam  138 100 

Katılımcıların annelerinin yaĢları 36 ile 58 arasında değiĢmektedir. ÇalıĢmada 

yer alan annelerin eğitim durumlarına bakıldığında ağırlıklı olarak ilkokul ve lise 

mezunu annelerin olduğu görülmektedir. Annelerin %68,8‟i herhangi bir iĢte 

çalıĢmamaktadır. Annelerin %37‟si yaĢamlarından epeyce hoĢnut olduklarını ifade 

etmiĢlerdir. Annelerin çocuk sayıları 2 ila 5 arasında değiĢmektedir. Annelerin %65‟i iki 

çocuğa sahip olduğunu belirtmiĢtir. 
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2. 3. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veriler, kiĢisel bilgi formu ve ölçekler aracılığı ile bireysel 

uygulama Ģeklinde toplanmıĢtır.  

2.3.1. BilgilendirilmiĢ Onam Formu ve Demografik Bilgi Formu 

BilgilendirilmiĢ Onam Formu‟nda araĢtırmanın genel amacı, katılımın 

gönüllülük esasına dayandığı ve katılımcının vereceği bilgilerin gizli tutulması gibi 

konular hakkında bilgilendirme yapılmıĢtır. ÇalıĢmada yer almak isteyen 

katılımcılardan, söz konusu çalıĢmada gönüllü olarak yer aldıkları ve verdikleri 

bilgilerin bilimsel amaçlı olarak kullanılabileceğini kabul ettiklerini ifade eden 

iĢaretlemeyi yapmaları istenmiĢtir. Bu çalıĢmada annelerden yaĢ, medeni durum, 

kendisinin ve eĢinin eğitim düzeyi ile mesleği, yaĢamlarını en uzun süre geçirdikleri yer, 

yakın zamanda psikolojik tedavi görüp görmediği, kaç çocuklarının olduğu, bu 

çocukların otizm veya özgül öğrenme güçlüğü gibi herhangi bir geliĢimsel gecikmenin 

olup olmadığı, var ise bu tanının ne zaman çocuklarına konulduğu ile ilgili soruların 

bulunduğu bir demografik form oluĢturulmuĢtur. Bunlarla beraber annelerin Ģu anki 

yaĢam doyumlarına iliĢkin de bilgi alınmıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılan anneler ve çocuklar için ayrı ayrı hazırlanmıĢ BilgilendirilmiĢ 

Onam Formu Ek 1 ve Ek 2‟de, çalıĢmaya katılan annelerden temel bilgilerin alındığı 

Demografik Bilgi Formu Ek 3‟te yer almaktadır. 
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2.3.2. Çocuk Ergen Ebeveyn Kabul - Red/ Kontrol Ölçeği Anne Formu 

(Çocuk/Ergen EKRÖ/K: Anne) 

Orijinal adı Parental Acceptance - Rejection/ Control Questionnaire (PARQ/C) 

olan bu ölçek, çocuk tarafından algılanan ebeveyn kabul-reddinin değerlendirilmesi 

amacıyla Rohner, Saavedra ve Granum tarafından 1978‟de geliĢtirilmiĢtir. EKRÖ‟nün 

Çocuk/ Ergen Formu‟nda 9-17 yaĢ grubundaki çocukların ebeveynleri ile iliĢkilerinde 

algıladıkları kabul-red değerlendirilmektedir. EKRÖ, çocuk tarafından anne ve baba 

için ayrı ayrı doldurulmaktadır.  

Ebeveyn Kabul - Red Ölçeği Çocuk/Ergen Formu dört alt ölçekten oluĢan altmıĢ 

maddeli bir ölçektir. Sıcaklık ve sevgi, DüĢmanlık/ Saldırganlık, Ġhmal ve Kayıtsızlık, 

AyrıĢmamıĢ Reddetme bu ölçeğin alt ölçeklerini oluĢturmaktadır. Bu dört alt ölçeğin 

her birinden alınan en yüksek puan 60 iken en düĢük puan da 20‟dir. Ebeveyn Kabul - 

Red Ölçeği Çocuk/Ergen Formu‟nun Türkçe‟ye uyarlanması Erdem (1990) tarafından 

yapılmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda alt ölçeklerin iç tutarlılık değerleri. 78ila. 90 arasında 

değiĢmekte iken ölçeğin tamamına ait iç tutarlık. 95 olarak bulunmuĢtur. Rohner 

tarafından 1996‟da ebeveyn - çocuk iliĢkisinin değerlendirilmesinde ebeveyn kabul-

reddine ikinci bir boyut daha eklenmiĢtir. Bu boyut, kontrol boyutu olarak 

adlandırılmaktadır. On üç maddeden oluĢan Kontrol alt ölçeğinin de eklenmesiyle 

birlikte EKRÖ “Ebeveyn Kabul – Red/ Kontrol Ölçeği (EKRÖ/K) olarak adlandırılıp 

son halini almıĢtır. Ölçeğin bahsedilen bu son hali 13 maddelik kontrol alt boyutunun 

eklenmesi ile 73 maddeli olmuĢtur (Rohner ve Khaleque, 2005). Kontrol alt ölçeği 

EKRÖ‟den tamamen ayrı olarak değerlendirilmektedir. Bu alt ölçekte ebeveynin 

çocuklarının davranıĢlarını kontrol etmesine ve düzenlemesine iliĢkin sorular 
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bulunmaktadır. EKRÖ/K‟nin çocuk formunda ebeveyn reddi 20 maddeden oluĢan 

sıcaklık/sevgi alt boyutu, 15 maddeden oluĢan düĢmanlık alt boyutu, 15 maddeden 

oluĢan kayıtsızlık ve ihmal alt boyutu ve 10 maddelik ayrıĢmamıĢ reddetmeden oluĢan 

dört ana boyut ile değerlendirilirken ayrı bit boyut olarak ele alınan kontrol boyutu da 

13 madde ile değerlendirilmektedir. Kontrol boyutunun bir ucunda izin vericiliği içeren 

düĢük ebeveyn kontrolü diğer ucunda ise kısıtlayıcı bir katı ebeveyn kontrolü yer 

almaktadır.  

EKRÖ/K‟nin çocuk formunda ebeveyn kabul-reddi boyutunda örnek olarak 

gösterilebilecek maddeler “Beni sevdiğini belli eder” sıcaklık/sevgi alt boyutuna, 

“Çabuk parlar ve öfkesini benden çıkarır” düĢmanlık alt boyutuna, “Sanki ben hiç 

yokmuĢum gibi davranır” kayıtsızlık ve ihmal alt boyutuna ve “Beni gerçekten sevmez” 

ayrıĢmamıĢ reddetme alt boyutuna iĢaret etmektedir. “ĠĢimi nasıl yapmam gerektiğini 

bana en ince ayrıntısına kadar söyler” maddesi de kontrol alt boyutuna örnek olarak 

verilebilir. EKRÖ/K‟nin çocuk formunda maddelere“hemen hemen her zaman doğru”, 

“bazen doğru”, “nadiren doğru”, “hiçbir zaman doğru değil”  Ģeklinde dörtlü Likert tipi 

bir ölçek üzerinde cevap verilmektedir. Yanıtların puanları sırasıyla 4,3,2 ve 1 puan 

verilerek yapılmaktadır. Yüksek puanlar yüksek düzeyde algılanan ebeveyn reddini ve 

kontrolünü göstermektedir. EKRÖ/K‟nin çocuk formu ilköğretim dönemindeki 

çocuklara uygulanabilmektedir. EKRÖ için toplam puan hesaplanmasında Kontrol alt 

ölçeğine ait puanlar dahil edilmemektedir. Sıcaklık/sevgi alt ölçeğinde yer almakta olan 

tüm maddeler ve ihmal/kayıtsızlık alt ölçeğindeki bazı maddeler (8, 17, 26, 35, 44, 53, 

62) ters kodlanarak “Saldırganlık/DüĢmanlık”, “Ġhmal/Kayıtsızlık” ve “AyrıĢmamıĢ 

Red” alt ölçeklerinden alınan puanlara eklenmektedir. Kontrol alt ölçeği önceden de 

belirtildiği gibi EKRÖ‟den ayrı olarak değerlendirilmektedir Bu alt ölçekten alınacak en 
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düĢük puan 13 iken en yüksek puan da 52 olmaktadır. Kontrol alt boyutu da düĢük ve 

katı kontrol arasında bir çizgi gibidir. 13-26 arası puanlar düĢük kontrole, 27-39 arası 

puanlar ılımlı kontrole, 40-45 arası puanlar sıkı kontrole ve 46-52 arası puanlar da katı 

kontrole iĢaret etmektedir. Khaleque ve Rohner tarafından 2002‟de yapılan bir meta-

analiz çalıĢmasına göre EKRÖ/K‟nin çocuk formunda ebeveyn reddine iliĢkin iç 

tutarlılık .89‟dur. 2003‟te yapılan bir çalıĢma ile de Kontrol alt ölçeğine iliĢkin iç 

tutarlılık .71 olarak bulunmuĢtur. (Rohner ve Khaleque, 2003). 

Çocuk/ergen EKRÖ/K‟nin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Varan 

(2003) tarafından yapılmıĢtır. Bu analizlere göre anne ve baba formlarına ait alt 

ölçeklerin Cronbach Alpha iç tutarlık katsayıları .82 ila .96 arasında değiĢmektedir. Her 

iki form için de toplam iç tutarlık katsayısı .96 olarak bulunmuĢtur. Yapı geçerliğini 

inceleyen faktör analizi sonucunda da Türkiye‟de de çocuklar ve ergenler için 

EKRÖ/K‟nin geçerliği desteklenmiĢtir. Bu çalıĢmada ölçeğin iç tutarlılık katsayıları .71 

ile .84 arasında değiĢmektedir. 

Çocuk Ergen Ebeveyn Kabul - Red/ Kontrol Ölçeği Anne Formu Ek 4‟te yer 

almaktadır. 

2.3.3. Çocuk KiĢilik Değerlendirme Ölçeği (Çocuk/Ergen KĠDÖ) 

Orijinal adı Personality Assessment Questionnaire olan bu ölçek, ebeveyn kabul 

reddi algılarının kiĢilik ve davranıĢ özelliklerinin birey üzerindeki etkilerinin 

değerlendirilmesi amacıyla Rohner, Saavedra ve Granum tarafından 1978‟de 

geliĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada ölçeğin 9-18 yaĢ grubunda olan çocuk ve ergenler için 

olan formu uygulanmıĢtır. EKAR Kuramı‟nda belirtildiği üzere algılanan ebeveyn 
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kabul-reddinin en fazla etkilediği yedi kiĢilik özelliği alt ölçekler halinde, alt ölçek 

baĢına 6‟Ģar tane olmak üzere toplam 42 maddeyle irdelenmektedir. “Anne babamın 

bana çok sevgi göstermesini isterim” maddesi bağımlılık alt ölçeğine örnek olarak 

verilebilir. “Ġçimden kavga etmek veya birine kötülük yapmak geliyor” maddesi 

düĢmanlık/saldırganlık alt ölçeğinde yer alan örnek bir maddedir. “Bir iĢe yaramadığımı 

ve hiçbir zaman da yaramayacağımı düĢünüyorum” maddesi düĢük öz saygıya örnektir. 

“BaĢarısız biri olduğumu düĢünüyorum” maddesi düĢük öz yeterlik alt ölçeğine örnek 

bir maddedir. “Ġyi arkadaĢlıklar kurmak ve bu arkadaĢlıkları sürdürmekte zorlanıyorum” 

maddesi duygusal açıdan tepkisizlik alt ölçeğinden örnek verilebilecek bir maddedir. 

“Bir an neĢeli ve mutlu oluyorum, bir sonraki an keyifsiz ve mutsuz” maddesi duygusal 

açıdan tutarsızlık alt ölçeğinden örnek bir maddedir. Son olarak “Dünyayı tehlikeli bir 

yer olarak görüyorum” maddesi de olumsuz dünya görüĢü alt ölçeğine örnek 

gösterilebilecek bir maddedir. 

KĠDÖ‟de yer alan maddelere katılımcının “hemen hemen her zaman doğru”, 

“bazen doğru” , “nadiren doğru”, “hiçbir zaman doğru değil”  arasında kendisine uygun 

olan durumu iĢaretlemesi beklenmektedir. Değerlendirme, bu cevaplara sırasıyla 4 ve 1 

arasında puan verilerek yapılmaktadır. Çocuk veya ergenlerin genel psikolojik uyumuna 

iliĢkin bilgi, bahsedilen yedi alt ölçeğin puan toplamından elde edilmektedir. En düĢük 

42 puan, en yüksek 168 puan alınan bu ölçekten alınan düĢük puanlar kiĢinin genel 

psikolojik uyumunun “sağlıklı”, yüksek puanlar ise “sağlıksız” olduğunu gösterir. 

KĠDÖ‟nün baĢta ABD olmak üzere baĢka diğer ülkelerde yapılan geçerlik güvenirlik 

çalıĢmalarına göre KĠDÖ geçerli ve güvenilir bir ölçektir (Rohner,1999). 1991 ve 2000 

yılları arasında Çocuk/Ergen KĠDÖ kullanılarak yapılan çalıĢmaların ele alındığı bir 
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meta-analiz çalıĢması, etki büyüklüğünün. 83 olduğunu göstermiĢtir (Rohner ve 

Khalque, 2005). 

KĠDÖ ile ilgili olarak Türkiye‟deki geçerlik güvenirlik çalıĢmaları Varan (2003) 

tarafından yapılmıĢtır. YaĢları 9 ila 18 arasında değiĢen 1657 katılımcıyla yapılan 

çalıĢmaya göre Çocuk/Ergen KĠDÖ‟nün alt ölçeklerine ait Cronbach Alpha iç tutarlık 

katsayıları. 53ve. 80 arasında değiĢmektedir. Ölçeğin toplam iç tutarlık katsayısı. 86 

olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin yapı geçerliğine iliĢkin yapılan faktör analizi sonuçlarına 

göre Çocuk/Ergen KĠDÖ geçerli bir ölçektir. Çocuk/Ergen KĠDÖ‟de yedi alt ölçek 

bulunmaktadır. Ancak bu yedi alt ölçekten Öz-Saygı ve Öz-Yeterlik alt ölçekleri 

genellikle tek bir faktör oluĢturmakta ve KĠDÖ‟de altı faktörlü bir yapıyı 

oluĢturmaktadır. Dolayısıyla KĠDÖ‟nün faktör analizinde altı faktörlü bir yapı 

araĢtırılmıĢ ve uygulanan oblimin rotasyonu sonucunda bu altı faktörlü yapının net bir 

Ģekilde belirdiği görülmüĢtür. Öz-Saygı ve Öz-Yeterlik alt ölçekleri tek bir faktöre 

yüklenmiĢ ve bu faktör Öz-Değerlendirme faktörü olarak adlandırılmıĢtır. Geriye kalan 

beĢ faktöre ait faktör yükleri incelendiğinde,  Bağımlılık, DüĢmanlık/Saldırganlık, 

Duygusal Duyarlılık, Duygusal Tutarlılık ve Dünya GörüĢü alt ölçeklerinin her birine 

ait küme puanlarının .77 ile.94 arasında değiĢmekte olduğu, faktör yüklerinin net bir 

Ģekilde beĢ faktörden birine yüklendiği belirlenen bu toplam altı faktörün açıkladığı 

toplam varyans %75.81‟dir. Bu sonuçların ıĢığında Çocuk KĠDÖ‟nün Türk çocuk ve 

ergenlerin genel psikolojik uyumunu geçerli bir Ģekilde değerlendirdiği sonucuna 

varılmıĢtır (Öngider, 2006). Bu çalıĢmada ölçeğin iç tutarlılık katsayıları .86 ile .90 

arasında değiĢmektedir.Çocuk KiĢilik Değerlendirme Ölçeği Ek 5‟te yer almaktadır. 
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2.3.4. KardeĢ ĠliĢkileri Anketi 

Orijinal adı Sibling Relationship Questionnaire olan KardeĢ ĠliĢkileri Anketi 

Furman ve Buhrmester tarafından geliĢtirilmiĢtir. KĠA kardeĢ iliĢkileri ile ilgili olarak 

olumlu iliĢki, anne yanlılığı, kardeĢi eğitme, kardeĢ tarafından eğitilme, kardeĢ üzerinde 

baskınlık, kardeĢin baskınlığı, baba yanlılığı, Ģefkat, arkadaĢlık, düĢmanlık, benzerlik, 

yakınlık, yarıĢma, kardeĢi takdir etme, kardeĢ tarafından takdir edilme ve tartıĢma 

Ģeklinde sıralanan 16 niteliğinin kardeĢi olan katılımcılar tarafından değerlendirildiği 48 

maddeli bir ölçüm aracıdır. Buhrmester tarafından 11-13 yaĢlarındaki 20 erkek, 29 

kızdan oluĢan toplam 49 öğrenciyle kardeĢ iliĢkilerine dair yapılan görüĢmelerde elde 

edilen bilgilerle 48 maddelik bir ölçek geliĢtirilmiĢtir (1985). Her maddede 

katılımcıların kardeĢleriyle olan iliĢkilerinin belli bir açıdan nasıl değerlendirdiklerine 

dair sorular bulunmaktadır. Ölçek beĢ dereceli Likert Tipi bir ölçektir. (1= Hemen 

hemen hiç, 2= Oldukça az, 3= Biraz, 4= Oldukça fazla, 5= Çok çok fazla) . Ölçek dört 

alt boyuttan oluĢmaktadır. Bu alt boyutlar Sıcaklık/ Yakınlık Boyutu, Göreceli Konum/ 

Güç Boyutu, ÇatıĢma Boyutu ve Rekabet Boyutu‟dur. Ölçek puanları her alt boyuta ait 

3 maddenin toplanması yoluyla elde edilmiĢtir. Sıcaklık/ Yakınlık Boyutu‟nda olumlu 

iliĢki, Ģefkat, benzerlik, arkadaĢlık, samimilik, kardeĢi takdir etme ve kardeĢ tarafından 

takdir edilme alt boyutları bulunmaktadır. Göreceli Konum/ Güç Boyutu‟nda kardeĢi 

eğitme, kardeĢ tarafından eğitilme, kardeĢ baskınlığı ve kardeĢin baskınlığı alt boyutları 

vardır. ÇatıĢma Boyutu‟nda tartıĢma, düĢmanlık ve yarıĢma alt boyutları bulunmaktadır. 

