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Girifl

S
a¤l›kl› çocuk sahibi olmak ve sa¤l›kl› flekilde büyü-
tebilmek her ailenin özlemlerindendir. Çocu¤un
özürlü do¤mas› veya erken yafllarda özürlü hale

gelmesi aile ve çocuk için psikolojik, sosyal ve ekono-
mik krizlere yol açar.1,2 Böyle bir durumda aile bireyle-
rinde k›sa ve uzun vadede baz› tepkiler oluflur. Genellik-
le, ailenin ekonomik durumu, e¤itim düzeyi, çocuk say›-
s›, çocu¤a iliflkin beklentileri, tasar›lar›, cinsiyeti, çocu-
¤un özürlülük düzeyi3 vb. ile iliflkili olarak belli bir ka-
bullenme süreci oluflur. Sa¤›r çocuklar›n bak›m›, e¤itimi,
zihinsel geliflimi, çevreyle iletiflimi ve çevreye uyumun-
da baz› güçlükler vard›r. Hatta bu bazen aile bireyleri

aras›nda soruna yol açabilir veya var olan sorunlar› bü-
yütebilir.

Sa¤›rl›¤›n toplumda %0.5 civar›nda oldu¤u, do¤ufltan
olan vakalarda konuflman›n geliflmedi¤i, 5 yafl›ndan iyi
düzeyde sonra olufltuysa önceden ö¤rendi¤i konuflmay›
oldukça iyi düzeyde koruyabildi¤i bildirilmifltir.4 Diyar-
bak›r’da 3000 kifli taranarak yap›lan bir alan çal›flmas›n-
da 396 (%13.2) özürlü kifli saptanm›fl ve 29 (yaklafl›k
%1)’unun iflitme özürlü oldu¤u ve bunlar›n yar›ya yak›-
n›n›n konuflma, anlama ve anlatma gibi iletiflim aktivite-
lerinde yak›nlar›na ba¤›ml› oldu¤u bildirilmifltir.5

Ça¤dafl psikoloji, çocu¤un biyopsikososyal aç›dan
sa¤l›kl› geliflimi için do¤umdan itibaren her aflamada
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Özet
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tand›. Anne-babalar›n kayg› düzeyleri ve aile ifllevlerindeki sa¤l›ks›z
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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

Diyarbak›r. 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.
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“beden besinleri” kadar “duygusal besinler”in önemini
›srarla vurgulam›flt›r. Bu duygusal besi’yi verebilmesi
için anne ve baban›n önce çocu¤u istemesi, onun varl›¤›-
n› kabul etmesi gerekir. Bu besinin çocuk taraf›ndan al›-
n›fl› geliflim aflamalar›na uygun olarak farkl›l›k gösterebi-
lir.6 Bu duygusal besiye özürlü çocuklar›n sa¤lam çocuk-
lardan daha fazla ihtiyaç duydu¤u aç›kt›r. Birçok araflt›r-
mac› taraf›ndan anne ve baba iliflkilerindeki sorunlar›n
veya ebeveynlerdeki ruhsal sorunlar›n çocu¤un ruh sa¤-
l›¤›na olumsuz etkileri gösterildi¤i gibi,7,8 çocuklardaki
ölümcül veya kronik hastal›klar›n9 veya özürlü çocukla-
r›n10 ebeveyninin ruh sa¤l›¤›na olumsuz etkileri de gös-
terilmifltir.

