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OZET

Giris ve amac: Bu calismanin amaci, koklear implantli gocugu olan ailelerin aile islevlerini incelemek ve cocugun
isitme cihazi kullanma siiresi, koklear implant yas1 gibi bazi degiskenler ile egitim, meslek gibi aile 6zelliklerinin bu
islevler lizerindeki etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari, Isitme ve Konusma Egitim Unitesi’nde isitsel-sozel terapi programlarma katilan ve yas ortalamasi
107.8 ay (SS: 5.91) olan 20 koklear implantli ¢ocugun ailesi katilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
“Kisisel Bilgi Formu’ ve aile islevlerini incelemek i¢in “Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ” kullanilmustar.

Bulgular: Caligmanin sonunda, koklear implantli ¢ocuga sahip ailelerin “gereken ilgiyi gosterme” ve “davranis
kontrolii” alanlarinda, daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, gereken ilgiyi gdsterme
ve davranis kontroliinde sagliksiz davranigin bir gostergesidir.

Sonug: Koklear implantli gocuga sahip olan anne-babalara; uzman ve egitimcilere; resmi kurum ve kuruluslara konu
ile ilgili 6neriler verilip, danigsmanlik yapilmalidir.
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ABSTRACT

Aim: The main goal of this research is to investigate family roles of the parents who have a children with cochlear
implant and to see whether some variants such as time period of using hearing aid, age of cochlear implant of child
and parent character such as education, profession affect this roles or not.

Method: This study includes parents of 20 children with cochlear implant, whose mean ages are 107.8 months
(SS: 5.91) and who attend the auditory-verbal rehabilitation programs in the Training Unit of Hearing and Speak-
ing Abilities in Hacettepe University, Department of ENT, Audiology and Speech Pathology Section. “Personel
Information Form” and “Family Assessment Scale” have been used as devices for collecting data, and the results
have been evaluated statistically.

Results: At the end of the study, the parents who have a children with cochlear implant have the highest average

of “Affective Involvement’”

Key words: Cochlear implants, child, family, role

GIRiS:

Aileye normal gelisim gosteren bir ¢ocugun katilimi
bile ebeveynlere bir¢ok yenilik ve ek sorumluluklar geti-
rirken, aileye katilan cocugun engelli olmasi ailede sok et-
kisi yaratmaktadir. Engelli gocuga sahip olan anne babalar
cocuklarmim normal gelisim gdsteren ¢ocuklar gibi gelisip
gelisemeyecegi ve ¢ocugun gelecegine iliskin yogun kay-
gilar yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda ¢ocugun bakimi i¢in
daha fazla zaman, para ve enerji gereksinimi anne babalarin
stres yagamasina neden olmaktadir. Yaganan yogun stres
nedeniyle esler birbirini suglayabilmekte ve evlilik iliskileri
bozulabilmektedir. Ozellikle, toplumun birgok kesiminde
engelli gocuga ait sorumluluklarin ¢ogunlukla anneye yiik-
lenmesi, aile igi iletisimin ve aile islevlerinin bozulmasina

and “Behavior Control” of family assessment scale scores. This is an indication of
unhealthy behavior on affective involvement and behavior control.

Conclusion: Parents of the cochlear implant implanted children; experts and trainers and official organizations and
institutions should be given some advices, and consultancy should be done.

neden olabilmekte ve engelli ¢ocugun egitiminde basari
saglanmasini olumsuz etkilemektedir (1).

Isitme kayiph gocuklarin normal isiten akranlari gibi
gelisimlerini stirdiirebilmesi i¢in erken tani, tedavi ve igit-
sel rehabilitasyon programlarma katilmasi gerekmektedir
(2,3). Isitme cihazlarindan fayda gérmeyen gocuklara kok-
lear implant uygulanir. Koklear implant, bilateral ¢ok ileri
derecede sensorinoral isitme kayb1 olan, isitme cihazindan
fayda gérmeyen hastalarin duyabilmeleri i¢in gelistirilmis
bir cihazdir (4,5). Koklear implant konugma anlagilirliligin,
isitsel anlamayi, egitim performansini, fiziksel, sosyal etki-
lesimi ve yagam kalitesini artirmaktadir (6).

Bu c¢alismanin amaci, koklear implantli ¢ocugu olan
aileleri, yas, egitim diizeyi, meslek, kardes sayis1 ve diger
sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine gore, problem ¢ézme, iletisim,
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roller, duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gosterme, dav-
ranig kontrolii ve genel iglevleri yoniinden incelemektir.