Rekabet Boyutu‟nda anne yanlılığı ve baba yanlılığı alt boyutları bulunmaktadır 

(Furman ve Buhrmester, 1985). 
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Ölçeğin Türk kültürüne uyarlaması, geçerlik güvenirlik çalıĢmaları 1996‟da 

Apaliçi ve Alp tarafından yapılmıĢtır. 16 alt boyut için Cronbach Alpha iç tutarlık 

katsayıları olumlu iliĢki .35, anne yanlılığı .62, kardeĢi eğitme .68, kardeĢ tarafından 

eğitilme .69, kardeĢ üzerinde baskınlık .16, kardeĢin baskınlığı .12, baba yanlılığı .79, 

Ģefkat .44, arkadaĢlık .53, düĢmanlık .69, benzerlik .68, samimilik .60, yarıĢma .74, 

kardeĢi takdir etme .70,  kardeĢ tarafından takdir edilme .60 ve tartıĢma .90 olarak  

bulunmuĢtur.  Bu katsayılarda. 16  iç tutarlık katsayısı olan kardeĢ üzerinde baskınlık 

ve. 12 iç tutarlık katsayısı olan kardeĢin baskınlığı ölçekleri dıĢında yeterli iç tutarlık 

katsayıları olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ölçeğin iç tutarlılık katsayıları .74 ile .79 

arasında değiĢmektedir. KardeĢ ĠliĢkileri Anketi Ek 6‟da yer almaktadır. 

2. 4. Verilerin Analizi 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin istatistiksel çözümlemeleri SPSS 14.00 paket 

programı kullanılarak yapılmıĢtır. Katılımcıların demografik özelliklerinin analizinde 

frekans ve yüzde dağılımı kullanılmıĢtır. Verilerin analizindecinsiyet ve kardeĢlerin tanı 

grubunun ebeveyn kabul reddi, psikolojik uyum ve kardeĢ iliĢkileri üzerindeki 

etkilerinin incelenmesi amacıyla MANOVA ve kardeĢ iliĢkisini yordayan değiĢkenlerin 

belirlenmesi amacıyla aĢamalı regresyon analizi yapılmıĢtır.Veriler analiz edilirken 

güven aralığı % 95 olarak alınmıĢtır. 
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2.5. ĠĢlem 

AraĢtırma verileri Ankara ve Ġzmir ilinde Mart 2015- Haziran 2015 tarihleri 

arasında toplanmıĢtır. AraĢtırmada veriler, bireysel uygulama Ģeklinde toplanmıĢtır. 

AraĢtırma verileri Çocuk/Ergen Ebeveyn Kabul-Red/Kontrol Ölçeği (Çocuk/Ergen 

EKRÖ/K), Çocuk/Ergen KiĢilik Değerlendirme Ölçeği (Çocuk/Ergen KĠDÖ), KardeĢ 

ĠliĢkileri Anketi ve annelere sunulmak üzere araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

Demografik Bilgi Formu ve BilgilendirilmiĢ Onam Formu kullanılarak toplanmıĢtır. 

Çocuklara sunulan ölçek formlarının ilk sayfasındaki “BilgilendirilmiĢ Onam Formu” 

ile çalıĢmanın konusu hakkında bilgi verilmiĢ ve çocukların da gönüllü katılımlarına 

iliĢkin onayları alınmıĢtır. Veriler toplanırken gönüllülük ilkesi esas alınmıĢ,  

katılımcılara öncelikle araĢtırmanın amacına yönelik kısa bir bilgi verilmiĢ ve ardından 

araĢtırmaya katılmak isteyen katılımcılara ölçekler verilmiĢtir. Ayrıca, gerekli 

durumlarda katılımcılara ek açıklamalar yapılmıĢtır. Uygulama yapılmadan önce 

araĢtırmacı tarafından gönüllü katılımı olan çocuklara ve annelere sözel olarak bu 

çalıĢmadan elde edilecek bilgilerin sadece araĢtırmacı tarafından okunacağı, toplu 

olarak değerlendirileceği bilgisi verilmiĢtir. Tüm katılımcılara ölçekler zarf içerisinde 

verilmiĢtir, uygulama bitiminde zarf içinde geri alınmıĢtır. Katılımcılardan kimlik 

bilgileri istenmemiĢtir. Ölçeklerin uygulanması 40-45 dakika arasında değiĢmiĢtir.  
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BÖLÜM III 

BULGULAR VE YORUM 

Bu bölümde, araĢtırmada yer alan üç katılımcı grubunun (otizm tanılı kardeĢi 

olan, özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan, sağlıklı kardeĢi olan) kullanılan ölçme 

araçlarından aldıkları en düĢük ve yüksek puan, ortalama puan değerleri ile araĢtırma 

amaçlarının doğrultusunda elde edilen bulgular ve yorumlara yer verilmiĢtir.  

ÇalıĢmanın örneklemi otizm tanılı kardeĢi olan 45, özgül öğrenme güçlüğü tanılı 

kardeĢi olan 47 ve sağlıklı kardeĢi olan 46 katılımcıdan oluĢmaktadır. Otizm tanılı 

kardeĢi olan katılımcıların %84,4‟lük kısmını oluĢturan 38‟i kardeĢlerinden büyük, 

%15,6‟lık kısmı oluĢturan 7‟si de kardeĢlerinden küçüktür. Özgül öğrenme güçlüğü 

tanılı kardeĢi olan katılımcıların %85,1‟lik kısmını oluĢturan 40‟ı kardeĢlerinden büyük, 

%14,9‟luk kısmı oluĢturan 7‟si de kardeĢlerinden küçüktür. Sağlıklı kardeĢi olan 

katılımcı grubunun %65,2‟lik kısmını oluĢturan 30‟u kardeĢlerinden büyük, %34,8‟ini 

oluĢturan 16‟sı kardeĢlerinden küçüktür. 

3.1 Ölçme Araçlarından Alınan Puanlara ĠliĢkin Bulgular 

Otizm tanılı kardeĢi olan, özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan ve sağlıklı 

kardeĢi olan üç ayrı katılımcı grubunun ölçek puanlarına iliĢkin bilgiler Tablo 4‟te 

verilmiĢtir.  
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Ortalama puanlar açısından ele alındığında anneye iliĢkin reddi en yüksek 

düzeyde algılayan grubun otizm tanılı kardeĢi olan grup ( X =135,47,ss= 15,51) en 

yüksek düzeyde kabul algılayan grubun ise sağlıklı kardeĢi olan grup olduğu 

görülmektedir ( X =131,42, ss= 6,97) Psikolojik uyumu en yüksek olan grup sağlıklı 

kardeĢi olan grup iken ( X =91,83,ss= 15,85), en düĢük olan grubun otizm tanılı kardeĢi 

olan grup olduğu görülmektedir ( X =93,22, ,ss= 17,18).  KardeĢ iliĢkilerini en olumlu 

olarak tanımlayan grup, özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan grup iken ( X

=159,78, ss= 20,12) olumsuz olarak tanımlayan grubun otizm tanılı kardeĢi olan grup 

olduğu görülmektedir ( X =135,39,ss= 24,97).  
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Tablo  4. Katılımcıların KardeĢlerinin Tanı Grubuna Göre Kullanılan Ölçeklerden 

Aldıkları En DüĢük ve Yüksek Puanlar, Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

O
ti

zm
 T

an
ıl

ı 
K

ar
d

eĢ
i 

O
la

n
 

  

 Sayı 

 

Minimum 

 

Maksimum Ortalama Standart 

Sapma 

 

EKRÖ/K 

Toplam 

 

45 106,37 179 135,47 15,51 

KĠDÖ 

Toplam 

 

45 63 132 93,22 17,18 

KĠA Toplam 45 66 180 135,39 24,97 

 

 

Ö
zg

ü
l 

Ö
ğ

re
n

m
e 

G
ü

çl
ü

ğ
ü

 

T
an

ıl
ı 

K
ar

d
eĢ

i 
O

la
n

  

 

 

 

EKRÖ/K 

Toplam 

 

 

47 

 

116 

 

206 

 

133,71 

 

15,40 

KĠDÖ 

Toplam 

 

47 67 140,18 92,20 17,81 

KĠA Toplam 

 

47 100 204 159,78 20,12 

 

S
ağ

lı
k

lı
 K

ar
d

eĢ
i 

O
la

n
 

      

 

EKRÖ/K 

Toplam 

 

 

46 

 

117 

 

144 

 

131,42 

 

6,97 

 

KĠDÖ 

Toplam 

 

46 58,77 132,12 91,83 15,85 

KĠA Toplam 46 117 196 156,38 17,98 

 

 

3.2. Katılımcıların Anne Kabul-Reddi, Psikolojik Uyumları ve KardeĢ 

ĠliĢkilerinin KarĢılaĢtırılması:  Cinsiyet ve Tanı Grubu Farklılıklarına ĠliĢkin 

Bulgular 

3.2.1 Anneye ĠliĢkin Algılanan Ebeveyn Kabul Reddine ĠliĢkin Bulgular 

Ġlk olarak, EKRÖ/K toplam ve alt test (sıcaklık, düĢmanlık, ihmal, ayrıĢmamıĢ 

red,  kontrol) puanlarının cinsiyet ve katılımcıların kardeĢlerinin tanı grupları açısından 
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farklılaĢıp farklılaĢmadığının bulunması amacıyla 2 (kız, erkek) X 3 (otizm, özgül 

öğrenme güçlüğü ve sağlıklı) faktöriyel desene uygun çok yönlü varyans analizi 

(MANOVA) yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre cinsiyet (Wilks‟ λ = .90, F6-127= 2,35; 

p < .05, η2 = .10) ve grup (Wilks‟ λ = .78 , F12-254-= 3,35; p < .001, η2 = .22) temel 

etkilerinin bazı bağımlı değiĢkenler açısından istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

gözlenmiĢtir. Öte yandan cinsiyet ve grup ortak etkisi hiçbir bağımlı değiĢken açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. 

Cinsiyet temel etkisinin EKRÖ/K toplam ve alt test puanları açısından etkisini 

belirlemek için yapılan analizlerde, EKRÖ/K toplam puanı üzerinde cinsiyet temel 

etkisinin istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip olmadığı ancak alt ölçeklerden bir 

tanesi olan sıcaklık alt ölçeğinde anlamlı bir biçimde farklılık olduğu saptanmıĢtır.  

EKRÖ/K sıcaklık alt ölçek puanı üzerinde cinsiyet temel etkisinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip olduğu gözlenmiĢtir (F1-132 = 4.42; p < .05, η2 = .03) (Tablo 6). 

Analiz sonuçlarına göre erkek çocukların EKRÖ/K sıcaklık puanları ( X = 27,48, ss = 

1.55) kız çocukların  EKRÖ/K sıcaklık puanlarından ( X  = 31,85, ss = 1.38 ) anlamlı 

olarak daha düĢüktür (Tablo 5.; Tablo 6). 

Katılımcıların kardeĢlerinin tanı grubu etkisinin EKRÖ/K toplam ve alt test 

puanları açısından etkisini belirlemek amacıyla yapılan analizlerde, EKRÖ/K alt ölçek 

puanlarından sıcaklık, ihmal ve kontrol üzerinde grup temel etkisinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip olduğu gözlenmiĢtir. EKRÖ/K toplam puanı üzerinde 

katılımcıların kardeĢlerinin yer aldığı tanı grubunun temel etkisinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip olduğu söylenebilir. EKRÖ/K toplam puanının tanı grubu temel 

etkisi [F2-132 = 3.53; p < .05, η2 = .03]‟tür. Sıcaklık alt boyutu için tanı grubu temel 

etkisi [F2-132= 4,12; p < .05, η2 = .06]‟dır. Analiz sonuçlarına göre otizm tanılı kardeĢi 
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olan katılımcı grubunun sıcaklık puanları  ( X  = 32,97, ss = 1,81) ÖÖG tanılı kardeĢi 

olan katılımcı grubunun sıcaklık puanlarından ( X  = 25,81, ss = 1,76) istatistiksel 

olarak anlamlı bir biçimde daha yüksektir (Tablo 5; Tablo 6). Ġhmal alt boyutu için grup 

temel etkisi [F2-132= 4,76; p < .05, η2 = .07]‟dir. Buna göre otizm tanılı kardeĢi olan 

katılımcı grubunun ihmal alt ölçek puanları  ( X  = 24,57, ss = 1,00) ÖÖG tanılı kardeĢi 

olan katılımcı grubunun ihmal alt ölçek puanlarından ( X  = 20,25, ss = ,98) istatistiksel 

olarak anlamlı bir biçimde daha yüksektir. Kontrol alt boyutu için grup temel etkisi [F2-

132 = 9,65; p < .001, η2 = .13]‟tür.  Analiz sonuçlarına göre otizm tanılı kardeĢi olan 

katılımcı grubunun kontrol puanları  ( X  = 38,34, ss = ,82) sağlıklı kardeĢi olan 

katılımcı grubunun kontrol puanlarından ( X  = 34,66, ss = ,82) istatistiksel olarak 

anlamlı bir biçimde daha yüksektir (Tablo 5; Tablo 6). Ayrıca ÖÖG tanılı kardeĢi olan 

katılımcı grubunun kontrol puanları ( X  = 39,50, ss = ,80) sağlıklı kardeĢi olan 

katılımcı grubunun kontrol puanlarından ( X  = 34,66, ss = ,82) istatistiksel olarak 

anlamlı bir biçimde daha yüksektir. 
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Tablo 5. EKRÖ/K Toplam ve Alt Ölçek Puanlarının Gruplara ve Cinsiyete Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 EKRÖ/K  