Özürlü çocuklar›n ço¤unun sa¤l›kl› çocuklardan daha
fazla bak›m ve gözetim gerektirdi¤i aç›kt›r. Eriflkinler
aras›nda en az doyumlu ve en büyük ruhsal çöküntü için-
de olanlar ço¤unlukla küçük çocuklar› olan ve çal›flma-
yan annelerdir. Bu doyumsuzluk, büyük ölçüde bak›c›l›k
rolünün annelere getirdi¤i görev yükünün a¤›rl›¤›ndan,
k›s›tlamalardan ve sürekli isteklerle karfl›laflmaktan kay-
naklanabilir. Bu da anne-çocuk iliflkisine olumsuz etki
yapar.6 Mc Cubbin11 özürlü çocu¤un çevresinde yaratt›¤›
stresi, aile ortam›nda de¤ifliklik meydana getirecek dere-
cede etkili hayat olay› olarak tan›mlad›ktan sonra, stresin
ölçülmesinde aile fertlerinin duygusal durumlar›n›n ve
kendi aralar›ndaki iliflkinin de dikkate al›nmas› gerekti-
¤ini belirtmektedir. Özürlü çocu¤a sahip ailelerin duygu-
lar› ve sorunlar› birçok çal›flmaya konu olmuflsa da bu
çal›flmalar›n ço¤u aile bireylerinde psikolojik sorunlar›
araflt›rmaya yönelik olmufltur. Bu çal›flmalara göre aile
fertlerinde yüksek stres olabilmekte ve bu hepsinde ol-
masa bile baz›lar›nda psikolojik sorunlara yol açabil-
mektedir.12-14

Baz› araflt›rmac›lar12,15 özürlü çocu¤un davran›fl prob-
lemleri, iyi bir gelecek planlanamamas›, okuldan uzak
kalmas›, e¤itimsiz olmas›, zaman›n› bofl ve anlams›z ifl-
lerde harcamas›, ailenin yafllanmas› ve/veya ebeveynler-
den birinin ya da ikisinin ölmesi sonucunda özürlü çocu-
¤un bafl›na gelebileceklerle ilgili duygu, düflünce ve en-
diflelerin bu ailelerin anksiyetesini yükseltti¤ini belirt-
mifllerdir.

Belirgin fiziksel kusur gözlenmedi¤i için do¤um son-
ras› ilk gün veya haftalarda çocu¤un iflitme engelli oldu-
¤unun farkedilmesi zordur. Çocu¤un davran›fl ve ilgile-
rinde bir farkl›l›k sezildi¤inde yas tepkilerine benzer bir
süreç meydana gelir. Tan›n›n erken konmas› ve özrün
fliddet derecesinin bir an önce belirlenip uygulanabilecek
olas› tedavi programlar›n›n bafllat›lmas› ebeveynlerdeki
belirsizlik anksiyetesini azaltmakta ve yas›n kabullenme
dönemine daha k›sa sürede ve daha sa¤l›kl› ulafl›lmas›n›
sa¤lamaktad›r.

Yas süreci genellikle afla¤›daki aflamalar› izler ve ai-
le bireylerince de¤iflik derecelerde yaflan›r:10

1- ‹nkar: Bütün uyar›lara ra¤men çocu¤un özürlü ol-
du¤unu kabul etmeme dönemi.

2- ‹nceleme ve araflt›rma: Ebeveynin çocu¤un özürlü
olup olmad›¤›n› sürekli inceledi¤i, farkl› uzmanlara ya
da farkl› kurumlara götürdü¤ü dönem.

3- fiok: Çocu¤un özürlü oldu¤unun uzmanlar ya da
farkl› kurumlarca do¤ruland›¤› dönem.

4- Yas ve suçluluk: Çocu¤un özürlü olmas›ndan do-
lay› yas ve suçluluk duygusunu yaflad›klar› dönemdir. Bu
dönemde anne ve baba hem kendi kendilerini hem de bir-
birlerini s›k s›k suçlama e¤ilimindedirler.

5- Kabullenme: Çocuklar›n›n özürlü oldu¤unu art›k
kabul ettikleri dönemdir. Ebeveynlerden biri ya da ikisi
bu döneme ulaflabilir ya da ulaflamayacak di¤er dönem-
lerden birinde kalabilir ve baz› psikiyatrik bozukluklar
gösterebilirler. Bu dönemlerin ayn› s›ra ile yaflanmas›
bütün ailelerde görülmeyebilir.