OLGULAR VE YONTEMLER:

Calismaya isitme kaybi diginda ek bir engeli olmayan 20
koklear implantli gocugun ailesi katilmistir. Caligmaya kati-
lan tiim ailelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, Goniil-
lii Onam Formu alinmustir. Arastirmada veri toplama araci
olarak, ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve aile islevlerini incelemek
igin “Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ” kullanlmustir.

Kisisel Bilgi Formu, anne ve babanin, yas, meslek,
saglik giivencesine ait sorular ile gocugun yas ve koklear
implantina yo6nelik sorulardan (koklear implant olma yast,
kullanim siiresi vb.) olugmaktadir.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), A.B.D.’de Brown
Universitesi ve Buttler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
Programi gergevesinde gelistirilmis olup, ailenin islevlerini
hangi konularda yerine getirebildigini veya getiremedigini
belirleyen bir dl¢ii aracidir. Olgek, Bulut tarafindan gegerlik
ve giivenirlik ¢calismalari ile Tiirkiye’ye kazandirilmustir (7).

Problem Cézme (PRQ), iletisim (ILT), Roller (ROL),
Duygusal Tepki Verebilme (DTV), Gereken Ilgiyi Goster-
me (GIG), Davranis Kontrolii (DVK) ve Genel Fonksiyon-
lar (GNF) ad1 altinda 7 alt Slgekten olusan A.D.O. lgegi,
60 maddedir. Olgek “Aynen katiliyorum” 1 puan ile “Hig
katilmiyorum” 4 puan arasinda degisen 4 secenek iizerinden
puanlanir. 12 yas {izerindeki tiim aile iiyelerine ve denegin
kendisine aile islevlerini degerlendirmek amaciyla uygula-
nabilir. Olgegi olusturan maddelerde iki tiir ifade bulunur.
Bunlar sagliklilik ve sagliksizlik gosteren ifadelerdir. Bazi
maddelerde “Aynen katiliyorum” secenegi saglikli aile is-
levlerini gosterdigi halde, digerlerinde “Hi¢ katilmiyorum”
segenedi saghklilik gostergesi olmaktadir. Olgegin deger-
lendirilmesinde, hesaplamada kolaylik saglamak amaciyla
sagliksizlik gosteren maddelere verilen puanlar 5 ten ¢ika-
rilarak her maddede “Aynen katiliyorum” segeneginin en
saglikli aile islevini “Hi¢ katilmiyorum” seceneginin ise en
sagliksiz aile islevini gostermesi saglar (7).

1) Problem Cézme (Problem solving)

Ailenin etkili bir sekilde islevlerini yerine getirebilecegi
diizeyde maddi ve manevi sorunlarini ¢dzebilme becerisi
olarak agiklanmustir. Sorunun ortaya ¢ikisindan ¢6ziilmesi-
ne kadar olan dénemi kapsar.
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2) iletisim (Communication)

Aile tiyeleri arasindaki bilgi aligverisi bigiminde tanim-
lanmaktadir. Uyeler aras1 sozlii iletisimin iceriginin agik
olup olmadigy, kisilerin sdylemek istediklerini direkt olarak
ifade edip edemedikleri {izerinde durulmaktadir.

3) Roller (Roles)

Roller ailenin maddi ve manevi ihtiyaglarini karsilayan
davranmis kaliplaridir. Ailenin kaynaklarmm kullanimi, ba-
kip biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile
sistemini idare etme gibi konularda davranis kalib1 gelis-
tirip gelistirmedigi iizerinde odaklagmaktadir. Tlave olarak,
gorevlerin belirgin ve esit olarak dagilim ile aile iiyeleri
tarafindan sorumlu olarak yerine getirilip getirilmedigini de
kapsamaktadir.

4) Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsive-
ness)

Uyelerin her tiirlii uyaran karsisinda en uygun tepkiyi
gosterebilmesi anlamina gelmektedir.

5) Gereken llgiyi Gosterme (Affective Involvement)

Aile iiyelerinin birbirlerine gosterdigi ilgi, bakim ve
sevgiyi icerir. En saglikli aile orta derecede ilgilenir, az veya
cok ilgilenen aileler islevlerini yerine getiremiyor demektir.
Cok ilgilenme ftiyelerin birbirlerine fazla bagimli oldugu-
nun, az ilgilenme ise birbirlerine az sevgi ve ilgi duydukla-
rinin belirleyicisidir.

6) Davrams Kontrolii (Behavior Control)

Ailenin iiyelerin davramslarma standart koyma ve di-
siplin saglama bi¢imidir. Psikolojik ve sosyal tehlike karsi-
sindaki davranislar degerlendirilir.

