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ISITME ENGELLI COCUKLARIN
ANNE-BABALARINDA AILE ISLEV
BICIMLERI VE KAYGI DUZEYLERI

FAMILY FUNCTIONS AND ANXIETY LEVELS OF
PARENTS OF AURALLY HANDICAPPED CHILDREN

Saliha Antar’, Sakir Ozen’, ®mer Ozbulut’

Ozet

Isitme engelli ¢ocugu olan anne-babalarin aile islev bigimlerini ve
kayg! diizeylerini arastirmay1 amagladik. Calismamiza, Diyarbakir il
merkezi isitme engelliler okulunda okuyan 8-15 yas grubundaki 30
erkek dgrencinin ebeveynleri alindi. Kontrol grubu olarak da 6ziirlii
cocugu olmayan benzer sosyodemografik ozelliklere sahip 30
ebeveyn alindi. Anne-babalara Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-
DSKE (STAI) ve Aile Degerlendirme Olgegi-ADO (FAD) uygu-
landi. DSKE ve ADO puanlarinda kontrol grubu ile anlamli fark sap-
tand1. Anne-babalarin kaygi diizeyleri ve aile iglevlerindeki sagliksiz
durumu ¢dzmek igin ailelere yonelik psikososyal rehberlik hizmet-
lerin arttirilmasi zorunlu goriildii.

Anahtar sozciikler: Isitme engelli gocuk, ebeveyn, anksiyete, aile
islevleri, psikososyal rehberlik.

Summary

In this study, we aimed to research the family functions and anxiety
levels of parents of children with hearing disability. This research
was performed among parents of 30 children between ages 8-15
attending to the school for aurally handicapped children in
Diyarbakir. 30 parents with children without any disability and of
similar sociodemographic features constituted the control group.
STAI (State Transient Anxiety Inventory) and FAD (Mc Master
Family Assessment Device) were performed on all parents. STAI
and FAD points of the study group were significantly different than
those of the control group. As a conclusion, we consider that psy-
chosocial guidance improve for families must be improved to lower
the levels of parents anxiety and improve the unhealthy status of
family functions.

Key words: Aurally handicapped child, parents, anxiety, family
functions, psychosocial guidance.

Giris
aglikli cocuk sahibi olmak ve saglikl sekilde biiyti-
tebilmek her ailenin ozlemlerindendir. Cocugun
oziirli dogmas1 veya erken yaslarda oziirlii hale
gelmesi aile ve cocuk icin psikolojik, sosyal ve ekono-
mik krizlere yol acar.!2 Boyle bir durumda aile bireyle-
rinde kisa ve uzun vadede bazi tepkiler olusur. Genellik-
le, ailenin ekonomik durumu, egitim diizeyi, cocuk sayi-
s1, ¢cocuga iligkin beklentileri, tasarilari, cinsiyeti, ¢ocu-
gun oziirliilik diizeyi® vb. ile iligkili olarak belli bir ka-
bullenme siireci olugur. Sagir ¢ocuklarin bakimi, egitimi,
zihinsel gelisimi, cevreyle iletigsimi ve ¢evreye uyumun-
da bazi giicliikler vardir. Hatta bu bazen aile bireyleri

arasinda soruna yol agabilir veya var olan sorunlar bii-
yiitebilir.

Sagirligin toplumda %0.5 civarinda oldugu, dogustan
olan vakalarda konugsmanin gelismedigi, 5 yasindan iyi
diizeyde sonra olustuysa onceden 6grendigi konusmay1
oldukca iyi diizeyde koruyabildigi bildirilmigtir.4 Diyar-
bakir’da 3000 kisi taranarak yapilan bir alan ¢aligmasin-
da 396 (%13.2) oziirlii kisi saptanmig ve 29 (yaklagik
%1)’unun isitme oziirlii oldugu ve bunlarin yariya yaki-
ninin konusma, anlama ve anlatma gibi iletigim aktivite-
lerinde yakinlarina bagimli oldugu bildirilmistir.5