Toplam 

EKRÖ/K  

Sıcaklık 

EKRÖ/K 

DüĢmanlık 

EKRÖ/K  

Ġhmal 

EKRÖ/K 

AyrıĢmamıĢRed 

EKRÖ/K  

Kontrol 

 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 

Cinsiyet             

Kız 132,42 3,31 31,85 1,38 24,08 ,86 23,04 ,77 16,02 ,55 37,44 ,62 

Erkek 128,80 3,74 27,48 1,55 25,25 ,97 21,91 ,86 16,59 ,62 37,57 ,70 

KardeşTanı 

Grubu 

 

            

Otizm 139,93 4,36 32,97 1,81 26,38 1,13 24,57 1,01 17,66 ,72 38,34 ,82 

ÖÖG 124,91 4,24 25,81 1,76 24,03 1,10 20,25 ,98 15,31 ,70 39,50 ,80 

 

GBO  127,00 4,39 30,23 1,82 23,58 1,14 22,59 1,01 15,94 ,73 34,66 ,82 

GBO= GeliĢimsel bozukluğu olmayan, sağlıklı
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Tablo 6. EKRÖ/K Toplam ve Alt Ölçek Puanlarının Tanı Grubu ve Cinsiyet 

Açısından KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Bağımlı DeğiĢkenler Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F p 

Cinsiyet      

EKRÖ/K Toplam  441,12 1 441,12 ,52* ,471 

EKRÖ/K Sıcaklık 642,53 1 642,53 4,42* ,037 

EKRÖ/K DüĢmanlık 46,09 1 46,09 ,82 ,368 

EKRÖ/K Ġhmal 42,98 1 42,98 ,96 ,330 

EKRÖ/K AyrıĢmamıĢ red 11,21 1 11,21 ,48 ,489 

EKRÖ/K Kontrol ,59 1 ,59 ,02 ,889 

Grup      

EKRÖ/K Toplam 5962,28 2 2981,14 3,53* ,032 

EKRÖ/K Sıcaklık 1196,96 2 598,48 4,12* ,018 

EKRÖ/K DüĢmanlık 202,30 2 101,15 1,79 ,171 

EKRÖ/K Ġhmal 427,47 2 213,73 4,76* ,010 

EKRÖ/K AyrıĢmamıĢ red 134,30 2 67,15 2,89 ,059 

EKRÖ/K Kontrol 573,71 2 286,85 9,65* ,000 

Cinsiyet*Grup      

EKRÖ/K Toplam 123,02 2 61,51 ,36 ,700 

EKRÖ/K Sıcaklık 359,12 2 179,56 1,23 ,294 

EKRÖ/K DüĢmanlık 40,13 2 20,07 ,36 ,702 

EKRÖ/K Ġhmal 38,26 2 19,13 ,43 ,654 

EKRÖ/K AyrıĢmamıĢ red 28,17 2 14,08 ,61 ,547 

EKRÖ/K Kontrol 122,53 2 61,26 2,06 ,131 

 



 

 

69 

 

3.2.3.Psikolojik Uyuma ĠliĢkin Bulgular 

Ġlk olarak, KĠDÖ toplam ve alt test (düĢmanlık, bağımlılık, olumsuz öz saygı, olumsuz 

öz yeterlik, duygusal tepkisizlik, duygusal tutarsızlık ve olumsuz dünya görüĢü) puanlarınının 

cinsiyet ve tanı grubu açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığının bulunması amacıyla 2 (kız, erkek) 

X 3 (otizm, özgül öğrenme güçlüğü ve geliĢimsel bozukluğu olmayan) faktöriyel desene uygun 

çok yönlü varyans analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre cinsiyet (Wilks‟ λ = 

.90, F7-126= 2,07; p < .05,  η2 = .10) temel etkisinin bazı bağımlı değiĢkenler açısından 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiĢtir. Öte yandan kardeĢlerinin tanı grubu temel 

etkisi, cinsiyet ve tanı grubu ortak etkisi hiçbir bağımlı değiĢken açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır. 

Cinsiyet temel etkisinin KĠDÖ toplam ve alt test puanları açısından etkisini belirlemek 

için yapılan analizlerde, KĠDÖ düĢmanlık alt ölçek puanı üzerinde cinsiyet temel etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip olduğu gözlenmiĢtir [F1-132= 5,23; p <.05, η2 = 

.04](Tablo 8). Analiz sonuçlarına göre erkek çocukların KĠDÖ  düĢmanlık alt ölçek puanları (

X  = 24,90, ss = .86) kız çocukların düĢmanlık alt ölçek puanlarından ( X  = 22,27, ss = .77) 

anlamlı olarak daha yüksektir (Tablo 7; Tablo 8). 

KĠDÖ olumsuz öz yeterlik alt ölçek puanı üzerinde cinsiyet temel etkisinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkiye sahip olduğu gözlenmiĢtir [F1-132= 4,18; p < .05, η2 = .03] Analiz sonuçlarına 

göre erkek çocukların KĠDÖ olumsuz öz yeterlik alt ölçek puanları 

 ( X  = 11,90, ss = .63) kız çocuklarınınkinden ( X  = 10,17, ss = .56) anlamlı olarak daha 

yüksektir. 
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Tablo 7. KĠDÖ Toplam ve Alt Ölçek Puanlarının Cinsiyete Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 KĠDÖ 

Toplam 

KĠDÖ  

DüĢmanlık 

KĠDÖ 

Bağımlılık 

KĠDÖ 

Olumsuz Öz-

Saygı 

KĠDÖ 

Olumsuz Öz- 

Yeterlik 

KĠDÖ 

Duygusal 

Tepkisizlik 

KĠDÖ 

Duygusal 

Tutarsızlık 

KĠDÖ 

Olumsuz 

Dünya 

GörüĢü 

 𝒙   ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 

Cinsiyet                 

Erkek 95,14 2,18 24,90 ,86 18,00 ,57 10,82 ,47 11,90 ,63 12,08 ,43 15,84 ,44 1,60 ,12 

Kız 90,47 1,93 22,27 ,77 18,05 ,51 10,68 ,42 10,17 ,56 11,77 ,39 

 

15,84 ,39 1,69 ,11 

Kardeş  

Tanı 

Grubu 

                

Otizm 93,64 2,54 24,26 1,00 10,95 ,67 10,95 ,55 10,86 ,74 12,52 ,51 15,88 ,52 1,68 ,14 

ÖÖG 92,20 2,47 21,95 ,98 10,54 ,65 10,54 ,53 10,70 ,72 11,87 ,49 15,83 ,50 1,57 ,13 

GBO 92,58 2,55 24,55 1,01 10,76 ,67 10,76 ,55 10,55 ,74 11,38 ,51 15,82 ,52 1,69 ,14 
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Tablo 8. KĠDÖ Toplam ve Alt Ölçek Puanlarının Cinsiyet Açısından 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Bağımlı DeğiĢkenler Kareler Toplamı Sd Ortalama Kare F p 

Cinsiyet      

KĠDÖ Toplam 736,22 1 736,22 2,58 ,111 

KĠDÖ DüĢmanlık 234,41 1 234,41 5,23* ,024 

KĠDÖ Bağımlılık ,110 1 ,110 ,01 ,941 

KĠDÖ Olumsuz Öz saygı ,642 1 ,642 ,05 ,827 

KĠDÖ Olumsuz Öz yeterlik 101,15 1 101,15 4,17* ,043 

KĠDÖ Duygusal Tepkisizlik 3,37 1 3,37  ,30 ,587 

 

 

KĠDÖ Duygusal Tutarsızlık                ,01             1             ,01                 ,00   ,993 

KĠDÖ Olumsuz Dünya GörüĢü   ,26   1 ,26 ,30 ,584 

 

3.2.4. KardeĢ ĠliĢkilerine Ait  Bulgular  

Ġlk olarak, KĠA toplam ve alt test (sıcaklık, göreceli konum/güç, çatıĢma ve rekabet) 

puanlarınının cinsiyet ve grup açısından farklılaĢıp farklılaĢmadığının bulunması amacıyla 2 

(kız, erkek) X 3 (otizm, özgül öğrenme güçlüğü ve geliĢimsel bozukluğu olmayan) faktöryel 

desene uygun çok yönlü varyans analizi (MANOVA) yapılmıĢtır. Analiz sonuçlarına göre 

cinsiyet (Wilks‟ λ = .92, F4-129= 2,78; p < .05,  η2 = .08) temel etkisinin bazı bağımlı değiĢkenler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiĢtir. Katılımcıların kardeĢlerinin tanı 

grubunun temel etkisinin de bazı bağımlı değiĢkenler açısından anlamlı olduğu görülmüĢtür 

(Wilks‟ λ = .66, F8-258= 7,59; p < .001,  η2 = .19). Öte yandan cinsiyet ve tanı grubu ortak 

bağımlı değiĢkenler açısından anlamlı fark göstermemektedir. 

Cinsiyet temel etkisinin KĠA alt ölçek puanlarından çatıĢma alt ölçek puanı üzerinde 

anlamlı etkiye sahip olduğu görülmüĢtür [F1-132= 4,71; p < .05, η2 = .03] (Tablo 9). Analiz 
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sonuçlarına göre erkek çocukların KĠA çatıĢma alt ölçek puanları ( X  = 23,83, ss = .85) kız 

çocukların çatıĢma alt ölçek puanlarından ( X = 21,36, ss = .76) anlamlı olarak daha yüksektir 

(Tablo 9; Tablo 10).  

Tanı grubu temel etkisinin KĠA toplam ve alt ölçek puanları üzerinde anlamlı etkiye 

sahip olduğu görülmüĢtür. Buna göre tanı grubu temel etkisi KĠA toplam puan üzerinde anlamlı 

etkiye sahiptir [F2-132  = 16,76; p < .001, η2 = .20]. Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcı 

grubundakilerin KĠA toplam puanı  ( X  = 135,66, ss = 3.16) ÖÖG tanılı kardeĢi olan katılımcı 

grubundakilerden ( X  = 159,85, ss = 3.07) ve sağlıklı kardeĢi olan gruptakilerden (x = 155,15, 

ss = 3.18)  anlamlı olarak daha düĢüktür. Tanı grubu temel etkisinin sıcaklık alt ölçek puanları 

üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu görülmüĢtür [F2-132  = 3,99; p < .05, η2 = .06]. Otizm tanılı 

kardeĢi olan katılımcı grubundakilerin sıcaklık alt ölçek puanları  ( X  = 69,53, ss = 2.34) ÖÖG 

tanılı kardeĢi olan katılımcı grubundakilerden ( X  = 77,89, ss = 2.18) ve sağlıklı kardeĢi olan 

gruptakilerden ( X = 76,29, ss = 2.25)  anlamlı olarak daha düĢüktür. Tanı grubu temel etkisi 

göreceli konum/güç alt ölçek puanları üzerinde anlamlı etkiye sahiptir [F2-132  = 9,92; p < .001, 

η2 = .13]. Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcı grubundakilerin göreceli konum/güç alt ölçek 

puanları  ( X = 32,72, ss = 1.08) ÖÖG tanılı kardeĢi olan katılımcı grubundakilerden ( X  = 

39,18, ss =1.05) ve sağlıklı kardeĢi olan gruptakilerden ( X  = 37,55, ss = 1.08)  anlamlı olarak 

daha düĢüktür. Tanı grubu temel etkisi çatıĢma alt ölçek puanları üzerinde anlamlı etkiye 

sahiptir [F2-132  = 14,82; p < .001, η2 = .18]. Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcı grubundakilerin 

çatıĢma alt ölçek puanları  ( X  = 18,29, ss = .99) ÖÖG tanılı kardeĢi olan katılımcı 

grubundakilerden ( X  = 25,43, ss =.97) ve sağlıklı kardeĢi olan gruptakilerden ( X  = 24,06, ss 

= 1.00)  anlamlı olarak daha düĢüktür. Son olarak tanı grubu temel etkisinin rekabet alt ölçek 

puanları üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu görülmüĢtür sahiptir [F2-132  = 6,58; p < .01, η2 = 

.09]. Buna göre otizm tanılı kardeĢi olan katılımcı grubundakilerin rekabet alt ölçek puanları  (
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X  = 15,13, ss =.97) ÖÖG tanılı kardeĢi olan katılımcı grubundakilerden ( X  = 17,35, ss = ,48) 

ve sağlıklı kardeĢi olan gruptakilerden ( X  = 17,24, ss = ,49) anlamlı olarak daha düĢüktür.  

. 
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Tablo 9.  KĠA Toplam ve Alt Ölçek Puanlarının Gruplara Ve Cinsiyete Göre Ortalama ve Standart Sapma Değerleri 

 KĠA  

Toplam 

KĠA  

Sıcaklık 

KĠA  

Göreceli 

Konum/Güç 

KĠA  

ÇatıĢma 

KĠA  

Rekabet 

 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 𝒙  ss 

Cinsiyet            

Kız 150,21 2,40 75,14 1,70 37,34 ,82 21,36 ,75 16,37 ,37 

Erkek 150,24 2,71 74,00 1,92 35,63 ,92 23,83 ,85 16,78 ,42 

Grup            

Otizm 135,67 3,16 69,53 2,24 32,72 1,08 18,30 ,99 15,13 ,49 

ÖÖG  159,85 3,07 77,89 2,18 39,18 1,05 25,43 ,97 17,35 ,48 

GBO 155,15 3,18 76,30 2,25 37,55 1,08 24,06 1,00 17,24 ,49 
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Tablo 10. KĠA Toplam ve Alt Ölçek Puanlarının Grup ve Cinsiyet Açısından 

KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Bağımlı DeğiĢkenler Kareler 

Toplamı 

Sd Ortalama 

Kare 

F p 

Cinsiyet      

KĠA Toplam ,039 1 ,039 ,00 ,993 

KĠA Sıcaklık 43,79 1 43,79 ,20 ,658 

KĠA Göreceli Konum/Güç 99,25 1 99,25 1,93 ,167 

KĠA ÇatıĢma 206,08 1 206,08 4,71* ,032 

KĠA Rekabet 5,86 1 5,86 ,55 ,460 

Grup      

KĠA Toplam 14836,01 2 7418,00 16,76*** ,000 

KĠA Sıcaklık 1777,96 2 888,98 3,99* ,021 

KĠA Göreceli Konum/Güç 1022,05 2 511,03 9,92*** ,000 

KĠA ÇatıĢma 1295,86 2 647,93 14,82*** ,000 

KĠA Rekabet 140,40 2 70,20 6,58** ,002 

      

3.3. KardeĢ ĠliĢkilerini Yordayan DeğiĢkenlerin Belirlenmesine ĠliĢkin 

Bulgular 

Bu çalıĢmada, kardeĢ iliĢkisini yordayan değiĢkenlerin belirlenmesi amacıyla 

aĢamalı regresyon analizinden yararlanılmıĢtır. KardeĢlerinin tanı grupları temel 

alınarak yapılan korelasyon analizi sonucunda ilgili puanlarla iliĢkili değiĢkenler sırayla 

regresyon denklemine alınmıĢtır.  
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3.3.1 DeğiĢkenler Arasındaki Korelasyonlar 

 Katılımcıların kardeĢlerinin tanı grubuna göre kardeĢ iliĢkilerini yordayan 

değiĢkenleri saptamak amacıyla öncelikle KĠDÖ toplam puanının, sosyodemografik 

değiĢkenler, EKRÖ/K toplam puanı ve KĠDÖ toplam puanı ile olan ilĢkilerine 

bakılmıĢtır. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkileri incelemek için Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyon Analizi yapılmıĢtır.  

 Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcı grubunun kardeĢ iliĢkilerini yordaması 

beklenen temel değiĢkenler arası korelasyonlar Tablo 11‟de verilmiĢtir.  

 Analiz sonuçlarına göre otizm tanılı kardeĢi olan katılımcı grubunun olumlu 

kardeĢ iliĢkileri ile annelerinden algıladıkları red, sağlıksız psikolojik uyum, anne 

yaĢam doyumu arasında -,31 ila -,44 arasında değiĢen negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (p<.05). BaĢka bir deyiĢle kartılımcıların psikolojik uyum sorunları 

arttıkça olumlu kardeĢ iliĢkilerini ifadeleri azalmaktadır.  Anne yaĢam doyumu sağlıklı 

psikolojik uyum ile ve algılanan ebeveyn kabulü arasında .31 ila .54 arasında pozitif 

yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<.05; p<.01). Anne yaĢam doyumu arttıkça 

katılımcıların sağlıklı psikolojik uyum ve annelerinden algıladıkları kabul düzeyleri artmaktadır. 