7) Genel Fonksiyonlar (General Functions)

Yukarida belirtilen alti boyutu da kapsayacak sekilde
bilgi toplamay1 amaglayan boyuttur. Alt Olgeklerden Prob-
lem Cozmede 6, iletisimde 5, Rollerde 3, Duygusal Tepki
Verebilmede 2, Davranig Kontroliinde 3, Genel Fonksiyon-
larda 6 saglikli islevleri gosteren madde vardir. Ayrica alt
olceklerden iletisimde 4, Rollerde 8, Duygusal Tepki Vere-
bilmede 4, Gereken Ilgiyi Gostermede 7, Davranis Kontro-
linde 6, Genel Fonksiyonlarda 6 sagliksiz islevleri gosteren
madde bulunmaktadir (7).
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Tanimlayicr istatistik olarak kategorik degiskenler igin
say1 ve ylizde, sayisal degiskenler igin ortalama, standart
sapma, en kii¢lik ve en biiylik degerleri kullanilmistir. Sa-
yisal degiskenler arasindaki dogrusal iliskiyi incelemek igin
Sperman Rho ve Pearson korelasyon katsayist kullanilmustir.

BULGULAR

Calismamizda, koklear implantli cocuga sahip aileleri-
nin yas, egitim diizeyi, meslegi, cocugun kardes sayist ve
diger sosyo-kiiltiirel 6zellikleri gbz Oniine alinarak, ailelerin
problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verme, ge-
reken ilgiyi gosterme, davranig kontrolii ve genel islevleri
incelenmistir.

Calismaya dahil edilen 20 annenin yag ortalamasi 36,4
yas (SS: 7.29) ve 20 babanin yas ortalamasi 39,4 yas (SS:
6.66), cocuklarin ise 107.8 aydir (SS: 5.91). Anne ve ba-
balarm egitim diizeyleri incelendiginde, annelerin %65’
(N: 13) ilkokul, %20’si ortaokul (N:4), babalarin %45°i (N:
9) ilkokul, %30’u ortaokul (N: 6) mezunudur. Annelerin
%10’u (N:2) okuryazar degil iken, babalarm %10’ u (N: 2)
iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan
annelerin tamami (%100) ev hamimi iken, babalarin %55°1
(N:11) serbest meslek , %25°1 (N:5) is¢i, %15°1 (N:3) me-
mur, %5°1 (N:1) ise igsizdir (Tablo 1).

Tablo 1 Anne ve babalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler Anne Baba
Egitim N % N %
Okuryazar degil 2 10.0 - -
Ilkokul 13 65.0 9 45.0
Ortaokul 4 20.0 6 30.0
Lise 1 5.0 3 15.0
Universite - - 2 10.0
Meslek N % N %
Calismiyor/igsiz 20 100.0 1 5.0
Serbest Meslek - - 11 55.0
Isci - - 5 25
Memur - - 3 15

Ailenin saglik giivencisi dagilimlar Grafik 1’de goste-
rilmistir. Ailelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun saglik giiven-
cesinin Saglik Giivenlik Kurumu (%45) ve Bag-kur (%25)
oldugu goriilmektedir.

Saglk givencesi
yok 10%

Yesil kart
10%

Emekli Sandigi
10%

Bagkur
25%

Grafik 1. Koklear implanth ¢cocuga sahip ailelerin
saghk giivencesi dagilimlari

Koklear implantli gocuklarin, ortalama igitme kaybi tani

yaglart 21,4 ay (SS: 10,4), isitme cihazi kullanma yaslar1
ortalama 29,1 ay (SS: 15,8), isitsel egitime baslama yaslari
ortalama 43,5 ay (SS: 26,7) ve koklear implant olma yaslar
ise ortalama 85,2 ay (SS: 58,0) olarak bulunmustur. Cocuk-
larin toplam isitme kaybi siirelerinin ortalamasi ise 107,7
aydir (SS: 56,0). Cocuklarin cihaz kullanma siireleri ortala-
ma 36 ay (Min-Max degerler: 4 ay—6 y1l, egitim siireleri ise
48 aydir (Min-Max degerler: 10 ay—7 yil).