Bu çal›flmada, iflitme özürlü bir çocu¤a sahip ailelere
yönelik psikolojik dan›flmanl›k hizmetlerinin yurdumuz-
da oldukça k›s›tl› oldu¤u göz önüne al›narak, anne ve ba-
ban›n kayg› düzeyleri ve çocu¤un aile fonksiyonlar›na
etkisi kontrol grubu kullan›larak belirlenmeye çal›fl›lm›fl-
t›r. Elde edilen bilgilerin bu ailelere yönelik psikolojik ve
sosyal hizmetlerin planlanmas› ve uygulanmas›nda yar-
d›mc› olaca¤› düflünülmüfltür. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flma grubunu 1997/98 e¤itim döneminde Diyar-

bak›r Milli E¤itim Müdürlü¤ü’ne ba¤l› sa¤›rlar okulun-
daki 8-15 yafl grubunda olan 30 erkek ö¤rencinin ebe-
veynleri oluflturdu. Kontrol grubu olarak da okul çevre-
sindeki benzer yafl ve e¤itim düzeyi olan aileler al›nd›.
Ebeveynler çal›flma hakk›nda bilgilendirildi ve afla¤›daki
formlar› doldurmalar› istendi. Okur-yazar olmayan kifli-
lere cümleler tek tek okundu ve yan›tlar› taraf›m›zdan
iflaretlendi.

1- Genel bilgi ve sosyodemografik özellikler formu:
Taraf›m›zdan haz›rland›.

2- Durumluk-Sürekli Kayg› Envanteri (DSKE), Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (STAI): Spielberger taraf›n-
dan durumluk (DKE) ve sürekli (SKE) anksiyeteyi ölç-
mek için gelifltirilen 20’fler soruluk 2 ölçektir. En düflük
puan 20, en yüksek puan ise 80’dir. DSKÖ ülkemizde en
çok kullan›lan anksiyete ölçeklerindendir. Öner ve Le
Compte ölçekleri Türkçe’ye çevirerek psikometrik özel-
liklerini içeren bir el kitab› yay›mlam›fllard›r.16

3- Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ), Mc Master Fa-
mily Assesment Device: Bulut taraf›ndan çevirisi, geçer-
lik ve güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl ve aile ifllevlerini
sa¤l›kl›/sa¤l›ks›z olarak belirlemeye yarayan bir ölçme
arac›d›r. Ölçek 60 sorudan meydana gelmekte ve aile ifl-
levlerini yedi alt ölçekte incelemektedir. Bu alt ölçekler;
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problem çözme, iletiflim, roller, duygusal tepki verebil-
me, gereken ilgiyi gösterme, davran›fl kontrolü ve genel
fonksiyonlardan oluflmaktad›r. Alt ölçeklerde 2’nin üze-
rindeki puanlar aile fonksiyonlar›n›n sa¤l›ks›zl›¤›na ifla-
ret eder.17

Bulgular
Ebeveynleriyle çal›fl›lan iflitme engelli 30 erkek

çocu¤un en küçü¤ü 8, en büyü¤ü 15 ve yafl ortalamas›
12.3’tür. Annelerin 16’s› (%53.33) hiç e¤itim görmemifl,
5’i (%16.66) ilkokul, 7’si (%23.33) ortaokul, 3’ü (%10)
lise düzeyinde e¤itim görmüfltür. Babalar›n 13’ü
(%43.33) hiç e¤itim görmemifl, 8’i (%26.66) ortaokul,
5’i (%16.66) lise mezunu, 4’ü (%13.33) ise yüksek
ö¤renim düzeyinde e¤itim görmüfllerdir. Annelerin 22’si
(%73.33) ev han›m›, 5’i (%16.66) iflçi, 3’ü (%10)
memur; babalar›n ise 16’s› (%53.33) iflçi ya da çiftçi, 9’u
(%30) memur, 5’inin (%16.66) de di¤er mesleklerdendir.