 Otizm tanılı kardeĢi olan grupta regresyonun koĢulları (doğrusallık, dağılımın 

normalliği ve varyansların homojenliği gibi)  karĢılanmadığı için regresyon analizi 

yapılamamıĢtır. 
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Tablo 11. Otizm Tanılı KardeĢi Olan Katılımcılara ĠliĢkin DeğiĢkenler Arası Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

**
p<.01; 

*
p<.05 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. KardeĢ ĠliĢkileri 1,00            

2. KardeĢ Sırası -,04 1,00           

3. Anne Eğitim Düzeyi -,24 -,13 1,00          

4. Annenin çalıĢma durumu ,03 ,22 -,22 1,00         

5. YaĢanılan Yer -,08 -,06 ,29 -,21 1,00        

6. Anne Psikolojik Tedavi ,13 ,13 ,29 -,34* ,38** 1,00       

7. Anne YaĢam Doyumu ,20 -,09 -,32* -,11 ,00 ,02 1,00      

8. Ailedeki Çocuk Sayısı -,19 ,31* -,14 ,05 -,08 -,18 ,25 1,00     

9. Katılımcı Cinsiyeti -,10 -,14 -,10 ,02 -,22 -,14 ,39** ,27 1,00    

10. KardeĢ Cinsiyeti -,14 -,24 ,17 ,01 -,10 ,08 ,10 -,11 ,16 1,00   

11. Anneden Algılanan Kabul-Red -,31* -,08 ,14 -,27 ,17 ,29 -,05 ,14 -,10 -,10 1,00  

12. Psikolojik Uyum -,44** ,01 ,25 -,08 ,01 ,16 -,22 ,07 -,22 ,31* ,54** 1,00 
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 Özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcı grubunun kardeĢ iliĢkilerini 

yordaması beklenen temel değiĢkenler arası korelasyonlar Tablo 12‟de verilmiĢtir.  

 Analiz sonuçlarına göre özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcı 

grubunun annelerinden algıladıkları red ile sağlıksız psikolojik uyum arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki vardır. (r=.34). BaĢka bir deyiĢle bu bulguyla ilgili anneden 

algılanan kabul ile sağlıklı psikolojik uyum arasında pozitif yönde bir iliĢki vardır 

denebilir. Sağlıksız psikolojik uyum ile annenin yaĢam doyumu arasında negatif yönde 

anlamlı bir iliĢki vardır (r=-.34)  

 Sağlıklı kardeĢi olan katılımcı grubun kardeĢ iliĢkilerini yordaması beklenem 

temel değiĢkenler Tablo 13‟te verilmiĢtir. 

 Analiz sonuçlarına göre sağlıklı kardeĢi olan katılımcı grubunun kardeĢ iliĢkileri 

ile annelerinden algıladıkları red ile sağlıksız psikolojik uyum arasında -,44 ila -,57 

arasında değiĢen negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Ayrıca annenin yaĢam doyumu 

ile olumlu kardeĢ iliĢkisi arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır (r=.52). 

Sağlıksız psikolojik uyum ile anneden algılanan red arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur (r=.52) 
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Tablo 12: Özgül Öğrenme Güçlüğü Tanılı KardeĢi Olan Katılımcılara ĠliĢkin DeğiĢkenler Arası Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

**
p<.01; 

*
p<.05 

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. KardeĢ ĠliĢkileri 1,00            

2. KardeĢ Sırası -,26 1,00           

3. Anne Eğitim Düzeyi ,29 -,23 1,00          

4. Annenin çalıĢma durumu -,02 ,16 -,18 1,00         

5. YaĢanılan Yer ,20 ,17 ,13 ,16 1,00        

6. Anne Psikolojik Tedavi -,17 ,18 -,04 ,20 -,07 1,00       

7. Anne YaĢam Doyumu ,08 ,06 ,19 ,07 -,14 -,04 1,00      

8. Ailedeki Çocuk Sayısı ,19 -,01 ,09 -,01 ,12 -,02 ,09 1,00     

9. Katılımcı Cinsiyeti -,16 -,06 ,02 ,00 -,20 ,16 ,21 ,49** 1,00    

10. KardeĢ Cinsiyeti ,16 -,15 ,05 ,05 ,07 ,11 ,19 ,23 ,15 1,00   

11. Anneden Algılanan Red  ,12 ,04 ,04 ,10 ,01 ,11 -,21 -,06 -,25 -,16 1,00  

12. Psikolojik Uyum -,09 ,17 -,06 ,02 -,04 ,15 -,34* ,05 ,01 ,01 ,34* 1,00 
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Tablo 13: Sağlıklı KardeĢi Olan Katılımcılara ĠliĢkin DeğiĢkenler Arası Korelasyon Analizi Sonuçları 

 

**
p<.01; 

*
p<.05 

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. KardeĢ ĠliĢkileri 1,00            

2. KardeĢ Sırası ,15 1,00           

3. Anne Eğitim Düzeyi ,14 ,21 1,00          

4. Annenin çalıĢma durumu ,08 ,13 ,03 1,00         

5. YaĢanılan Yer -,01 ,23 ,32* ,22 1,00        

6. Anne Psikolojik Tedavi -,03 -,19 ,07 ,30* ,15 1,00       

7. Anne YaĢam Doyumu      ,52** ,16 ,12 ,38** ,10 ,05 1,00      

8. Ailedeki Çocuk Sayısı -,10 -,12 -,01 ,14 -,13 ,14 -,07 1,00     

9. Katılımcı Cinsiyeti ,31* ,14 ,11 -,13 ,00 -,25 -,08 ,25 1,00    

10. KardeĢ Cinsiyeti ,40** ,15 ,21 ,13 ,10 ,10 ,14 ,20 ,04 1,00   

11. Anneden Algılanan Red  -,44** -,05 -,20 -,26 ,14 ,03 -,24 -,20 -,30* -,10 1,00  

12.Psikolojik Uyum  -,57** ,04 -,16 -,17 ,16 -,07 -,62** -,08 -,21 -,18 ,52** 1,00 
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3.3.2. Regresyon AnaliziSonuçları 

Yordanan değiĢken olarak, KardeĢ ĠliĢkileri Anketi‟nin toplam puanı 

kullanılmıĢtır. Demografik değiĢkenler (kardeĢ sırası, anne eğitim düzeyi, annenin 

çalıĢma durumu, yaĢanılan yer, annenin psikolojik tedavi görüp görmediği, annenin 

yaĢam doyumu, ailedeki çocuk sayısı, katılımcı cinsiyeti ve kardeĢ cinsiyeti) ve diğer 

araĢtırma araĢtırma değiĢkenlerine ait ölçek puanları (anneye iliĢkin algılanan kabul-red 

düzeyi için EKRÖ/K, katılımcıların psikolojik uyumu için KĠDÖ) yordayan değiĢken 

olarak ele alınmıĢtır.  

Tablo 14‟te her bloktaki değiĢkenler denkleme giriĢ sırasına göre verilmiĢtir.  

Tablo 14. Regresyon Analizinde DeğiĢkenlerin Analize GiriĢ Sıralaması 

Yordayıcı DeğiĢkenler 

1. Blok: Demografik DeğiĢkenler 

KardeĢ Sırası 

Eğitim Düzeyi 

Annenin ÇalıĢma Durumu 

YaĢanılan Yer 

Annenin Psikolojik Tedavi Görüp Görmemesi 

Anne YaĢam Doyumu 

Ailedeki Çocuk Sayısı 

Katılımcı Cinsiyeti 

KardeĢ Cinsiyeti 

2. Blok: Anneye ĠliĢkin Algılanan Kabul-Red Düzeyi 

3. Blok: Katılımcıların Psikolojik Uyumu 

Yordanan DeğiĢken: KardeĢ ĠliĢkileri 
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3.3.3. Özgül Öğrenme Güçlüğü Tanılı KardeĢi Olan Katılımcıların KardeĢ 

ĠliĢkilerini Yordayan DeğiĢkenlere Ait Bulgular 

Özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcıların kardeĢ iliĢkilerini 

yordayan değiĢkenlere iliĢkin analiz sonuçları Tablo 15‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 15: Özgül Öğrenme Güçlüğü Tanılı KardeĢi Olan Katılımcıların KardeĢ 

ĠliĢkisinin Yordanmasına ĠliĢkin AĢamalı Regresyon Analizi Sonuçları 

 B  β R
2
 UyarlanmıĢ 

R
2
 

Hata 

Varyansı 

F P 

        

Katılımcı 

cinsiyeti 

 

-4,69 -,35 ,12 ,10 -2,42 

 

(1-42) 

5,85 ,02 

        

Anneye 

iliĢkin 

algılanan 

kabul-red 

 

-,68 -,36 ,25         ,21 -2,63 

 

(2-41) 

6,79 ,00 

        

Katılımcının 

Psikolojik  

Uyumu 

 

-3,3 -,31 ,33          ,28 -2,24 

 

(3-40) 

6,65 ,00 

 

Tablo 15‟te görüldüğü gibi özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan katılımcıların,  

kardeĢ iliĢkisini yordayan ilk değiĢken katılımcıların cinsiyetidir. Bu değiĢkenin 

açıkladığı varyans %12‟dir. [F1-42  = 5,85; p < .001]. Bu değiĢkenin ardından katılımcılar 

tarafından anneye iliĢkin algılanan kabul-red düzeyinin denkleme girmesi ile açıklanan 

varyansın %25‟e yükseldiği görülmektedir [F2-41  = 6,79; p < .05].Üçüncü ve son olarak 

denkleme giren katılımcıların psikolojik uyumunun denkleme girmesi ile açıklanan 

varyans %33‟e çıkmıĢtır [F3-40  = 6,65; p < .001]. 
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3.3.4 Sağlıklı KardeĢi Olan Katılımcıların KardeĢ ĠliĢkilerini Yordayan 

DeğiĢkenlere Ait Bulgular 

Sağlıklı kardeĢi olan katılımcıların kardeĢ iliĢkilerini yordayan değiĢkenlere 

iliĢkin analiz sonuçları Tablo 16‟da sunulmuĢtur. 

Tablo 16. Sağlıklı KardeĢi Olan Katılımcıların KardeĢ ĠliĢkisinin Yordanmasına 

ĠliĢkin AĢamalı Regresyon Analizi Sonuçları 

 B  Β R
2
 UyarlanmıĢ 

R
2
 

Hata 

Varyansı 

F P 

        

Annenin 

YaĢam  

Doyumu 

 

11,52 ,52 ,27 ,25 4,00 

 

(1-43) 

16,04 ,000 

        

KardeĢin 

Cinsiyeti 

12,85 ,36 ,40         ,37 2,94 

 

(2-42) 

13,79 ,005 

        

Katılımcının 

Cinsiyeti 

 

11,66 ,32 ,50          ,46 2,88 

 

(3-41) 

 

13,57 ,006 

Anneye 

iliĢkin 

algılanan 

kabul-red 

-,748 -,28 ,56          ,52 -2,45 

 

(4-40) 

12,93 ,019 

Katılımcının     -,155        -,14       ,57               ,52 -,88            10,43         ,386 

                                                                                          (5-39) 

Psikolojik  

Uyumu 

 

Tablo …‟de görüldüğü gibi sağlıklı kardeĢi olan katılımcıların kardeĢ iliĢkisini 

yordayan ilk değiĢken annelerin bildirdiği yaĢam doyumudur. Bu değiĢkenin açıkladığı 

varyans %27‟dir. [F1-43  = 16,04; p < .001]. Bu değiĢkenin ardından kardeĢ cinsiyetinin 

denkleme girmesi ile açıklanan varyansın %40‟a yükseldiği görülmektedir [F2-42 = 13,79; 

p <.05]. Üçüncü aĢamada ise katılımcıların cinsiyetlerinin katılması ile açıklanan 
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varyans %50 olmaktadır. [F3-41  = 13,57; p < .05].  Katılımcıların annelerine iliĢkin 

algıladıkları kabul-red ile dördüncü aĢamada varyansın %56‟sının açıklandığı 

görülmektedir [F4-40  = 12,43; p < .05]. BeĢinci ve son aĢamada denkleme giren 

katılımcıların psikolojik uyumları ile açıklanan varyansın %57 olduğu görülmektedir 

[F5-390 = 10,43; p < .01]. 
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BÖLÜM IV 

TARTIġMA 

Bu çalıĢmada otizm, özgül öğrenme güçlüğü tanısı bulunan ve herhangi bir 

geliĢimsel bozukluğu olmayan çocukların herhangi bir geliĢimsel, psikiyatrik ve 

nörolojikbozukluk tanısı bulunmayan ve 9-17 yaĢ aralığında yer alan kardeĢlerinin 

psikolojik uyumu, kardeĢ iliĢkileri ve annelerine iliĢkin algıladıkları kabul–red 

düzeyi incelenmiĢtir. Bu bölümde araĢtırmanın amaçlarına uygun olarak yapılan 

analizlerden elde edilen bulgular alan yazın çerçevesinde tartıĢılacaktır. 

4.1.Katılımcıların Cinsiyetine Göre Annelerine ĠliĢkin Algıladıkları 

Ebeveyn Kabul-Reddi, Psikolojik Uyum ve KardeĢ ĠliĢkilerine ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması 

4.1.1.Katılımcıların Cinsiyetine Göre Annelerine ĠliĢkin Algıladıkları 

Ebeveyn Kabul-Red Düzeyinin TartıĢılması 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre annelerine iliĢkin algıladıkları ebeveyn 

kabul-reddinin anlamlı farklılıklar gösterdiği görülmüĢtür. Katılımcıların cinsiyetine 

göre annelerine iliĢkin algıladıkları kabul-red düzeyini ölçen EKRÖ/K Ölçeği‟nin 

sıcaklık alt boyutunda cinsiyetler arasında anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Bu 
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çalıĢmaya göre kız katılımcılar erkek katılımcılara göre annelerini daha az sıcak 

olarak algılamaktadırlar. Bu sonuç, çeĢitli geliĢim dönemlerinde yapılmıĢ ve kızların 

annelerini erkeklerden daha sıcak olarak algıladığına iliĢkin sonuçlar veren 

çalıĢmalarla uyumlu görünmemektedir (Dural ve Yalçın, 2014; Yalçın, 2015). 

ÇalıĢmada yer alan katılımcıların yaĢ aralıkları 9-17 arasında olsa da yaĢ 

ortalamasının ergenlik dönemine denk geldiği göze çarpmaktadır. Bu dönemde anne 

ve çocukları arasında anlaĢmazlıkların artması sık görülen bir durumdur 

(Cunningham, Swanson, Spencer ve Dupree, 2003). Ailede engelli bir bireyin olup 

olmamasından bağımsız olarak ailelerde kız kardeĢlere yönelik kardeĢlerin bakımının 

ve ev içi sorumlulukların yüklenmesi durumuna daha sık rastlanmaktadır (Mc Hale 

ve Gamble, 1989; Brody, Kim, Murry ve Brown, 2003). YaĢ dönemleri ve çatıĢma 

yaĢanan alanlar göz önüne alındığında kız kardeĢlerin annelerine iliĢkin algıladıkları 

sıcaklık düzeyinin erkeklere göreanlamlı düzeyde düĢük olmasına bir açıklama 

olarak gösterilebilir. 

4.1.2. KardeĢlerinin Tanısına Göre Katılımcıların Annelerine ĠliĢkin 

Algıladıkları Kabul-Red Düzeyinin TartıĢılması 

Katılımcıların kardeĢlerinin tanı durumuna göre annelerine iliĢkin 

algıladıkları ebeveyn kabul-reddinin anlamlı farklılıklar gösterdiği 

saptanmıĢtır.Katılımcıların kardeĢlerinin tanısına göre annelerine iliĢkin algıladıkları 

kabul-red düzeyini ölçen EKRÖ/K puanlarında bahsedilen gruplar arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuĢtur.  