Cagdag psikoloji, cocugun biyopsikososyal agidan
saglikli gelisimi i¢in dogumdan itibaren her asamada
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“beden besinleri” kadar “duygusal besinler”’in onemini
srarla vurgulamistir. Bu duygusal besi’yi verebilmesi
i¢cin anne ve babanin 6nce cocugu istemesi, onun varligi-
ni1 kabul etmesi gerekir. Bu besinin ¢ocuk tarafindan ali-
nigt gelisim asamalarina uygun olarak farklilik gosterebi-
lir.6 Bu duygusal besiye 6ziirlii ¢ocuklarin saglam cocuk-
lardan daha fazla ihtiya¢ duydugu agiktir. Bircok arastir-
maci tarafindan anne ve baba iligkilerindeki sorunlarin
veya ebeveynlerdeki ruhsal sorunlarin ¢ocugun ruh sag-
ligina olumsuz etkileri gosterildigi gibi,”8 ¢ocuklardaki
oliimciil veya kronik hastaliklarin® veya oziirlii cocukla-
!0 ebeveyninin ruh sagligia olumsuz etkileri de gos-
terilmistir.

Oziirlii cocuklarin cogunun saglikli cocuklardan daha
fazla bakim ve gozetim gerektirdigi aciktir. Erigkinler
arasinda en az doyumlu ve en biiyiik ruhsal ¢okiintii icin-
de olanlar ¢cogunlukla kii¢iik cocuklari olan ve ¢alisma-
yan annelerdir. Bu doyumsuzluk, biiyiik 6l¢iide bakicilik
roliiniin annelere getirdigi gorev yiikiiniin agirligindan,
kisitlamalardan ve siirekli isteklerle karsilagsmaktan kay-
naklanabilir. Bu da anne-cocuk iligkisine olumsuz etki
yapar.6 Mc Cubbin!! 6ziirlii cocugun ¢evresinde yarattigi
stresi, aile ortaminda degisiklik meydana getirecek dere-
cede etkili hayat olay1 olarak tanimladiktan sonra, stresin
oOlciilmesinde aile fertlerinin duygusal durumlarinin ve
kendi aralarindaki iligkinin de dikkate alinmasi gerekti-
gini belirtmektedir. Oziirlii cocuga sahip ailelerin duygu-
lar1 ve sorunlar1 bircok calismaya konu olmugsa da bu
calismalarin ¢ogu aile bireylerinde psikolojik sorunlari
arastirmaya yonelik olmustur. Bu caligmalara gore aile
fertlerinde yiiksek stres olabilmekte ve bu hepsinde ol-
masa bile bazilarinda psikolojik sorunlara yol agabil-
mektedir.12-14

Bazi arastirmacilar!2.15 8ziirlii gocugun davranis prob-
lemleri, iyi bir gelecek planlanamamasi, okuldan uzak
kalmasi, egitimsiz olmasi, zamanini bos ve anlamsiz is-
lerde harcamasi, ailenin yaslanmasi ve/veya ebeveynler-
den birinin ya da ikisinin 6lmesi sonucunda 6ziirlii ¢ocu-
Sun basina gelebileceklerle ilgili duygu, diisiince ve en-
digelerin bu ailelerin anksiyetesini yiikselttigini belirt-
miglerdir.

Belirgin fiziksel kusur gdzlenmedigi icin dogum son-
rast ilk giin veya haftalarda ¢ocugun isitme engelli oldu-
gunun farkedilmesi zordur. Cocugun davranig ve ilgile-
rinde bir farklilik sezildiginde yas tepkilerine benzer bir
siirec meydana gelir. Taninin erken konmasi ve 6zriin
siddet derecesinin bir an once belirlenip uygulanabilecek
olasi tedavi programlarinin baglatilmasi ebeveynlerdeki
belirsizlik anksiyetesini azaltmakta ve yasin kabullenme
donemine daha kisa siirede ve daha saglikli ulagilmasini
saglamaktadir.