Do¤umlardan 18’inin (%60) zor do¤um, 21’inin
(%70) ise evde do¤um oldu¤u belirlenmifltir. Çocuklar›n
özürleri tümüyle 0-3 yafllar› aras›nda saptanm›flt›r. Özür-
lü çocuklar›n okuyamamas› %16.7, bir meslek sahibi
olamayaca¤› düflüncesi %60 ve yak›nlar›na ba¤›ml›
olmas› %20 aileleri en çok üzen ve kayg›ya sevkeden
konular olmaktad›r. Buna karfl›n çocuklar için tasarlanan
gelecek %80.6; sa¤›rlar okulunu bitirmesi, meslek
okullar›na gitmesi, meslek sahibi olma becerilerini
kazanmas›, ifle yerleflmesi olarak ifade edilmektedir.
Ebeveynlerin %83.3’ü dönem dönem hem kendilerini ve
hem de birbirlerini özürlülük konusunda suçlad›klar›n›
ve tart›flt›klar›n› bildirmifllerdir (Tablo 1).

‹flitme engelli çocuklar›n ebeveynleri ile kontrol
grubu ailelerin “Aile De¤erlendirme Ölçe¤i” sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; alt ölçeklerdeki problem çözme,
iletiflim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gösterme, davran›fl kontrolü ve genel fonksiyonlarda
anlaml› fark saptand› (Tablo 2).

‹flitme engelli çocu¤u olan ailelerin sosyoekonomik
düzey (SED)’lerine ADÖ puanlar› incelendi¤inde roller,
duygusal tepki verebilme, iletiflim puanlar›nda anlaml›
fark saptand› (Tablo 3).

‹flitme engelli çocu¤u olan anne ve baban›n kayg›
düzeyleri kontrol grubundan yüksektir ve aradaki fark
anlaml›d›r. Ayr›ca her iki gruptaki annelerin kayg› puan-
lar› babalardan daha yüksektir (Tablo 4).

Tart›flma

Bir çal›flmada18 belirtildi¤i gibi, ülkemizde psikolojik
dan›flma hizmetlerinden yararlanma yetersizdir ve çeflitli
toplum katmanlar› aras›nda yararlanma e¤ilimi aç›s›ndan
büyük farklar vard›r. Yararlanma üst SED’deki ve yük-
sek e¤itimli, çeflitli yard›m kaynaklar›n› tan›yan kiflilerde

daha fazlad›r. Çal›flmam›za kat›lan özürlü çocuk ailelerin
%50’si alt, %33.3’ü orta SED’dedir ve sadece 5 (%16.7)
çocu¤un ailesi üst SED’dedir. Annelerin 16’s›n›n
(%53.33), babalar›n 13’ünün (%43.33) hiç e¤itim
görmemifl olmas› psikolojik yard›m arama ve alma
aç›s›ndan risk grubu içinde olduklar›n› düflündürmekte-
dir. Nitekim ailelerden sadece 5’i (%16.7) Rehberlik
Araflt›rma Merkezine baflvurmufltur.
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Tablo 1
‹flitme engelli çocuk ve aileye iliflkin baz› bulgular

Çocu¤un cinsiyeti
K›z
Erkek

Do¤um flekli
Zor do¤um
Normal do¤um

Do¤umun yap›ld›¤› yer
Evde
Hastanede

Bebeklikte önemli hastal›k
Yok
Var

Hamilelikte önemli hastal›k
Yok
Var

Eflle akrabal›k
Yok
Var

Ailede ak›l hastal›¤›
Yok
Var

Ailede benzer durum
Yok
Var

Tedavi ve dan›flma için baflvuru
Hastane, Dr.
Rehberlik Arfl. Merkezi

Aileyi en çok üzen durum
Okuyamama
Ba¤›ml› olma
Mesle¤i olamayaca¤› düflüncesi
Afl›r› hareketlilik