Çocukların annelerine iliĢkin algıladıkları kabul-red düzeyinde, ebeveynlerin 

yaĢadığı evlilik çatıĢması, aile iĢlevselliği, aile içi stres gibi etmenlerin etkili 
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olduğunu bildiren çalıĢmalar vardır (Ashaboğlu, 2005 ve Wicks-Nelson ve Israel, 

2006). Annelerin engelli çocuklarıyla ilgili daha fazla sorumlulukları olmasının yanı 

sıra çocuklarının fiziksel ve duygusal beklentilerini yerine getirmesi de 

beklenmektedir (Reichman ve diğerleri, 2008). GeliĢimsel bozukluğu olan ve 

olmayan çocuklara sahip anneler açısından engelli çocuğa gerek yeterli bakımı 

sağlamak, yaĢadığı zorlanmalarla ilgili hayat düzenlemesini sağlamak gerekse de 

sağlıklı çocuğa yeterli ilgiyi verme durumu zaman zaman zorlayıcı ve stresli bir 

deneyim olarak gözlenmektedir (Dyson, 2003; Hastings ve Johnson, 2001). Bu 

çalıĢmada sonucun bu Ģekilde bulunması, yukarıda açıklanan özelliklerden 

kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre özgül öğrenme güçlüğü (ÖÖG) tanılı kardeĢi 

olan çocuklar otizm tanılı kardeĢi olan çocuklara göre annelerini daha sıcak olarak 

algılamaktadır. BaĢka bir deyiĢle otizm tanılı kardeĢi olan sağlıklı çocuklar 

annelerini, ÖÖG tanılı kardeĢi olan gruptan daha soğuk olarak algılamaktadırlar. 

Otizm tanılı bir çocuğa sahip olan annelerin, otistik çocuğun ihtiyaçlarına yanıt 

verme uğraĢısı sırasında sağlıklı çocuğun ihtiyaçlarına yönelmede yetersiz 

kalabileceği düĢünülebilir. Otizm tanılı bir çocuğun olduğu ailelerde aile bireylerinin 

otizmli çocuğun zorlayıcı davranıĢları, eğitimi, bunların getirdiği ekonomik ve 

psikolojik yüklerle baĢ etme konularında yaĢadıkları zorlanma ve yoğun stresten söz 

edilmektedir (Sharpe ve Baker, 2004; Öztürk ve diğerleri, 2014; Blacher ve Mc 

Intyre, 2006). YaĢanan bu stresli deneyim içinde annelerin geliĢimsel bozukluğu 

olmayan sağlıklı çocuklarına karĢı EKAR‟da sıcaklık tanımı içinde yer alan fiziksel, 

sözel veya davranıĢsal anlamda olumlu duygularını göstermelerine iliĢkin aksamalar 

olması mümkün görünmektedir. Sözü edilen bu aksama ve yetersizlikler katılımcı 
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olan çocukların annelerine iliĢkin algılarını göstermektedir. Bir çalıĢmada otizmli bir 

çocuğun yaĢadığı zorlanmalar nedeniyle ebeveynler sağlıklı çocuklarına daha az 

vakit ayırdıkları için yaĢadıkları suçluluk duygularını ifade etmektedirler. Belirtilen 

bu suçluluk duygularına karĢın ebeveynler otizmli çocuklarının gereksinimlerine 

yanıt vermenin birincil öneme sahip olduğunu da belirtmiĢlerdir (Schaaf, Toth-

Cohen, Johnson, Outten ve Benevides, 2011). ÖÖG tanılı çocukların sağlıklı 

kardeĢlerinin annelerini otizm tanılı çocukların kardeĢlerine göre daha sıcak olarak 

algılamasında ÖÖG tanılı çocukların otizm tanılı çocuklara göre yaĢadıkları 

zorlanmalarının sadece akademik alanlarda sınırlı kalması gösterilebilir. ÖÖG tanılı 

çocuklarına ayırdıkları zaman ve ilgi konusunda annelerinin davranıĢlarını daha eĢit 

olarak algılayan sağlıklı çocuklar annelerini daha sıcak olarak algılıyor olabilirler 

(Meyers ve Blacher, 1987).  

Ayrıca bu çalıĢmanın sonuçlarına göre, otizm tanılı çocukların sağlıklı 

kardeĢleri ÖÖG tanılı çocukların kardeĢlerine göre, annelerini daha ihmalkâr olarak 

algılamaktadırlar. Çocukların bakımını sağlayan birincil kiĢi olarak anneler otizm 

tanılı bir çocuğa sahip olduklarında diğer engel gruplarında çocukları olan annelere 

ve sağlıklı çocukları olan annelere göre daha fazla kaygı, stres ve depresif 

duygudurumu belirtmiĢlerdir (Hastings, 2003). Otizm tanılı çocuğu olan annelerin 

yaĢantılarının zorluğunun yanı sıra depresyon, kaygı, yoğun stres gibi onları daha 

zorlayıcı psikolojik belirtilerin olduğu göz önüne alındığında sağlıklı çocuklarının 

annelerini sıcak algılamalarını sağlayacak davranıĢları sergilemelerinin güç olduğu 

düĢünülebilir. Bu nedenlerden dolayı otizm tanılı çocukların sağlıklı kardeĢleri ÖÖG 

grubu tanılı çocukların kardeĢlerine göre annelerini daha az sıcak olarak algılıyor 

olabilirler. 
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EKAR‟ın kontrol alt boyutunda otizm ve ÖÖG tanılı kardeĢi olan sağlıklı 

katılımcılar, sağlıklı kardeĢi olan katılımcılara göre annelerini daha kontrolcü olarak 

algıladıklarını belirtmiĢlerdir. Bir çocuğun yaĢı büyüdükçe kontrol edilmesi gereken 

alanlar ve bu kontrolün sıkılığı değiĢmektedir (Bee ve Boyd, 2009). Otizm tanılı bir 

çocuğu yetiĢtirirken ebeveynlerin sağlıklı çocuğa sahip ebeveynlere göreyerine 

getirilmesi gereken sorumlulukların ve müdahale etmesi gereken alanın daha fazla, 

olması nedeniyle ailede otizm gibi geliĢimsel anlamda yaygın sorunları bulunan bir 

çocuğu yetiĢtirmek ebeveynler açısından söz edilen bu kontrolün daha kalıcı ve 

belirgin bir hale gelmesine neden olmuĢ olabilir (Quintero ve Mc Intyre, 2010). Bu 

kontrol ortamından ailedeki diğer sağlıklı çocukların da etkilenmesi beklendik bir 

durum olarak ifade edilebilir.  

 ÖÖG tanılı çocukların özellikle akademik alanda zorlanma yaĢadıkları 

bilinmektedir. YaĢanan bu zorluklar nedeniyle daha farklı ve yoğun bir özel eğitim 

gören ÖÖG tanılı çocukların akademik anlamda ebeveynleri tarafından izlenmesi 

oldukça önemli görülmektedir. Meyers ve Blacher (1987) tarafından ailelerin, 

çocuklarının eğitim süreçlerine katılımı oldukça önemli ve gerekli olduğu 

belirtilmiĢtir. Bu katılımın bütüncül ve organize bir biçimde ele alınması gerektiği 

belirtilmiĢtir (ġahin ve Ünver, 2005). ÖÖG tanılı çocuğa sahip ebeveynler için de 

çocuklarının eğitimi önem verilen ve fazladan çaba harcanan alanlardan birisidir 

(Russel, 2003). ÖÖG tanılı çocuğun eğitiminin yakından izlenmesi ve ayrıntılı olarak 

planlanması gerekliliği sağlıklı kardeĢlerin de daha fazla kontrol algılamalarına 

neden olmuĢ olabilir. Çünkü klinik ortamlarda, özel eğitim alanında çocukların 

akademik becerilerinin izlenmesi, onlara yol gösterilmesi için ailelerin de 

eğitimcilerin yanı sıra yoğun çaba harcamakta olduğu bilinmektedir. 
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Diğer taraftan algılanan kontrol aslında Türk kültürü açısından daha fazla ilgi 

olarak yorumlanabilir. Nitekim Ana Babaya Bağlanma Ölçeği kullanılarak yapılan 

çeĢitli çalıĢmalarda kontrol edici anne baba davranıĢlarının Türk kültüründe ilgi alt 

boyutuna girdiği gözlenmiĢtir. Ana Babaya Bağlanma Ölçeği‟nin Türk üniversite 

öğrencilerindeki psikometrik özelliklerinin incelendiği çalıĢmalar incelendiğinde 

kontrol edici ana baba davranıĢları Japon kültüründe aĢırı koruma boyutunda yer 

alırken Türk kültüründe ilgi alt boyutunda yer almaktadır (Kapçı ve Küçüker, 2009; 

Narita, Sato, Hirano, Gota, Sakado ve Uehara, 2000). Akademik anlamda güçlük 

yaĢayan çocuklar ailelerin ilgisine daha çok ihtiyaç duymaktadırlar. Bu çalıĢmadaki 

katılımcılar küçük yaĢta oldukları için kontrol alt boyutu maddelerini ilgi ile 

iliĢkilendirerek yanıtlamıĢ olabilirler. ÖÖG tanısı olan çocukların akademik 

sorumluluklarının yerine getirilip getirilmediğinin takibinin önemi de göz önüne 

alındığında, ÖÖG tanılı çocukların sağlıklı kardeĢlerinin, sağlıklı kardeĢi olan 

katılımcılara göre annelerini daha fazla kontrolcü algılamalarına bir açıklama olarak 

gösterilebilir.  

4.1.3. Katılımcıların Cinsiyetine Göre Psikolojik Uyum Düzeylerinin 

TartıĢılması 

Bu çalıĢmaya katılan erkek katılımcıların kız katılımcılara göre düĢmanlık ve 

olumsuz öz-yeterlik puanlarının yüksek olduğu görülmüĢtür. Anne babaların erkek 

ve kız çocuklarına bebeklerinden itibaren farklı davrandıkları, davranıĢlarına iliĢkin 

cinsiyet temelli açıklamalar yaptıkları söylenebilir (Trehub, Hill ve Kamenetsky, 

1997; Pomerlau, Malcuit, Turgeon ve Cossette, 1997).Kız ve erkek bebeklerle 

yapılan çalıĢmalarda bile çocukların mizaçlarına yönelik stereotiplerin varlığı ifade 



 

 

92 

 

edilmiĢtir (Pomerlau ve ark., 1997; Condry ve Condry, 1976). Bebeklerle yapılan bir 

çalıĢmada bebeğin belli bir davranıĢına iliĢkin yorumlar yapması beklenen 

yetiĢkinlerin bebeğin cinsiyetine göre açıklamalar yaptığı görülmüĢtür. Eğer bebeğin 

erkek olduğu bilgisinden hareket ediliyorsa bebeğin öfkeli, kız olduğu bilgisinden 

hareket ediliyorsa gözlemlenen aynı davranıĢ korku olarak nitelendirilmiĢtir (Condry 

ve Condry,1976). Buradan hareketle bebeklik döneminden itibaren erkeklere yönelik 

toplumsal beklentiler ve Ģekillendirmeler düĢmanlık ifadeleri olarak belirtilen 

saldırgan davranıĢları daha rahat sergilemelerini sağlamıĢ olabilir (Yörükoğlu,1999). 

Erkek çocukların öfke ifadelerinin, kavga etme eğilimlerinin kız çocuklara göre daha 

fazla gözlendiğine iliĢkin çalıĢmalar bulunmaktadır (Seven, 2008; Coie ve 

Dodge,1998).Ġlköğretim çağındaki çocukların psikolojik uyumlarını konu alan bir 

çalıĢmada da erkek çocukların düĢmanlık alt boyutunda aldıkları puan kız çocukların 

aldığından anlamlı düzeyde yüksek olarak bulunmuĢtur (Yalçın, 2015). Üniversite 

öğrencilerinin ebeveyn kabul-reddi ve psikolojik uyumları ile ilgili yapılmıĢ yakın 

zamanlı bir çalıĢmada erkeklerin kızlara göre düĢmanlık alt puanları anlamlı düzeyde 

daha yüksektir (Dural ve Yalçın, 2014). Farklı geliĢimsel dönemlerde olunsa da 

erkeklerin düĢmanlık içeren duyguları daha yoğun yaĢayıp ifade ettikleri 

görülmektedir. 

Negatif benlik algısı daha az sosyal beceriyi ve yeterlik duygularını da 

beraberinde getirmektedir. Bu çalıĢmada erkek kardeĢlerdeki olumsuz öz yeterliğin 

kız kardeĢlere göre anlamlı düzeyde daha fazla olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç 

yüksek iĢlevli otizm tanısı almıĢ çocukların kız kardeĢlerinin erkek kardeĢlere göre 

daha olumlu  bir benlik algısının olduğunu belirten bir çalıĢmayla uyumludur (Verté, 

Roeyers ve Buysse, 2003). 
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4.2. KardeĢlerinin Tanısına Göre Katılımcıların Psikolojik Uyumlarına 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Otizm, özgül öğrenme güçlüğü tanılı veya sağlıklı kardeĢi olan, 9-17 yaĢları 

arasındaki katımcıların psikolojik uyumlarının farklılaĢıp farklılaĢmadığı 

incelenmiĢtir. Katılımcıların psikolojik uyumları kardeĢlerinin tanı grubuna göre 

farklılaĢmamaktadır. EKAR Kuramı‟na göre ebeveynlerin çocuklarını reddetmeleri, 

kabul etmelerine göre çocuklarının psikolojik uyumları üzerinde olumsuz bir etkiye 

sahiptir (Rohner, 1975). Alanyazında engelli bir kardeĢe sahip olmanın, sağlıklı 

çocukların psikolojik uyumları üzerinde olumsuz etkilerini bildiren çalıĢmalar 

olduğu gibi (Fisman, 2000; Ross ve Cuskelly, 2006; Hastings, 2003), sağlıklı 

çocukların psikolojik uyumlarını iyi olarak bildiren çalıĢmalara da rastlanmaktadır 

(Benderix ve Sivberg, 2007; Kaminsky ve Dewey, 2001). Bu çalıĢmanın bulguları 

engelli kardeĢe sahip olmanın, sağlıklı çocuk açısından psikolojik uyum üzerinde 

etkisinin olmadığını belirten çalıĢmalarla uyumludur (Pilowsky ve diğerleri, 2004; 

Happé,  Briskman ve Frith, 2004). EKAR Kuramı bağlamında psikolojik uyumun 

yedi alt baĢlık altında incelendiği görülmektedir. Belirtilen yedi alt baĢlık dıĢında 

psikolojik uyuma iliĢkin arkadaĢlık iliĢkileri algısı, yalnızlık, sosyal kaygı, uzak 

durma gibi baĢka bileĢenlerin de bulunduğu göz önüne alındığında otizm, özgül 

öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların kardeĢlerinin psikolojik uyumlarında bir 

farklılık bulunmaması, psikolojik uyumu düzenleyen daha kapsamlı 

değerlendirmelerin yapılması gerekliliğini akla getirmektedir.  



 

 

94 

 

4.3. KardeĢlerin Cinsiyetine Göre Katılımcıların KardeĢ ĠliĢkilerine 

Yönelik Bulgularının TartıĢılması 

Bu çalıĢmada katılımcıların cinsiyetlerine göre kardeĢ iliĢkileri ele alındığında 

sadece çatıĢma alt boyutunda anlamlı farklılık görülmektedir. Buna göre erkek 

katılımcıların kardeĢ iliĢkilerinin kız katılımcılardan daha çatıĢmacı olduğu 

saptanmıĢtır. ÇatıĢmalı kardeĢ iliĢkilerinde kardeĢlerden biri diğeri üstünde baskın 

olmaya çalıĢır, kardeĢler arasında skça tartıĢmalar ve sataĢmalar yaĢanır (Buhrmester 

ve Furman, 1990). KardeĢ iliĢkilerinin olumlu ve karĢılıklı duygularla beraber 

çatıĢma içerdiği bilinmektedir (Brody, 2004). KardeĢ iliĢkilerinin niteliği kardeĢlerin 

geliĢim dönemleri, aradaki yaĢ farkı, aile yapısı, mizaç özellikleri dolayısıyla 

çeĢitlilik göstermektedir (Bee ve Boyd, 2009). Farklı kardeĢ örüntüleri göz önüne 

alındığında en çok erkek kardeĢler arasında çekiĢme yaĢandığı görülmektedir 

(Stewart, Beilfuss, Verbrugge, Kozak ve Tingley, 1995). Fazla çatıĢmalı kardeĢ 

iliĢkilerinin zayıf psikolojik uyum ile iliĢkili olduğu bilgisi psikolojik uyumun da 

incelendiği bu çalıĢmada erkeklerin düĢmanlık düzeylerinin anlamlı düzeyde yüksek 

olması ile bağlantılı olduğunu düĢündürmüĢtür (Bank, Burreston ve Synder,2004). 