Yas siireci genellikle agsagidaki asamalar izler ve ai-
le bireylerince degisik derecelerde yasanir:10

1- Inkar: Biitiin uyarilara ragmen cocugun 6ziirlii ol-
dugunu kabul etmeme donemi.

2- Inceleme ve arastirma: Ebeveynin ¢ocugun oziirlii
olup olmadigim siirekli inceledigi, farkli uzmanlara ya
da farkli kurumlara gétiirdiigii donem.

3- Sok: Cocugun 6ziirlii oldugunun uzmanlar ya da
farkli kurumlarca dogrulandig1 dénem.

4- Yas ve sucluluk: Cocugun 6ziirlii olmasindan do-
lay1 yas ve su¢luluk duygusunu yasadiklari donemdir. Bu
donemde anne ve baba hem kendi kendilerini hem de bir-
birlerini sik sik su¢clama egilimindedirler.

5- Kabullenme: Cocuklarmin 6ziirlii oldugunu artik
kabul ettikleri donemdir. Ebeveynlerden biri ya da ikisi
bu doneme ulagabilir ya da ulasamayacak diger donem-
lerden birinde kalabilir ve baz1 psikiyatrik bozukluklar
gosterebilirler. Bu donemlerin ayni sira ile yasanmasi
biitiin ailelerde goriilmeyebilir.

Bu calismada, isitme oziirlii bir cocuga sahip ailelere
yonelik psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin yurdumuz-
da oldukgca kisitli oldugu g6z oniine alinarak, anne ve ba-
banin kayg: diizeyleri ve cocugun aile fonksiyonlarina
etkisi kontrol grubu kullanilarak belirlenmeye ¢alisilmig-
tir. Elde edilen bilgilerin bu ailelere yonelik psikolojik ve
sosyal hizmetlerin planlanmas1 ve uygulanmasinda yar-
dimc1 olacag diigiiniilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubunu 1997/98 egitim doneminde Diyar-
bakir Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagli sagirlar okulun-
daki 8-15 yas grubunda olan 30 erkek 6grencinin ebe-
veynleri olusturdu. Kontrol grubu olarak da okul ¢evre-
sindeki benzer yas ve egitim diizeyi olan aileler alind1.
Ebeveynler ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve asagidaki
formlar1 doldurmalari istendi. Okur-yazar olmayan kigi-
lere ciimleler tek tek okundu ve yanitlari tarafimizdan
isaretlendi.

1- Genel bilgi ve sosyodemografik 6zellikler formu:
Tarafimizdan hazirland.

2- Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE), Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI): Spielberger tarafin-
dan durumluk (DKE) ve siirekli (SKE) anksiyeteyi ol¢-
mek icin gelistirilen 20’ser soruluk 2 olcektir. En diisiik
puan 20, en yiiksek puan ise 80’dir. DSKO iilkemizde en
cok kullanilan anksiyete 6lceklerindendir. Oner ve Le
Compte olcekleri Tiirkce’ye ¢evirerek psikometrik 6zel-
liklerini i¢eren bir el kitab1 yayimlamislardir.16

3- Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), Mc Master Fa-
mily Assesment Device: Bulut tarafindan gevirisi, gecer-
lik ve giivenirlik calismast yapilmig ve aile iglevlerini
saglikli/sagliksiz olarak belirlemeye yarayan bir dlgme
aracidir. Olgek 60 sorudan meydana gelmekte ve aile is-
levlerini yedi alt dlgekte incelemektedir. Bu alt dlgekler;
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problem ¢6zme, iletigim, roller, duygusal tepki verebil-
me, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel
fonksiyonlardan olugsmaktadir. Alt 6lceklerde 2 nin iize-
rindeki puanlar aile fonksiyonlarinin sagliksizligina isa-
ret eder.1?