Tasarlanan gelecek
Beceri-sanat
Bilmiyorum

Ebeveynlerin birbirini suçlamas›
Yok
Var

Ailelerin sosyo-eko. durumu
Alt
Orta
Üst

–
30

18
12

21
9

21
9

25
5

22
8

28
2

24
6

25
5

5
6

18
1

24
6

25
5

15
10
5

–
%100

%60
%40

%70
%30

%70
%30

%83.3
%16.3

%73.3
%26.7

%93.4
%6.6

%80
%20

%83.3
%16.7

%16.7
%20
%60
%3.3

%80
%20

%83.3
%16.7

%50
%33.3
%16.7

Özellikler Say› %



Özürlü çocuklarla yap›lan benzer çal›flmalarla10

uyumlu olarak iflitme engelli çocuklar›n ailelerine ait
ADÖ, DAÖ ve SAÖ puanlar› kontrol grubundan daha
yüksek bulunmufltur. Özellikle; duygusal tepki vere-
bilme, roller, gereken ilgiyi gösterme, davran›fl kontrolü
puanlar›n›n 2’den fazla olmas›, ailelerin bu boyutlarda
psikolojik yard›ma ve rehberli¤e ihtiyaçlar›n›n daha
fazla oldu¤unu göstermektedir. Bütün bu sonuçlar,
birçok çal›flmada iflaret edildi¤i gibi2 aile bireylerinin ruh
sa¤l›¤›n›n korunmas› ve çocu¤un daha verimli flekilde
topluma kazand›r›lmas› aç›s›ndan bu ailelerin sosyal,
psikolojik ve psikiyatrik yard›m›n öncelikli ulaflt›r›lmas›
gerekli kesimlerden biri oldu¤unu düflündürmüfltür.

Ailelerin sosyoekonomik düzeylerine göre ADÖ alt
ölçeklerinde Roller, Duygusal tepki verebilme ve
‹letiflim puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u bulundu. Ailenin sosyoekonomik düzeyi

yükseldikçe ölçek puanlar›n›n düflmesi, özürlü bir
çocu¤un aile ortam›na getirece¤i yükün bu ailelerce
kolayca karfl›lanabilmesiyle iliflkili olabilir.

Kontrol grubu annelerde daha düflük olmakla birlik-
te, kayg› düzeylerinin her iki grup annelerde yüksek
bulunmas›, kad›nlar›n daha duygusal-anksiyöz olduklar›
ve çocuklar›na karfl› kendilerini daha sorumlu hissettik-
leri fleklinde yorumland›. Kontrol grubu ile özürlü
çocu¤u olan ailelerin anne ve babalar› efllefltirilerek
yap›lan karfl›laflt›rmada özürlü grubun anne ve
babalar›n›n anksiyete puanlar› daha yüksek oldu¤u ve bu
sonuçlar›n literatürdeki15 sonuçlarla benzer oldu¤u
görülmüfltür. Bir ailede özürlü çocu¤un bulunmas› anne
ve baba için önemli bir stres faktörüdür.

Sonuç olarak; toplumumuzda özürlü çocuklar›n ve
ailelerinin sorunlar› ailenin e¤itimsizli¤i, yanl›fl beklenti
ve inan›fllar vb. ile ba¤lant›l› olarak çok yayg›nd›r. Öte
yandan hem toplumun hem de ailenin bu konuda bil-
gilenme beklentisi hem de özürlü çocuklar›n sorunlar›n›
dan›flma ya da profesyonel yard›m alarak çözme e¤ilimi
giderek artmaktad›r. Ayr›ca özürlü çocuklar›n anne ve
babalar› bu sorunlar›na çözüm ararken ço¤u, kulak burun
bo¤az uzmanlar› baflta olmak üzere baz› doktorlara, az
bir k›sm› da Psikolojik Dan›flma Merkezine baflvurmak-
tad›rlar.