4.4.KardeĢlerinin Tanısına Göre Katılımcıların KardeĢ ĠliĢkilerine 

ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre, ÖÖG tanılı kardeĢi olan katılımcılar, sağlıklı 

kardeĢi olan ve otizm tanılı kardeĢi olan katılımcılara göre kardeĢ iliĢkilerini daha 

olumlu olarak değerlendirmektedir. Genel olarak engelli bir çocuğun olduğu 
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ailelerde sağlıklı olan diğer çocukların, doğum sırasıyla ilgisiz bir biçimde 

kardeĢleriyle sanki kendilerinden küçüklermiĢ gibi bir iliĢki kurma eğilimi içinde 

oldukları bildirilmektedir (Abramovitch ve diğerleri, 1987). Bunun daha çok 

korumaya yönelik bir iliĢki biçimi olarak tanımlandığı bilgisi göz önünde 

bulundurulduğunda, bu durum kardeĢleriyle olan iliĢkilerini daha olumlu olarak 

tanımlamalarını sağlamıĢ olabilir.  

Sağlıklı kardeĢ, otizmli çocuğun diğer çocuklarla kuracağı sosyal iletiĢimi 

sağlamada köprü görevi görebilir (Glasberg, 2000). Otizm tanılı çocukların 

kardeĢleri ile yapılan çalıĢmalar arasında bu çocukların kardeĢleri ile daha az zaman 

geçirdiklerini, daha olumsuz bir iliĢkilerinin olduğunu belirten çalıĢmaların (Verte ve 

diğerleri, 2003; Ross ve Cuskelly, 2006; Petalas 2009) yanı sıra otizm tanılı 

çocukların kardeĢleri ile daha olumlu iliĢkilerinin olduğunun belirtildiği çalıĢmalara 

da rastlanmaktadır (Angell, Meadan ve Stoner, 2012; Abramovitch, Stanhope, 

Pepler, ve Corter, 1987; Kuo, 2000).  

Ayrıca ÖÖG tanısı olan çocukların sağlıklı kardeĢleri ve sağlıklı çocukların 

sağlıklı kardeĢleri, otizm tanılı çocukların kardeĢlerine göre kardeĢlik iliĢkilerini 

daha sıcak olarak tanımlamıĢlardır. Bu alt boyutta yer alan maddelerin genel olarak 

kardeĢle birlikte vakit geçirme, arkadaĢlık, olumlu iliĢki tanımlama, özdeĢim kurma, 

birbirlerinin bakımını sağlama gibi konularla ilgili olduğu görülmektedir. Ġfade 

edilen bu etmenler kardeĢ iliĢkisinin sıcaklığını açıklamaktadır (Buhrmester ve 

Furman, 1990). Bu bağlamda ÖÖG tanılı ve sağlıklı bir çocuğun kardeĢleri ile olan 

iliĢkisinin daha fazla karĢılıklılığa dayanan bir iliĢki olma olasılığı yüksek olacağı 

için, otizm tanılı çocukların kardeĢlerine göre iliĢkilerini daha sıcak olarak 

tanımlamıĢ olabilirler. Otizm tanılı kardeĢe sahip çocuklar için belirtilen bu 
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deneyimleri edinmek otizmin özellikleri nedeniyle daha zor veya kısıtlı olabilir. 

KardeĢ kabulü ile ilgili yapılan bir çalıĢmaya göre kardeĢini en yüksek düzeyde 

kabul etmiĢ grubun ÖÖG tanılı çocukların kardeĢleri olduğu görülürken en düĢük 

düzeyde kabul eden grubun otizm tanılı çocukların kardeĢleri olduğu belirtilmiĢtir 

(Girli, 1995).  ÖÖG tanılı çocukların kardeĢlerinin bildirdiği kardeĢ sıcaklığının 

otizm tanılı çocukların kardeĢlerinin bildirdiğinden daha fazla olması bu duruma 

bağlanabilir. KardeĢ iliĢkisinin sadece paylaĢma, arkadaĢlık gibi olumlu duyguları 

içeren deneyimlerden oluĢmadığı; aynı zamanda çatıĢma, rekabet ve kıskançlık gibi 

duyguları içerdiği de bildirilmektedir (Buhrmester ve Furman, 1990; Orsmond ve 

diğerleri, 2009). KardeĢ iliĢkisinde zaman zaman çatıĢma ve düĢmanlık duygularının 

yaĢanması kardeĢ iliĢkisinin doğası gereğidir (Hastings, 2007). Bu bilgiden yola 

çıkarak, sıcaklığın yanı sıra çatıĢma, göreceli konum/güç ve rekabet düzeylerinin de 

anlamlı düzeyde düĢük olması otizmli kardeĢi olan katılımcıların, otizmli bireylerin 

iletiĢim kurmada yaĢadıkları bazı zorlanmaları bu iliĢki içerisinde de 

deneyimlediklerini ve bunun diğer iki gruba göre farklılıklar yarattığını 

göstermektedir. Katılımcıların otizm tanılı kardeĢleri ile diğer engel gruplarına göre 

daha az zaman geçirdikleri bilgisi, otizmli bireylerin genel olarak iletiĢim alanında 

yaĢadıkları zorlanmalar ile bağlantılı olabilir (Orsmond ve Seltzer, 2007; APA, 

2000). Bu bilgiler göz önüne alındığında çatıĢma, rekabet içerikli deneyimleri daha 

az belki de hiç yaĢamamaları gibi bir durum ortaya çıkabilir. Bundan dolayı bu 

çalıĢmada otizm tanılı kardeĢi olan çocuklar ÖÖG tanılı kardeĢi olan çocuklara göre 

kardeĢ iliĢkilerini daha düĢük düzeyde çatıĢmalı ve rekabetçi olarak tanımlıyor 

olabilirler. KardeĢ iliĢkileri ile ilgili ileriki çalıĢmalarda kardeĢin bildirimine dayanan 



 

 

97 

 

ölçme araçlarının yanı sıra ebeveynlerin ve konu hakkında çalıĢan profesyonellerin 

de gözlemlerini içeren ölçme araçları da kullanılması önerilebilir. 

4.5. Katılımcıların KardeĢ ĠliĢkilerini Yordayan DeğiĢkenlere ĠliĢkin 

Bulguların TartıĢılması 

 Önceden değinildiği üzere bu çalıĢmada katılımcıların kardeĢlerinin tanı 

grubuna göre kardeĢ iliĢkilerini yordayan değiĢkenlerin neler olduğua araĢtırılmıĢtır. 

Bu bölümde bu amaç doğrultusunda yapılan regresyon analizine yönelik bulgular 

tartıĢılacaktır. Otizm tanılı kardeĢi olan katılımcıların olduğu grupta regresyonun 

koĢulları (doğrusallık, dağılımın normalliği ve varyansların homojenliği gibi)  

karĢılanmadığı için regresyon analizi yapılamamıĢtır. Özgül öğrenme güçlüğü tanılı 

veya sağlıklı kardeĢi olan katılımcı grupları için yapılan regresyon analizi bulguları 

tartıĢılacaktır. 

 ÖÖG tanılı kardeĢi olan çocukların kardeĢ iliĢkilerini katılımcıların cinsiyeti, 

anneye iliĢkin algılanan kabul-red ve psikolojik uyumu yorduyor olarak 

görünmektedir. Bu grupta katılımcı cinsiyeti kardeĢ iliĢkilerinin olumluğunu 

yorduyor görünmektedir. Farklı kardeĢ iliĢkisi örüntüleri içinde iki kız kardeĢin 

iliĢkisinin arkadaĢlık iliĢkisi gibi sıcak ve yakın bir örüntüye sahip olduğu, iki erkek 

kardeĢe göre daha fazla beraber oyun oynamayı tercih ettikleri ifade edilmektedir 

(Buhrmester ve Furman,1990; Brody ve ark., 1985).  

Alanyazında bireylerin psikolojik uyumlarını açıklayan çeĢitli etmenlerden 

söz edilmektedir. Bu çalıĢmanın çerçevesini oluĢturan EKAR Kuramı‟nda psikolojik 
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uyum bağımlılık, düĢmanlık/saldırganlık, düĢük öz-saygı, düĢük öz-yeterlik, 

duygusal açıdan tepkisizlik, duygusal açıdan tutarsızlık, olumsuz dünya görüĢü alt 

alanlarından oluĢmaktadır (Khaleque ve Rohner, 2002). Katılımcıların psikolojik 

uyumlarında baĢkalarına yönelik yaklaĢımlarına ve iletiĢimlerine dair ipuçlarını da 

sağladığı bilgisinden yola çıkıldığında psikolojik uyumun kardeĢ iliĢkisini 

yordayacağı düĢünülebilir. 

Sağlıklı kardeĢi olan katılımcı grubunun kardeĢ iliĢkilerini yordayan 

değiĢkenlerin en baĢında annenin yaĢam doyumu gelmektedir.  Annenin yaĢam 

doyumunun kardeĢlerin kendi aralarındaki iliĢkiye olumlu yansıdığı söylenebilir. 

YaĢam doyumunu yüksek olarak bildiren annelerin çocuklarına daha olumlu ifadeler 

içeren cümleler kurduğu (Barling, MacEwen ve Nolte,1993), çocukları ile daha fazla 

zaman geçirmekte ve yakın iliĢkiler içinde olduğunu belirten çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Reissland, Shepherd ve Herrera, 2003). YaĢam doyumu yüksek olan 

annelerin çocuklarının sözel becerilerinin daha iyi olduğu, sosyal ve duygusal alanda 

daha az sorun yaĢadığını belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (Berger ve Spiess, 2011). 

Annenin yaĢam doyumunun çocukları ilgili birçok alanda anlamlı etkilerinin birden 

fazla çocuk olan ailelerde kardeĢ iliĢkilerine de yansıması oldukça anlamlı 

görünmektedir. 

Psikolojik uyum ve anneye iliĢkin algılanan kabul düzeyinin her iki grupta da 

kardeĢ iliĢkisini yorduyor olması oldukça anlamlıdır. genel psikolojik uyum ve 

algılanan ebeveyn kabulü arasında iliĢki bulunduğunu belirten önceki çalıĢmalarla 

tutarlıdır (Rohner ve Britner, 2002;  Dural ve Yalcin, 2014; Machado, Machado, 

Neves, ve Fávero, 2014; Khaleque, 2013). Ek olarak bu araĢtırmanın bu bulgusu 

EKAR Kuramı‟nda yapılan psikolojik uyum ve algılanan kabul-red iliĢkisine ait 
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kuramsal açıklamalarla örtüĢmektedir. Bu iki değiĢkenin kardeĢ iliĢkilerini yordadığı 

düĢünülmektedir. Anneye iliĢkin algılanan kabul ile psikolojik uyumun çocuğun 

baĢkaları ile kurduğu iliĢkiyi etkilediği düĢünülen bir durumdur ve bunun olumlu 

kardeĢ iliĢkisini de yordadığı düĢünülmektedir.  

4.6. Sonuç, Sınırlılıklar ve Öneriler 

Bu çalıĢmada otizm veya özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan ya da sağlıklı 

kardeĢe sahip 9-17 yaĢ grubundaki çocuk ve ergenlerin annelerine iliĢkin 

algıladıkları kabul-red düzeyleri, psikolojik uyumları ve kardeĢleri ile iliĢkilerini 

nasıl tanımladıkları incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın bulguları incelendiğinde pek çok 

değiĢken açısından anlamlı farklılıkların olduğu kardeĢ iliĢkisini yordayan 

değiĢkenler olduğu görülmektedir. Buna göre, otizm tanılı kardeĢe sahip katılımcılar 

annelerini özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢe sahip katılımcılardan daha az sıcak 

ve ihmalkar olarak algılamaktadırlar. Özgül öğrenme güçlüğü tanılı kardeĢi olan 

katılımcıların kardeĢleri ile olan iliĢkilerinde otizm tanılı kardeĢi olan katılımcılardan 

farklı olarak normal kardeĢlik iliĢkisinde tanımlandığı gibi sıcaklığı, rekabeti ve 

çatıĢmayı bir arada yaĢamaktadırlar. Otizm tanılı kardeĢi olan çocuklar kardeĢleri ile 

iliĢkilerini daha az olumlu olarak tanımlamaktadırlar.  

Cinsiyete göre algılanan anne kabul reddi, psikolojik uyum ve kardeĢ 

iliĢkilerinin de incelendiği bu çalıĢmada cinsiyetler arasında çeĢitli alt boyutlarda 

anlamlı farklılıklar olduğu saptanmıĢtır. Buna göre kız katılımcıların annelerine 

iliĢkin daha fazla red algısının olduğu, psikolojik uyum bağlamında erkeklerin 

anlamlı olarak daha fazla düĢmanlık ve olumsuz öz yeterlik yaĢadıkları, kardeĢleri ile 



 

 

100 

 

iliĢkilerinde daha fazla çatıĢma yaĢadıkları öğrenilmiĢtir. Genel olarak ulaĢılan 

sonuçlar beklendik olsa da kültürel farklılıktan kaynaklandığı düĢünülen sonuçlar da 

tartıĢılmıĢtır. 

Bu sonuçlar dikkate alınarak klinik uygulamalara ve özel eğitim alanına 

yönelik bazı öneriler sunulabilir. Otizm tanılı kardeĢe sahip çocukların anneleri ve 

kardeĢleri ile olan iliĢkilerinde farklılaĢan noktalar göz önünde bulundurularak 

kardeĢ eğitim programları hazırlanarak ortak yaĢantıları olan kardeĢlerin bir araya 

gelmesi sağlanarak destek sağlanabilir. Ayrıca klinik uygulama alanında kardeĢlere 

yönelik destek grup çalıĢmaları yapılabilir. 

Bu çalıĢmanın çeĢitli açılardan sınırlılıkları bulunmaktadır. Engelli kardeĢi 

olan bireylerin kardeĢleriyle iliĢkisi, anneye iliĢkin algılanan kabul-red ve psikolojik 

uyuma yönelik alınan bilgiler sadece kardeĢten elde edilmiĢtir. KardeĢin bildirimleri 

ile sınırlı kalan bu bilgilerin baĢka çalıĢmalarda aynı zamanda anne ve babadan 

alınması durumunda kardeĢlerin uyumlarına iliĢkin daha bütüncül ve zengin bir bilgi 

edinilebilir. Psikolojik uyumun incelendiği bu çalıĢmada kardeĢlerin günlük yaĢam 

sorunları ile nasıl baĢ ettiklerine iliĢkin bilgilerin edinilmesi de genel uyumla ilgili 

önemli ve kapsayıcı bilgiler sağlayabilir.  

Bu çalıĢma sadece Ankara ve Ġzmir iliyle sınırlı tutulmuĢtur. Ġleriki çalıĢmalar 

sadece Ankara, Ġzmir gibi büyük Ģehirlerde değil aynı zamanda daha küçük yerleĢim 

yerlerinde yaĢayan ailelerle yürütülebilir. Ayrıca ebeveynlerin, öğretmenlerin 

katıldığı bir biçimde gerçekleĢtirilerek kardeĢlere iliĢkin daha kapsamlı bilgiler elde 

edilebilir.  