Cocuklarmm %551 bir, %20’si iki, %10’u g, %10™u
dort kardese sahipken, %5°1 tek gocuktur. Koklear implantl
cocuga sahip ailelerin, Aile Islevleri Olcegi’nden (AIO) al-
diklar1 puan ortalamalari incelendiginde, Problem Cézme
(PRC) puan ortalamast 1,7 (SS: 1,5), lletisim (ILT) puan
ortalamasi 1,9 (SS: 1,8), Roller (ROL) ve Duygusal Tepki
Verebilme (DTV) puan ortalamalar1 1,9 (SS: 2,0 ve 1,7),
Gereken Ilgiyi Gosterme puan ortalamas1 (GIG) 2,3 (SS:
2,2), Davranig Kontrolii (DK) puan ortalamasi 2,1 (SS: 2,1)
ve Genel Fonksiyonlar (GF) puan ortalamasi ise 1,7 (SS:
1,8) olarak bulunmustur. Aile islevleri puan ortalamalart da-
gilimlar1 Grafik 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2. Koklear implanth ¢ocuga sahip aileler-
in, aile islevlerinin alt gruplarina goére puan
ortalamalarina gore dagilimlari

PRC: Problem C6zme, ILT: iletisim, ROL: Roller, DTV: Duygusal
Tepki Verebilme, DK: Davranis Kontrolii, GF: Genel Fonksiyonlar

Olgegin puanlanmasinda; her alt dlgek icin hesaplanan
puan ortalamalart 4.00’¢ yaklastik¢a o islev agisindan sag-
Iiksizhigin arttig1 yolunda bir yorum yapilmakla beraber,
yazarlar saglikliligi ve sagliksizligi ayiut edecek bir puan
saptama yoluna da gitmislerdir. En sagliksiz puan 4.00 ol-
duguna gore, teorik olarak 2.00 saglikli ve sagliksiz islevle-
ri ayirt eden bir puan olabilir. Yazarlar, 2.00’nin tizerindeki
puan ortalamalarmimn aile islevlerinde sagliksizliga dogru
bir gidisin gostergesi olduguna dikkat ¢ekerek, teorik olarak
2.00’yi ayirt edici olarak kabul etmislerdir (8).

Buna gore, koklear implanth ¢ocuklarin ailelerinin ‘ge-
reken ilgiyi gosterme’ ve ‘davranis kontrolii’ alanlarinda,
diger alanlara gore, daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu goriilmektedir. Bu durum, gereken ilgiyi gosterme
ve davranis kontroliinde ailelerin, sagliksiz davranisa dogru

bir egilim gosterdiginin bir gostergesidir. Diger iglevlerin
ise saglikli oldugu goriilmiistiir.

Anne ve babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi ve ¢ocu-
gun kardes sayist ile aile islevlerinin alt gruplar arasindaki
korelasyon incelendiginde; babanin meslegi ile genel fonk-
siyonlar arasinda (r: 0,006), annenin egitim diizeyi ile duy-
gusal tepki verebilme arasinda (r: 0,010) ve kardes sayist ile
gereken ilgiyi gosterme arasinda (r: 0,028) anlaml1 bir iligki
oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Ayni sekilde, cocugun koklear implant olma yasi, cihaz
kullanma ve egitim alma siiresi ile aile islevleri arasinda-
ki korelasyon incelendiginde ise, egitim siiresi ile problem
¢ozme (r: 0,046) ve duygusal tepki verebilme (r: 0,016) ara-
sinda, cihaz kullanma siiresi ile duygusal tepki verebilme
arasinda (r: 0,002) anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla
birlikte, koklear implant olma yas1 ile aile islevleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo3).

TARTISMA

Saglikli bir ¢ocugun anne ve babasinin; toplum iginde
gordiikleri anne-baba rollerini benimseyerek ¢ocuklarini
biiyiitmeleri kolay olmaktadir. Ancak ¢ocugun engelli ola-
rak diinyaya gelmesi, ¢ocukta olabilecek kalic1 bir saglik
sorunu, anne-baba rollerinde degisiklikler yaratmaktadir.
Anne-babalar, saglikli bir ¢ocugun yagamlarma getirebile-
ceginden ¢ok farkli olarak 6zel yasamlarinda, sosyal cev-
relerinde, beklentilerinde, planlarinda, is yasamlarinda ve
ozellikle aile islevlerinde degisiklikler ile karsi karsiya kal-
maktadir. (1, 8, 9).