Bulgular

Ebeveynleriyle calisilan isitme engelli 30 erkek
cocugun en kiicligii 8, en biiytigii 15 ve yas ortalamasi
12.3’tiir. Annelerin 16’s1 (%53.33) hi¢ egitim gérmemis,
5’1 (%16.66) ilkokul, 7’si (%23.33) ortaokul, 3’ii (%10)
lise diizeyinde egitim gormiistiir. Babalarin 13’i
(%43.33) hic egitim gormemis, 8’1 (%26.66) ortaokul,
5’1 (%16.66) lise mezunu, 4’i (%13.33) ise yiiksek
ogrenim diizeyinde egitim gormiislerdir. Annelerin 22’si
(%73.33) ev hanimi, 5’i (%16.66) isci, 3’ (%10)
memur; babalarin ise 16°s1 (%53.33) is¢i ya da ¢iftci, 9’u
(%30) memur, 5’inin (%16.66) de diger mesleklerdendir.

Dogumlardan 18’inin (%60) zor dogum, 21’inin
(%70) ise evde dogum oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
oziirleri tiimiiyle 0-3 yaslar1 arasinda saptanmustir. Oziir-
lii cocuklarin okuyamamasi %16.7, bir meslek sahibi
olamayacag1 diislincesi %60 ve yakinlarina bagimli
olmast %?20 aileleri en ¢ok iizen ve kaygiya sevkeden
konular olmaktadir. Buna karsin ¢ocuklar icin tasarlanan
gelecek %80.6; sagirlar okulunu bitirmesi, meslek
okullarina gitmesi, meslek sahibi olma becerilerini
kazanmasi, ise yerlesmesi olarak ifade edilmektedir.
Ebeveynlerin %83.3’°li donem donem hem kendilerini ve
hem de birbirlerini 6ziirliilik konusunda sugladiklarini
ve tartigtiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Isitme engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ile kontrol
grubu ailelerin “Aile Degerlendirme Olcegi” sonuglari
karsilagtirildiginda; alt olgeklerdeki problem ¢6zme,
iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranig kontrolii ve genel fonksiyonlarda
anlaml fark saptandi (Tablo 2).

Isitme engelli cocugu olan ailelerin sosyoekonomik
diizey (SED)’lerine ADO puanlari incelendiginde roller,
duygusal tepki verebilme, iletisim puanlarinda anlamli
fark saptand1 (Tablo 3).

Isitme engelli cocugu olan anne ve babanmn kaygi
diizeyleri kontrol grubundan yiiksektir ve aradaki fark
anlamldir. Ayrica her iki gruptaki annelerin kaygi puan-
lar1 babalardan daha yiiksektir (Tablo 4).

Tartisma
Bir ¢calismada8 belirtildigi gibi, tilkemizde psikolojik
danigma hizmetlerinden yararlanma yetersizdir ve cesitli
toplum katmanlari arasinda yararlanma egilimi agisindan
biiyiik farklar vardir. Yararlanma iist SED’deki ve yiik-
sek egitimli, cesitli yardim kaynaklarini taniyan kisilerde