Birtakım sınırlılıklarına karĢın bu çalıĢmanın engelli kardeĢi olan bireylerin 

iliĢki süreçleri, engelli bir kardeĢle yaĢamanın kiĢilerin hayatlarına ne gibi 



 

 

101 

 

yansımaları olacağıyla ilgili ipuçları sağladığı düĢünülmektedir. Engelli bireyler ve 

aileleriyle çalıĢan profesyonellere yapacakları müdahalelerde katkı sağlayacağı, 

alanyazında „görünmeyen çocuklar‟ olarak nitelendirilen kardeĢlerle ilgili ileriki 

dönemde yapılacak çalıĢmalar için dikkat çekmesi yönünde katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir.  
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ÖZET 

Engelli kardeĢe sahip bir çocuğu, kardeĢinin tanısı ve bu tanının gerektirdiği 

bakım, kardeĢine ebeveynleri tarafından ayrılan fazla zaman ve çaba, kardeĢinin 

davranıĢları ve ebeveynlerine iliĢkin algıladığı kabul-red önemli ölçüde 

etkileyebilmektedir. Bu bağlamda otizm ve özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan 

kardeĢe sahip çocuklarda psikolojik uyum, anneye iliĢkin algılanan kabul-red ve 

kardeĢlerle olan iliĢkilerin incelenmesi ilgili alanyazına katkı sağlarken aynı zamanda 

bu değiĢkenlerin iliĢkisinin yönü ve gücü hakkında bilgi verebilir. Bu araĢtırmanın 

temel amacı otizm ve özgül öğrenme güçlüğü tanısı bulunan çocukların, herhangi bir 

geliĢimsel, psikiyatrik, nörolojik bozukluğu bulunmayan sağlıklı kardeĢlerinin 

psikolojik uyumu, kardeĢ iliĢkileri ve annelerine iliĢkin algıladıkları kabul–red 

düzeyinin incelenmesidir. Bu araĢtırma, mevcut durumu sorgulayan betimsel bir 

araĢtırmadır. ĠliĢkisel tarama modeline dayanarak bu araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Katılımcıların tamamı amaçlı örnekleme yöntemiyle seçilen, Ankara ve Ġzmir 

illerinde yaĢayan, ya engelli bir kardeĢe (otizm ya da özgül öğrenme güçlüğü teĢhisi 

olan) ya da sağlıklı kardeĢe sahip 9-17 yaĢ arası 138 katılımcıdan oluĢmaktadır. 

Veriler, Çocuk/Ergen Ebeveyn Kabul-Red/ Kontrol Ölçeği Anne Formu, Çocuk 

KiĢilik Değerlendirme ÖlçeğiveKardeĢ ĠliĢkileri Anketi aracılığıyla toplanmıĢtır ve 

verilerin çözümlemeleri SPSS 14.00 paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. 

Verilerin analizinde çok yönlü varyans analizi (MANOVA), Pearson korelasyon 

analizi ve regresyon analizi kullanılmıĢtır. Ölçeklerin uygulanması 40-45 dakika 

arasında değiĢmiĢtir.  

Katılımcıların cinsiyetlerine göre kızların annelerini daha reddedici olarak 

algıladıkları, erkeklerin psikolojik uyumlarında düĢmanlık ve olumsuz öz yeterliği 

anlamlı biçimde daha yoğun yaĢadıkları ve kardeĢleri ile iliĢkilerini de daha çatıĢmalı 
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olarak niteledikleri bulunmuĢtur. Katılımcıların kardeĢlerinin tanı durumuna göre 

anne kabulünde sıcaklık, ihmal, kontrol boyutu anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

Ayrıca, katılımcıların kardeĢlerinin tanı durumuna göre kardeĢ iliĢkilerindeki 

sıcaklıkları, rekabet etmeleri, kendilerini konumlandırmaları ve çatıĢma yaĢama 

durumları anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır.  

Bu çalıĢma, klinik alanda engelli çocukların kardeĢleriyle ilgili yapılacak 

kardeĢ çalıĢma gruplarına yönelik, kardeĢlerin nelere ihtiyaç duyduğunu belirlemesi 

bakımından geliĢtirilecek programlar ve yerel veri sağlaması bakımından katkı 

sağlayabilecek bir çalıĢma olarak düĢünülebilir. 

Anahtar kelimeler: KardeĢler, KardeĢ ĠliĢkileri, Ebeveyn Kabul-Red 

Kuramı, Psikolojik Uyum, Otizm, Özgül Öğrenme Güçlüğü. 
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ABSTRACT 

Family that has been characterized as the smallest and most essential unit of 

the society is a structure where the first learnings about the community life have been 

gained. The children who have siblings with disabilities can be affected by their 

siblings‟ diagnosis, care requires for the diagnosis, time and effort of parents that is 

spent for the disabled siblings. Also children can be affected by siblings‟ behaviors. 

In regard to this context, it has been investigated maternal acceptance and rejection 

perception, sibling relationships, and psychological adjustment of children who have 

siblings with learning difficulties and autism. By doing this research, it is aimed to 

both contribute related literature and revealed the direction and strength of 

correlations between mentioned variables.  

The main purpose of this study is to examine sibling relationships, 

psychological adjustment and perception of maternal acceptance and rejection of 

healthy children who have siblings with disabilities and children with no 

developmental disabilities whose siblings have.This descriptive study examines 

existing situation and relied on relational screening model. The sample of the study 

was consisted of children who are between the age 9-17, living in Ankara and Ġzmir 

were recruited to the study. All participants have either a sibling with disability 

(Autism or Learning Difficulties) or a healthy sibling. The data was collected by via 

Parental Acceptance Rejection Questionnaire/Control form, Personality Assessment 

Questionnaire for children, and Sibling Relationship Questionnaire. Participants 

answered the questionnaires approximately in 40-45 minutes. All analyses were 

carried out using SPSS version 14.0.  In the analyses, a two-way MANOVA, Pearson 

Correlational Analysis and regression analyses were used. 
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It was found that girs reported perceiving more rejection from their mothers 

than boys, boys reported more hostility and negative self competence than girls. 

Boys had more conflicted relationships with their siblings than girls. 

It has been found a significant difference between sibling diagnosis 

(autism/learning difficulties) and perceived warmth in maternal acceptance, neglect 

and control.  Also, the diagnosis and sibling relationships questionnaire total score 

are significantly differ from each other. Finally, it has been revealed that according to 

the diagnosis of siblings, perceived warmth between siblings, competence, having 

conflicting situations significantly differ.  

 

This study can be useful for applied purposes as well as having a value in 

terms of theoretical explanations. For clinical area, it can be instructive when 

assessing needs of children with sister or brother with disabilities and/or developing 

sibling study groups. It also serves as a local data resource.  

Key Words: Siblings, Sibling Relationship, Parental Acceptance-Rejection 

Theory, Psychological Adjustment, Autism, Specific Learning Disability. 
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EKLER 

EK 1-  Anneler için BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Değerli Anneler, 

Bu çalıĢma, otizm veya özgül öğrenme güçlüğü tanısı olan çocukların normal 

geliĢim gösteren kardeĢlerinin annelerine iliĢkin kabul – red algıları ve kardeĢleriyle 

olan iliĢkilerini incelemek amacıyla Ankara Üniversitesi Dil ve Tarih-Coğrafya 

Fakültesi Psikoloji Bölümü öğretim üyesi Prof. Dr. Gülsen ERDEN danıĢmanlığında 

yürütülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. Anketler genel olarak 

kiĢisel rahatsızlık verecek sorular içermemektedir yine de sorulardan veya baĢka bir 

nedenden dolayı kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplamayı yarıda bırakabilirsiniz. 

Soruları cevaplamanız 5 – 10  dakikanızı alacaktır. Bireysel herhangi bir 

değerlendirme yapılmayacak, yanıtlar toplu olarak değerlendirilecektir. 

ÇalıĢmanın sağlıklı sonuç verebilmesi için verdiğiniz cevapların içten ve samimi 

olması büyük önem taĢımaktadır. Lütfen hiçbir soruyu atlamadan, tam olarak 

cevaplamaya çalıĢınız. ÇalıĢma hakkında daha fazla bilgi almak için benimle  

esrangin@gmail.com  adresi aracılığıyla iletiĢim kurabilirsiniz.  

Kıymetli katkılarınız için teĢekkür ederim. 

Benim ve çocuğumun anketleri cevaplamasına, buradan elde edilecek sonuçların 

bilimsel yayınlarda kullanılmasına izin veriyorum. (Lütfen kutucuğu iĢaretleyiniz) 

 

 

ArĢ. Gör. Esra Angın 

Ankara Üniversitesi 

 Sosyal Bilimler Enstitüsü 

 

mailto:esrangin@gmail.com
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EK 2- Çocuklar için BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

Sevgili Çocuklar, 

Bu çalıĢma, sizlerin kardeĢleriniz ve annenizle nasıl iliĢki kurduğunuzu, neler 

yaĢadığınızı incelemek amacıyla yapılacak bir çalıĢmadır. 

Bu çalıĢmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sizler içinde soru 

bulunan bazı formlar dolduracaksınız. Bu sorular daha önce söylediğim gibi 

kardeĢleriniz ve annenizle nasıl iliĢki kurduğunuza ve neler yaĢadığınıza iliĢkin sorular 

olacaktır. 

Sorulardan veya baĢka bir nedenden dolayı kendinizi rahatsız hissederseniz 

cevaplamayı bırakabilirsiniz. Sorulara cevap vermeniz yaklaĢık 15 – 20 dakikanızı 

alacaktır. 

Cevaplarınız üzerinde kim olduğunuzu belirtecek herhangi bir değerlendirme 

yapılmayacaktır. Bu cevaplar toplu olarak değerlendirilecektir. 

ÇalıĢmanın sağlıklı sonuç verebilmesi için verdiğiniz cevapların içten ve samimi 

olması büyük önem taĢımaktadır.  Lütfen hiçbir soruyu atlamadan tam olarak cevap 

vermeye çalıĢınız.  ÇalıĢma ya da sorular hakkında herhangi bir rahatsızlık duyarsanız 

veya sorularınız olursa bana esrangin@gmail.com adresinden ulaĢabilirsiniz. 

Çok önemli ve değerli katkılarınız için teĢekkür ederim. 

Bu çalıĢmaya katılmayı kabul ediyor, buradan elde edilecek sonuçların bilimsel 

yayınlarda kullanılmasına izin veriyorum. ( Lütfen kutucuğu iĢaretleyiniz)     

 

ArĢ. Gör. Esra Angın 

Ankara Üniversitesi 

 Sosyal Bilimler Enstitüsü 

 

 

 

mailto:esrangin@gmail.com
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EK 3-  Demografik Bilgi Formu 

Doğum yılınız: 

               Medeni durumunuz:  Bekar (    ) Evli (    ) BoĢanmıĢ (    ) 

1. Eğitim Düzeyiniz:  Okuma yazma bilmiyor (    ) Okuryazar (    ) Ġlkokul (    ) Ortaokul (    

)      

Lise (     ) Üniversite/ Yüksekokul (      ) Lisansüstü (     ) 

2. ġu anda bir iĢte çalıĢıyor musunuz?  Evet (    ) ise mesleğiniz…….    Hayır (   ) 

Emekli (    ) 

3. Ailenizin toplam aylık geliri:  a)0–500 TL b) 500–1000 TL c) 1000-1500 TL 

d)1500-2000 TL e) 2000-2500 TL f) 2500 TL üstü. 

4. YaĢamınızın büyük çoğunluğunu geçirdiğiniz yer?    

Köy (   )               Kasaba (   )               ġehir (   )               Metropol -Ġstanbul, Ġzmir, Ankara- 

(   ) 

5. EĢinizin eğitim düzeyi:  Okuma yazma bilmiyor (  ) Okuryazar (  ) Ġlkokul (  ) Ortaokul 

(  )  

 Lise (  ) Üniversite/ Yüksekokul (   ) Lisansüstü (  ) 

6. Son altı ayda psikolojik veya psikiyatrik bir nedenle tedavi gördünüz mü? 

 Evet (   ) ise sebebi: …………………………………….. Hayır (   ) 

7. ġu anda psikolojik veya psikiyatrik bir nedenle tedavi görüyor musunuz?  

Evet (   ) ise sebebi………………………………………..  Hayır (   ) 

8. Cevabınız evet isebunun için ilaç kullanıyor musunuz?Evet (   ) Hayır (   ) 

 

9.  Genel olarak yaĢamınızdan ne kadar hoĢnutsunuz?  

a) Hiç hoĢnut değilim b) Çok az hoĢnutum c) Kararsızım d) Epeyce hoĢnutum e) Çok 

hoĢnutum 

 

10. Ailenizdeki çocuk sayısı kaç? …………… 

        YaĢı                                      Cinsiyeti                  Kaçıncı Çocuk  

1…………………………   ……………………        …………………………  

2…………………………   ……………………        …………………………  

3…………………………   ……………………        …………………………  

4…………………………  …………………….        …………………………  

5 ………………………… …………………….        ………………………… 
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11. Çocuklarınızdan herhangi birisinin geliĢimsel gecikme tanısı var mıdır?  

Var   i  ise geliĢimsel gecikme tanı grubu: Otizm            Özgül Öğrenme Güçlüğü 

Diğer  

kaçıncı çocuğunuzun geliĢimsel gecikme tanısı bulunmaktadır?  …………… 

 

Yok (Bu kutucuğu iĢaretlediyseniz 12. soruya cevap vermeyiniz) 

 

12. Çocuğunuza otizm/ özgül öğrenme güçlüğü teĢhisi hangi yıl konuldu? 

…………………………… 
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EK 4- Çocuk Ergen Ebeveyn Kabul - Red/ Kontrol Ölçeği Anne Formu 

(Çocuk/Ergen EKRÖ/K: Anne) 

Çocuk/Ergen EKRÖ/K: Anne 
 Ronald P. Rohner, 1989, 1997 

Çeviri ve uyarlama A. Varan 

Bu testte, annelerin çocuklarına karĢı nasıl davrandıklarıyla 

ilgili cümleler var. Her cümleyi dikkatlice oku ve okuduğun 

cümlenin, 

 

annenin  
 

sana karĢı davranıĢlarını 
 

ne kadar iyi anlattığını düĢün. 

 
 

Her cümlenin yanında 4 tane kutu var.   

 

ANNENĠN sana  

hemen hemen her zaman 

böyle davrandığını düĢünüsen,  

 

 

  Hemen Hemen                                                        Hiçbir 

      Her zaman           BazenNadiren            Zaman 

          Doğru               Doğru Doğru           Doğru Değil 

bu kutuyu iĢaretle         

        

 

 

ANNENĠN sana bazen 

böyle davrandığını düĢünürsen,  

 

 

Hemen Hemen                                                          Hiçbir 

      Her zaman           Bazen             Nadiren            Zaman 

Doğru               DoğruDoğru           Doğru Değil 

bu kutuyu iĢaretle         
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ANNENĠN sana nadiren(çok az zaman)  

böyle davrandığını düĢünürsen,
 

 

 

Hemen Hemen                                                          Hiçbir 

      Her zamanBazen             Nadiren            Zaman 

Doğru Doğru              Doğru           Doğru Değil 

bu kutuyu iĢaretle         

        

 

Testi, cümleler üzerinde fazla oyalanmadan, içinden gelen cevapları iĢaretleyerek, 

hızlı bir Ģekilde doldur. 

 

Lütfen her soruyu cevapla. 

 

Unutma, hiç bir cümleyi doğru bilmek, ya da yanlıĢ bilmek diye birĢey yok. 

Onun için cevaplarını verirken mümkün olduğu kadar dürüst ve samimi ol. 

 

Cevaplarını,  

annenden beklediğin davranıĢlara göre değil, 

 

annenin sana gerçekte gösterdiği davranıĢlara göre 

ver. 

 

 

ANNENĠN sana hiçbir zaman  
böyle davranmadığını düĢünürsen,  

 

 

Hemen Hemen                                                          Hiçbir 

      Her zamanBazenNadiren            Zaman 

Doğru  Doğru              Doğru           Doğru Değil 

bu kutuyu iĢaretleyin         
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* * * * * 
 

    Hemen Hemen                                                              Hiçbir  

    Her zaman           Bazen                Nadiren              Zaman 

 ANNEM  Doğru               Doğru                  Doğru            Doğru Değil 

1. Benim hakkımda güzel Ģeyler söyler. 

 

       

       

  2. Kötü davrandığımda bana söylenir veya beni  

      azarlar.   