Anne ve babalar›n kabullenme, kayg› düzeyleri ve
aile ifllevlerindeki sa¤l›ks›z durumu çözmek için ailelere
yönelik psikolojik dan›flma hizmetlerinin daha yeterli
hale getirilmesi,3 ilkokul öncesi ve sonras› bak›m ve
beceri e¤itiminin verilebilece¤i mesleki okullar›n kurul-
mas› ve sosyal deste¤in15 olumlu katk›lar› olaca¤› aç›kt›r.
Bütün bu çal›flma etkinliklerinde ailenin kat›l›m›n›n
sa¤lanmas› da gerekmektedir.
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Tablo 2
‹flitme engelli çocuklar›n ebeveynlerinin ADÖ sonuçlar›

Alt ölçekler

Problem çözme

‹letiflim

Roller

Duygusal tepki verme

Gereken ilgiyi gösterme

Davran›fl kontrolü

Genel fonksiyonlar

puan

1.98

1.98

2.11

2.26

2.21

2.220

1.89

SD

0.68

0.45

0.60

0.52

0.32

0.34

0.590

puan

1.48

1.b70

1.83

1.80

1.81

1.96

1.480

SD

0.29

0.48

0.30

0.63

0.29

0.39

0.280

t

1.72

2.06

1.69

2.70

5.00

0.69

2.16

p

> 0.05

< 0.05

> 0.05

< 0.01

< 0.001

> 0.05

< 0.05

Engelli çocuk 
ebeveyni

(n:30)

Kontrol grubu
ebeveyn
(n:30)

Tablo 3
Ailelerin SED’ne göre ADÖ alt ölçekleri

Roller

Duygusal Tepki

Verebilme

‹letiflim

2.35±0.44

2.64±0.44

2.49±0.42

2.21±0.43

2.62±0.34

2.40±0.21

1.60±0.23

2.00±0.34

1.83±0.14

5.71

8.61

5.52

< 0.01

< 0.001

< 0.01

Alt Ölçekler Alt SED
(n:15)

Orta SED
(n:10)

Üst SED
(n:5) F P

Tablo 4
‹flitme engelli çocu¤u bulunan ailelerin kayg› düzeyleri

Durumluk kayg›

Sürekli kayg›

Denek ve kontrol grubu annelerin karfl›laflt›r›lmas›

Denek ve kontrol grubu babalar›n karfl›laflt›r›lmas›

t: 4.40

t: 2.10

p: <0.01

p: <0.05

45.9±7.5

42.3±7.1

39.5±8.3

40.2±6.6

2.66

0.98

<0.01

>0.05

Anne Baba t p

37.8±7.9

38.1±7.4

34.1±8.8

35.3±7.8

1.31

1.58

<0.05

>0.05

Anne Baba t p

Denek Grubu; 30 anne, 30 baba Kontrol Grubu; 30 anne, 30 baba
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STAT‹NLER‹ HERKESE YAZMALI MI?

Statinler, total kolesterol düzeyini, LDL kolesterolü, trigliseridleri

azalmakta ve HDL kolesterolü önemli düzeyde artt›rmaktad›rlar. ‹lk

koroner hadisesinden sonra, kolesterol düzeyi ne olursa olsun rezidiv-

lerden korunma konusunda statinlerin etkileri kan›tlanm›flt›r. Bu tip

ilaçlarla kardiovasküler nedenli ölümler önemli ölçüde azalmaktad›r.

Statinlerin bu ikincil korunma etkisi yüksek riskli beyaz erkek popülas-

yonunda gösterildi.

Genelde, statinleri herkese yazmal› m› sorusuna cevap koroner

hastal›ktan korunmaya gelince pozitiftir. Bu ilaçlar özellikle enfaktüs

ve instabil anjina nöbetlerinden sonra endikedirler. Buna karfl›n primer

korunma amaçl› yaz›lmas› hususunda seçici olunmal› ve sadece yüksek

riskli popülasyonla s›n›rland›r›lmal›d›r. 

Genel olarak primer korunma için statinler ancak total kolesterol

ve LDL düzeyi fazla, yüksek riskli gruba reçete edilmelidir.

Kardiovasküler risk, yaflla, cinsiyetle, flahsi veya ailevi anamnezle,

hipertansiyon düzeyi ile, sigara kullan›m› ile ilgilidir. Bu risk hekimi

statinleri reçete etmeye yönlendirmektedir.
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