Aile islevleri icerisinde, ‘gereken ilgiyi gosterme’ aile
iiyelerinin birbirine gosterdigi ilgi, bakim ve sevgiyi icerir

Tablo 2. Aileye ait degiskenler ile aile islevlerinin alt gruplar1 arasindaki korelasyon

Degiskenler PRC iLT ROL DTV GiG DK GF
Annenin Yast 0,601 0,747 0,358 0,374 0,918 0,071 0,762
Babanin Yast 0,756 0,631 0,263 0,943 0,168 0,373 0,648
smsio |5t P 0,691 0,754 0,206 0,010 0,460 0,747 0,810
Diizeyi

Babanin Egitim P 0,360 0,279 0,330 0,087 0,365 0,759 0,613
Diizeyi

Babanin Meslegi p 0,176 0,063 0,231 0,207 0,542 0,420 0,006
Kardes Sayist p 0,794 0,541 0,509 0,271 0,028 0,216 0,727

PRC: Problem Cézme, ILT: iletisim, ROL: Roller, DTV: Duygusal Tepki Verebilme, DK: Davranis Kontrolii, GF: Genel Fonksiyonlar
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Tablo 3. Cocuga ait degiskenler ile aile islevlerinin alt gruplar arasindaki korelasyon

Degiskenler PRC iLT ROL DTV GiG DK Gi

Koklear Implant olma yas1 P 0,982 0,199 0,95 0,121 0,605 0,626 0,598
Egitim Siiresi P 0,046 0,267 0,072 0,016** 0,234 0,259 0,136
Cihaz Kullanim Siiresi p 0,988 0,148 0,094 0,002** 0,269 0,153 0,131

PRC: Problem C6zme, ILT: iletisim, ROL: Roller, DTV: Duygusal Tepki Verebilme, DK: Davranis Kontrolii, GF: Genel Fonksiyonlar

(8). Calismamizda ailelerin ‘gereken ilgiyi gosterme’ is-
levinde sagliksiz davranigsa dogru bir egilim gosterdikleri
gOriilmistiir. Yapilan benzer ¢alismalarda da, engelli ¢ocuga
sahip olan aileler, engelli cocugundan dolay1 evde diger aile
tiyeleri ile yeteri kadar ilgilenemediklerini, zaman ve ilgileri-
nin biiyiik ¢ogunlugunu engelli ¢ocuklarina ayirdiklarini be-
lirtmislerdir (9,10).

Caligmamizda elde edilen bir diger bulgu, ailelerin ‘dav-
ranis kontrolii’ alt boyutunda sagliksiz davraniga dogru gos-
terdikleri egilimdir. Davranis kontrolii; ailenin, aile {iyelerinin
davranislarina standart koyma ve disiplin saglama bi¢imidir.
Psikolojik ve sosyal tehlike karsisindaki davraniglar degerlen-
dirilir; kontroliin esnek, kati, serbest ve diizensiz olusu da ele
alinmaktadir (7,8). Konu ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda da,
ailelerin iicte ikisinde Davranig kontrolii alaninda sorun sap-
tanmustir (11,12). Aileler ¢ocuklarimin engeli nedeniyle daha
duygusal davranarak, onlarin davranig kontrolii ve disiplinle-
rinde sikintilar yagayabilmektedir.

Bununla birlikte, calismamizda, annenin egitim diizeyi ile
duygusal tepki verebilme arasinda anlaml bir iligki oldugu go-
rilmiistiir (r: 0,010). Benzer sekilde, engelli cocuga sahip olan ve
olmayan annelerin aile islevlerini algilamalar ile ilgili yapilan
bir ¢aligmada; annelerin 6rgenim durumlarina gore aile deger-
lendirme dlgegin, duygusal tepki verebilme [F(3-192)=9.405,
p<0.01], gereken ilgiyi gosterme [F(3- 192)=7.602, p<0.01],
ve davranis kontrolii [F(3—192)=2.692, p<0.05] alt boyutlarina
ait puan ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur. Ogrenim durumu en diisiik olan annelerin
diger annelere gore, esleri ve ¢ocuklartyla kurdugu iletigim,
olaylara verdigi tepkiler, sorunlara ¢dziim iiretebilme yetenegi,
aile liyelerine gosterdigi ilgi oldukca zayif oldugu belirtilmis-
tir (13). Isitme engelli cocuk ailelerini bilgilendirmeye y&ne-
lik verilen hizmetler ile bu hizmetlerin uygulanmasi ailenin
bu siireci en kisa siirede ve kolay bir sekilde atlatmalarini,
cocuklar1 ve gevreleri ile saglikli iliskiler kurmalarin sagla-
maktadir. Bu nedenle, ailelerin ve egitimcilerin bilgilendiril-
mesine yonelik caligmalara ihtiyag bulunmaktadir (3, 8,13).

Bununla birlikte, isitme engelli gocugun bakim ve rehabi-
litasyon siirecinde tiim aile bireylerinin rol almasi saglanarak,
konu ile ilgili danigmanlik hizmetleri ilgili kurum ve uzmanlar
tarafindan verilmelidir.
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