 

       

       

  3. Sanki ben hiç yokmuĢum gibi davranır.  

 

       

       

  4. Beni gerçekten sevmez. 

 

       

       

  5. Neleri yapıp, neleri yapamayacağımı  

      kesin olarak anladığımdan emin olmak ister.  

 

       

       

  6. Planlarımız hakkında benimle konuĢur ve  

      benim söyleyeceklerimi de dinler. 

 

       

       

  7. Onun sözünü dinlemediğim zaman beni baĢkalarına  

      Ģikayet eder.  

 

       

       

  8. Benimle yakından ilgilenir. 

 

       

       

  9. DıĢarıya çıkacağım zaman, eve kesin olarak 

      saat kaçta dönmem gerektiğini bana söyler. 
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      Hemen Hemen                              Hiçbir  

                               Her zaman            Bazen                Nadiren              Zaman 

 ANNEM  Doğru               Doğru                  Doğru            Doğru Değil 

  

10. ArkadaĢlarımı eve çağırmam için beni cesaretlendirir  

      ve onların güzel vakit geçirmesi için elinden geleni  

      yapar.  

 

       

       

11. Benimle alay eder ve dalga geçer.        

       

12. Onu rahatsız etmediğim sürece benimle ilgilenmez. 

 

       

       

13. Kızdığı zaman bana bağırır.        

       

14. Bana sürekli olarak nasıl davranmam gerektiğini      

      söyler. 

       

       

15. Benim için önemli olan Ģeyleri ona anlatabilmemi  

      kolaylaĢtırır.  

       

       

16. Bana karĢı sert davranır.        

       

17. Onun etrafında olmamdan hoĢlanır.        

       

18. Bir çok kuralın olması ve kurallara uyulması              

      gerektiğine inanır. 

 

       

       

19. Bir Ģeyi iyi yaptığımda, kendimle gurur duymamı  

      sağlar. 

       

       

20. Hak etmediğim zaman bile bana vurur. 
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21. Benim için yapması gereken Ģeyleri unutur.         

       

22. Beni büyük bir baĢbelası olarak görür.  

 

       

       

23. Bana dilediğim kadar özgürlük tanır. 

 

       

       

24. Beni baĢkalarına över.         

       

25. Kızdığı zaman beni çok kötü cezalandırır.  
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    Hemen Hemen                                                              Hiçbir  

       Her zaman           Bazen                Nadiren              Zaman 

 ANNEM  Doğru               Doğru                  Doğru            Doğru Değil 

  

26. Sağlıklı ve doğru Ģeyleri yememe çok dikkat eder.   

 

       

       

27. Bir Ģeyi nasıl yapmam gerektiğini bana en ince  

      ayrıntısına kadar söyler.  

 

       

       

28. Benimle sıcak ve sevgi dolu bir Ģekilde konuĢur.  

 

       

       

29. Bana hemen kızar.  

 

       

       

30. Sorularımı cevaplayamayacak kadar meĢguldür.  

 

       

       

31. Benden hoĢlanmıyor gibi.  

 

       

       

32. Ġstediğim her yere, ona sormadan gitmeme  

      izin verir.  

 

       

       

33. Hak ettiğim zaman bana güzel Ģeyler söyler. 

 

       

       

34. Çabuk parlar ve öfkesini benden çıkarır.  
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35. ArkadaĢlarımın kim olduğuyla yakından ilgilenir. 

 

       

       

36. Bana ne söylendiyse, aynen öyle davranmamda  

      ısrar eder.  

 

       

       

37. Yaptığım Ģeylerle gerçekten ilgilenir.  

 

       

       

38. Bana bir sürü kırıcı Ģey söyler. 
       

       

39. Ondan yardım istediğimde benimle ilgilenmez.  

 
       

       

40. BaĢım derde girdiğinde, hatanın bende olduğunu  

     düĢünür.  

       

       

41. Dilediğim her akĢam dıĢarı çıkmama izin verir.  

 

       

       



 

 

117 

 

    Hemen Hemen                                                              Hiçbir  

   Her zaman               Bazen                Nadiren              Zaman 

 ANNEM  Doğru                  Doğru                 Doğru            Doğru Değil 

  

42. Bana istenilen ve ihtiyaç duyulan biri olduğumu  

      hissettirir.  

       

       

43. Onun sinirine dokunduğumu söyler.  

 

       

       

44. Bana çok ilgi gösterir.  
       

       

45. Yaptığım her Ģeye karıĢmak ister.  

 

       

       

46 .Ġyi davrandığım zaman benimle ne kadar gurur  

      duyduğunu söyler. 

       

       

47. Beni kırmak için elinden geleni yapar.  
       

       

48. Hatırlaması gerekir diye düĢündüğüm önemli  

      Ģeyleri unutur.  

 

       

       

49.ġayet kötü davranırsam, beni artık sevmediğini hissettirir.  

 

       

       

50.Bana yapmam için bazı iĢler verir ve o iĢler bitene kadar 

baĢka hiçbir Ģey yapmama izin vermez. 
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51. Bana yaptığım Ģeylerin önemli olduğunu hissettirir.  

 

       

       

52. YanlıĢ bir Ģey yaptığımda beni korkutur veya tehdit  

eder.  
       

       

53. Benimle zaman geçirmekten hoĢlanır. 
       

       

54. Canım ne isterse yapmama izin verir. 
       

       

55. Korktuğumda ya da birĢeye canım sıkıldığında,  

      bana yardım etmeye çalıĢır. 

       

       

56. Kötü davrandığım zaman beni arkadaĢlarımın önünde  

      utandırır. 

 

       

       

57. Benden uzak durmaya çalıĢır. 
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   Hemen Hemen                                                              Hiçbir  

   Her zaman             Bazen                Nadiren         Zaman 

 ANNEM Doğru               Doğru                  Doğru            Doğru Değil 

  

58. Benden Ģikayet eder.  
       

       

59. Yaptığım herĢeyi kontrol etmek ister. 
       

       

60. Benim ne düĢündüğüme önem verir ve 

düĢündüklerim hakkında konuĢmamdan hoĢlanır. 

       

       

61. Ne yaparsam yapayım, diğer çocukların benden  

      daha iyi olduğunu düĢünür.  

       

       

62. Bir plan yaparken benim de ne istediğime önem 

      verir.  

       

       

63. Benim için önemli olan Ģeyleri, kendisine zorluk       

      çıkarsa da, yapmama izin verir.   

       

       

64. Diğer çocukların benden daha akıllı ve uslu olduğunu  

      düĢünür.  

       

       

65. Bakmaları için beni hep baĢkalarına bırakır.   
       

       

66. Bana istenmediğimi belli eder.  
       

       

67. Yaptığım Ģeylerle ilgilenir. 

 

       

       



 

 

120 

 

 

 

 

  

68. Canım yandığında veya hasta olduğumda, kendimi  

      daha iyi hissetmem için elinden geleni yapar.  

       

       

69. Kötü davrandığım zaman benden ne kadar utandığını  

      söyler.  

       

       

70. Beni sevdiğini belli eder. 
       

       

71. Bana  karĢı yumuĢak ve iyi kalplidir.  
       

       

72. Kötü davrandığım zaman beni utandırır veya suçlu  

      hissettirir.  

 

       

       

73. Beni mutlu etmeye çalıĢır.  
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EK 5- Çocuk KiĢilik Değerlendirme Ölçeği (Çocuk/Ergen KĠDÖ) 
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124 

 

EK 6- KardeĢ ĠliĢkileri Anketi 

KardeĢ ĠliĢkileri Anketi (KĠA) 

Sevgili Çocuklar, 

AĢağıda kardeĢiniz ve sizinle ilgili bazı sorular sorulmaktadır. Soruları dikkatlice okuyun, 

her sorunun beĢ Ģıkkın içinden kendinize en uygun olan cevabın bulunduğu kutucuğa  (X) 

iĢareti koyunuz. Sorulara gerçek duygu ve düĢüncelerinizle ve içtenlikle cevap veriniz. 

Soruları yanıtsız bırakmamaya özen gösteriniz. 

Yardımlarınız için çok teĢekkür ederim.  

ArĢ. Gör. Esra Angın 

Ankara Üniversitesi 

 Sosyal Bilimler Enstitüsü 

 

Burada…………………………………. KardeĢinizi düĢünerek cevap vermeniz 

istenmektedir. 

 

1) Bazı kardeĢler birbirleri için oldukça fazla iyi Ģeyler yaparlar. Bazıları ise bunu az 

yapar. Sen ve kardeĢin ne kadar birbiriniz için iyi Ģeyler yaparsınız? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

2) Anneniz, sana mı yoksa kardeĢine mi daha iyi davranır? 

 Hemen hemen her zaman kardeĢime daha iyi davranır. 

 Çoğunlukla kardeĢime daha iyi davranır. 

  Ġkimize aynı davranır.  

  Çoğunlukla bana daha iyi davranır. 

  Hemen hemen her zaman bana daha iyi davranır. 

 

3) KardeĢine yapmayı bilmediği Ģeyleri ne kadar gösterirsni? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 
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4) KardeĢin sana yapmayı bilmediğin Ģeyleri ne kadar gösterir? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

         Çok çok fazla. 

 

5) KardeĢine ne yapması gerektiğini ne kadar söylersin? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

6) KardeĢin sana ne yapman gerektiğini ne kadar söyler? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

7) Babanız sana mı yoksa kardeĢine mi daha iyi davranır? 

 Hemen hemen her zaman kardeĢime daha iyi davranır. 

 Çoğunlukla kardeĢime daha iyi davranır. 

  Ġkimize aynı davranır.  

  Çoğunlukla bana daha iyi davranır. 

  Hemen hemen her zaman bana daha iyi davranır. 

 

8) Bazı kardeĢler birbirlerini oldukça fazla önemserler. Bazıları ise o kadar da fazla 

önemsemez. Sen ve kardeĢin birbirinizi ne kadar önemsersiniz? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

9) Sen ve kardeĢin ne kadar beraber bir yere gider, ortak bir Ģeyler yaparsınız? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

        Çok çok fazla. 

 

10) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinizi aĢağılar ve birbirinize isimler takarsınız? 
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          Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

          Çok çok fazla. 

 

11) Sen ve kardeĢin ne kadar aynı Ģeylerden hoĢlanırsınız? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

12) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinize her Ģeyi anlatırsınız? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

13) Bazı kardeĢler yaptıkları iĢlerde birbirlerini geçmek ve yenmek için oldukça çaba 

sarf ederler. Bazıları ise bunu az yaparlar. Sen ve kardeĢin, birbirinizi geçmek ve 

yenmek için ne kadar çaba gösterirsiniz? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

14) KardeĢine ne kadar hayranlık ve saygı duyarsın? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

15) KardeĢin sana ne kadar hayranlık ve saygı duyar? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

16) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinizle anlaĢamaz ve kavga edersiniz? 
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           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

17) Bazı kardeĢler birbiriyle oldukça fazla iĢbirliği yaparlar. Bazıları ise pek iĢbirliği 

yapmaz. Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinizle iĢbirliği yaparsınız? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

 

18) Sen mi yoksa kardeĢin mi annenizden daha fazla ilgi görürsünüz? 

           Hemen hemen her zaman kardeĢim daha çok ilgi görür. 

           Çoğunlukla kardeĢim daha çok ilgi görür. 

           Ġkimiz de eĢit derecede ilgi görürüz. 

           Çoğunlukla ben daha çok ilgi görürüm. 

           Hemen hemen her zaman ben daha çok ilgi görürüm. 

 

19) KardeĢine kendi baĢına yapamadığı Ģeylerde ne kadar yardımcı olursun? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

20) KardeĢin sana kendi yapamadığın Ģeylerde ne kadar yardımcı olur? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

21) Yapılmasını istediğin Ģeyleri kardeĢine ne kadar yaptırırsın? 

 

Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

Çok çok fazla. 
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22) KardeĢin yapılmasını istediği Ģeyleri sana ne kadar yaptırır? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

Çok çok fazla. 

 

23) Sen mi yoksa kardeĢin mi babanızdan daha fazla ilgi görürsünüz? 

           Hemen hemen her zaman kardeĢim daha çok ilgi görür. 

           Çoğunlukla kardeĢim daha çok ilgi görür. 

           Ġkimiz de eĢit derecede ilgi görürüz. 

           Çoğunlukla ben daha çok ilgi görürüm. 

           Hemen hemen her zaman ben daha çok ilgi görürüm. 

 

24) Sen ve kardeĢin birbirinizi ne kadar seversiniz?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

Çok çok fazla. 

 

25) Bazı kardeĢler birbirleriyle oldukça fazla oynayıp eğlenirler, bazıları ise çok az. Sen 

ve kardeĢin birbirinizle ne kadar oynayıp eğlenirsiniz? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

Çok çok fazla. 

 

26) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinize kötü davranırsınız?  

Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

Çok çok fazla. 

 

27) Sen ve kardeĢinin ne kadar ortak yönünüz vardır? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

Çok çok fazla. 

 

28) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinizle sırlarınız ve özel duygularınızı paylaĢırsınız?  
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           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

29) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinizle yarıĢırsınız?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

30) KardeĢine ne kadar saygı duyar ve onunla gururlanırsın? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

31) KardeĢin sana ne kadar saygı duyar ve seninle gururlanır?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

32) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinize çok kızar ve tartıĢmaya girersiniz?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

33) Sen ve kardeĢin ne kadar birbirinizle bir Ģeyler paylaĢırsınız?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 
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34) Anneniz genellikle hanginizi kayırır (tarafını tutar), seni mi, kardeĢini mi? 

Hemen hemen her zaman kardeĢimi kayırır. 

Çoğunlukla kardeĢimi kayırır. 

Hiçbirimizi kayırmaz. 

Çoğunlukla beni kayırır. 

Hemen hemen her zaman beni kayırır. 

 

35) KardeĢine bilmediği Ģeyleri ne kadar öğretirsin? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

36) KardeĢin sana bilmediğin Ģeyleri ne kadar öğretir? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

37) KardeĢine ne kadar emirler yağdırırsın? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

38) KardeĢin ne kadar sana emirler yağdırır? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

39) Babanız genellikle hanginizi kayırır (taraf tutar), seni mi, kardeĢini mi? 

Hemen hemen her zaman kardeĢimi kayırır. 

Çoğunlukla kardeĢimi kayırır. 

Hiçbirimizi kayırmaz. 

Çoğunlukla beni kayırır. 

Hemen hemen her zaman beni kayırır. 

  



 

 

131 

 

40) KardeĢinle senin aranda ne kadar güçlü bir sevgi duygusu vardır? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

41) Bazı çocuklar kardeĢleriyle oldukça fazla zaman geçirirler, bazıları ise o kadar çok 

birlikte zaman geçirmezler. Sen ve kardeĢin boĢ zamanınızın ne kadarını birlikte 

geçirirsiniz? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

42) Sen ve kardeĢin birbirinizi ne kadar kızdırır ve birbirinizle uğraĢırsınız?  

Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

43) Sen ve kardeĢin birbirinize ne kadar benzersiniz?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

44) Sen ve kardeĢin birbirinize baĢkalarının bilmesini istemediğiniz Ģeyleri ne kadar 

anlatırsınız?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

45) Sen ve kardeĢin ne kadar bir Ģeyleri birbirinizden daha iyi yapmaya çalıĢırsınız?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 
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46) KardeĢine ne kadar değer verirsin? 

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

47) KardeĢin sana ne kadar değer verir?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

48) Sen ve kardeĢin birbirinizle ne kadar tartıĢırsınız?  

           Hemen hemen hiç. 

 Oldukça az. 

 Biraz. 

 Oldukça fazla. 

           Çok çok fazla. 

 

 

 

UYGULAMA BĠTTĠ, ĠġARETLEMEDĠĞĠNĠZ BĠR SORU YOKSA 

KAĞITLARI VEREBĠLĠRSĠNĠZ! 

 

Zamanınızı ayırdığınız için çok teĢekkür ederim. 

BaĢarılı ve mutlu günler geçirmeniz dileğiyle.  

 

 

ArĢ. Gör. Esra ANGIN 

Ankara Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 
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