) Tablo 1
Isitme engelli ¢ocuk ve aileye iliskin bazi bulgular

Ozellikler Sayi %
Cocugun cinsiyeti

Kiz - _

Erkek 30 %100
Dogum sekli

Zor dogum 18 %60

Normal dogum 12 %40
Dogumun yapildigi yer

Evde 21 %70

Hastanede 9 %30
Bebeklikte 6nemli hastalik

Yok 21 %70

Var 9 %30
Hamilelikte Gnemli hastalik

Yok 25 %83.3

Var 5 %16.3
Esle akrabalik

Yok 22 %73.3

Var 8 %26.7
Ailede akil hastaligi

Yok 28 %93.4

Var 2 %6.6
Ailede benzer durum

Yok 24 %80

Var 6 %20

Tedavi ve danisma igin basvuru

Hastane, Dr. 25 %83.3

Rehberlik Ars. Merkezi %16.7
Aileyi en ¢ok tizen durum

Okuyamama %16.7

Bagimli olma 6 %20

Meslegi olamayacagi distincesi 18 %60

Asirt hareketlilik 1 %3.3
Tasarlanan gelecek

Beceri-sanat 24 %80

Bilmiyorum 6 %20
Ebeveynlerin birbirini suglamasi

Yok 25 %83.3

Var 5 %16.7
Ailelerin sosyo-eko. durumu

Alt 15 %50

Orta 10 %33.3

Ust 5 %16.7

daha fazladir. Calismamiza katilan 6ziirlii cocuk ailelerin
%50’si alt, %33.3’1 orta SED’dedir ve sadece 5 (%16.7)
¢ocugun ailesi iist SED’dedir. Annelerin 16’sinin
(%53.33), babalarin 13’iiniin (%43.33) hi¢ egitim
gormemis olmast psikolojik yardim arama ve alma
acisindan risk grubu i¢inde olduklarini diigiindiirmekte-
dir. Nitekim ailelerden sadece 5’1 (%16.7) Rehberlik
Aragtirma Merkezine bagvurmustur.

24 Antar S ve ark. Isitme Engelli Cocuklarin Anne-Babalarinda Aile Islev Bigimleri ve Kaygi Diizeyleri



) Tablo 2 )
Isitme engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ADO sonuglari

Engelli cocuk  Kontrol grubu

ebeveyni ebeveyn
(n:30) (n:30)

Alt Slcekler puan SD puan SD t p
Problem ¢6zme 1.98 0.68 1.48 0.29 172 >0.05
iletisim 1.98 0.45 1.b70 0.48 2.06 <0.05
Roller 2.1 0.60 1.83 0.30 169 >0.05
Duygusal tepki verme 2.26 0.52 1.80 0.63 270 <0.01
Gereken ilgiyi gosterme 2.21 0.32 1.81 0.29 5.00 <0.001
Davranig kontroli 2.220 0.34 1.96 0.39 0.69 >0.05
Genel fonksiyonlar 1.89 0.590 1.480  0.280 216 <0.05

Tablo 3

Ailelerin SED’ne gére ADO alt olgekleri
= Alt SED  Orta SED  Ust SED
Alt Okelder (n:15) (n:10) (n:5) F P

Roller 2.350.44 2.21£0.43 1.60£0.23 571 <0.01
Duygusal Tepki
Verebilme 2.64£0.44 2.62+0.34 2.00£0.34 8.61 <0.001
iletisim 2.49£0.42 2.40£0.21 1.8320.14 552 <0.01

Tablo 4

Isitme engelli cocugu bulunan ailelerin kayg: diizeyleri

Denek Grubu; 30 anne, 30 baba Kontrol Grubu; 30 anne, 30 baba

Anne Baba t p Anne Baba t p

Durumluk kaygt 459£75 395483 266 <001 37.8#79 34188 131 <0.05

Surekli kaygi 42.3£7.1 402466 098 >0.05 38.1#7.4 353¢7.8 158 >0.05

Denek ve kontrol grubu annelerin karsilagtiriimasi

t:4.40 p: <0.01

Denek ve kontrol grubu babalarin kargilagtirimas p: <0.05

t:2.10

Oziirlii cocuklarla yapilan benzer caligmalarlal0
uyumlu olarak isitme engelli ¢ocuklarin ailelerine ait
ADO, DAO ve SAO puanlar1 kontrol grubundan daha
yiiksek bulunmustur. Ozellikle; duygusal tepki vere-
bilme, roller, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii
puanlarmin 2’den fazla olmasi, ailelerin bu boyutlarda
psikolojik yardima ve rehberlige ihtiyaglarinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Biitiin bu sonuglar,
bircok calismada isaret edildigi gibi2 aile bireylerinin ruh
sagliginin korunmasi ve ¢ocugun daha verimli sekilde
topluma kazandirilmasi agisindan bu ailelerin sosyal,
psikolojik ve psikiyatrik yardimin 6ncelikli ulagtirilmasi
gerekli kesimlerden biri oldugunu diistindiirmiistiir.

Ailelerin sosyoekonomik diizeylerine gore ADO alt
Olceklerinde Roller, Duygusal tepki verebilme ve
Iletisim puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Ailenin sosyoekonomik diizeyi

yiikseldik¢e oOlgek puanlarmin diismesi, oziirli bir
cocugun aile ortamina getirecegi yiikiin bu ailelerce
kolayca karsilanabilmesiyle iligkili olabilir.

Kontrol grubu annelerde daha diisiik olmakla birlik-
te, kaygi diizeylerinin her iki grup annelerde yiiksek
bulunmasi, kadinlarin daha duygusal-anksiy6z olduklar1
ve cocuklarina karsi kendilerini daha sorumlu hissettik-
leri seklinde yorumlandi. Kontrol grubu ile oziirlii
¢ocugu olan ailelerin anne ve babalar1 eslestirilerek
yapilan karsilagtirmada Oziirli grubun anne ve
babalariin anksiyete puanlar1 daha yiiksek oldugu ve bu
sonuglarin literatiirdeki!s sonuglarla benzer oldugu
goriilmiistiir. Bir ailede oziirlii cocugun bulunmasi anne
ve baba icin 6nemli bir stres faktoriidiir.

Sonug olarak; toplumumuzda 6ziirlii cocuklarin ve
ailelerinin sorunlar ailenin egitimsizligi, yanlis beklenti
ve inaniglar vb. ile baglantil olarak ¢ok yaygindir. Ote
yandan hem toplumun hem de ailenin bu konuda bil-
gilenme beklentisi hem de 6ziirlii cocuklarin sorunlarim
danigsma ya da profesyonel yardim alarak ¢dozme egilimi
giderek artmaktadir. Ayrica oziirlii cocuklarin anne ve
babalar1 bu sorunlarina ¢6ziim ararken ¢ogu, kulak burun
bogaz uzmanlar1 bagta olmak iizere baz1 doktorlara, az
bir kismi1 da Psikolojik Danigsma Merkezine bagvurmak-
tadirlar.

Anne ve babalarin kabullenme, kaygi diizeyleri ve
aile islevlerindeki sagliksiz durumu ¢6zmek igin ailelere
yonelik psikolojik danigma hizmetlerinin daha yeterli
hale getirilmesi,? ilkokul Oncesi ve sonrasi bakim ve
beceri egitiminin verilebilecegi mesleki okullarin kurul-
masi ve sosyal destegin!> olumlu katkilart olacagi agiktir.
Biitiin bu c¢aligma etkinliklerinde ailenin katiliminin
saglanmasi da gerekmektedir.
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STATINLERI HERKESE YAZMALI MI?

Statinler, total kolesterol duizeyini, LDL kolesterold, trigliseridleri
azalmakta ve HDL kolesteroli nemli diizeyde arttirmaktadirlar. ilk
koroner hadisesinden sonra, kolesterol diizeyi ne olursa olsun rezidiv-
lerden korunma konusunda statinlerin etkileri kanitlanmistir. Bu tip
ilaglarla kardiovaskiler nedenli 6lumler énemli Olgiide azalmaktadir.
Statinlerin bu ikincil korunma etkisi yiiksek riskli beyaz erkek popdilas-

yonunda gdsterildi.

Genelde, statinleri herkese yazmali mi sorusuna cevap koroner
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hastaliktan korunmaya gelince pozitiftir. Bu ilaglar ézellikle enfaktis
ve instabil anjina nébetlerinden sonra endikedirler. Buna karsin primer
korunma amagli yazilmasi hususunda segici olunmali ve sadece yliksek

riskli poptlasyonla sinirlandiriimalidir.

ve LDL duzeyi fazla, ylksek riskli gruba recete edilmelidir.

Kardiovaskdler risk, yasla, cinsiyetle, sahsi veya ailevi anamnezle,
hipertansiyon duzeyi ile, sigara kullanimi ile ilgilidir. Bu risk hekimi

statinleri recete etmeye yonlendirmektedir.
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Genel olarak primer korunma icin statinler ancak total kolesterol
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