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Isitme Engelli Cocugu Olan ve
Olmayan Ana-Babalarin Stres,
Depresyon ve Surekli Kaygi
Belirtileri Yoniinden
Karsilastirilmasy?

Murat Dogan1

Ozet

Aileye isitme engelli bireyin katiluminin ana-baba iizerindeki uzun erimli psikolojik
etkilerine iliskin arastirmalarin tutarli sonuglar verdigini séylemek giictiir. Bu
cercevede arastirmanin amaci, isitme engelli cocugu olan (n=230) ve olmayan (n=230)
ana-babalarin stres, depresyon ve siirekli kaygi belirtileri yoniinden karsilastirilmasidir.
Sozii gegen degiskenlerin diizeyinin belirlenebilmesi igin katilimcilara Stres Belirti
Listesi, Beck Depresyon Envanteri ve Siirekli Kaygi Olcesi uygulanmistir. Olgeklerden
elde edilen toplam puanlar iizerinde gerceklestirilen 2 (grup) x 2 (cinsiyet) Faktorlii
Varyans Analizi bulgulari, isitme engelli ¢ocuk ana-babalarimin —ozellikle de
annelerin- psikiyatrik/psikolojik belirti gelistirme a¢isindan risk altinda olabileceklerini
ortaya koymustur. Bulgularin tartisilmasinda, yayinlarla tutarlilik gostermeyen
sonuglarin ozellikle vurgulanmasi, farkin olasi nedenlerinin irdelenmesi ve isitme
engelli cocuga sahip olmanin sosyo-kiiltiirel boyutlar: temel alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Isitme engelli, Isitme engelli ¢ocuklar, Ana-baba,Stres, Depresyon,
Siirekli kaygi.

Giris

Engelli bireyin katiliminin aileyi nasil etkiledigiyle ilgili ¢aligmalarda sistem kuraminin
one ciktigr gorlilmektedir. Sistem kuramina gore aile, biyolojik yakinlifin 6tesinde,
paylasilan aligkanliklar ve kurallar ¢ergevesinde, siirekli etkilesim i¢inde olan
bireylerden olusmus bir sistemdir (Feher-Prout, 1996). Sistem kuraminin isitme engelli
bireylerin ailelerine de uygulanabilecegine inanan ve bu bireylerin aileleri konusunda
uzmanlagmis bir kuramci ve uygulamaci olan Luterman’a (1987) gore, ailenin her
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tiyesinin kendine 0zgii 6zellikleri ve davramislar1 vardir. Bu 6zellik ve davranislarin
toplamu aileyi olusturmakta, ancak ailenin biitliniine iligskin yeterli bilgi vermemektedir.
Ciinkii bir biitiin olarak aile, iiyelerinin toplamindan daha biiyiik olup, kendine 6zgii bir
yapiya, kurallara, isleve ve gelisime sahiptir. Aileye engelli bir bireyin katilmasi, o ana
kadar siiregelen sistemi tiimiiyle yok etmese de koklii degisikliklere ugratmaktadir.
Buradaki 6nemli soru, isitme engelli bireyin aile sistemini hangi diizenekle etkiledigi ve
stres yarattigidir. Ailenin énemli 6zelliklerinden biri, de8isim ve duraganlik (stability)
arasinda siirekli bir dengenin olmasidir. Aileye isitme engelli bireyin katilimi ¢ok keskin
bir degisiklik yaratacagindan, ailenin “duraganhigi siirdiirme” isleviyle cakisacaktir.
Dolayisiyla bu durum, sistemdeki dengeli gii¢lerle degisim gii¢leri arasinda dinamik bir
gerilim yaratacak ve iiyeler tarafindan onemli bir stres kaynagi olarak algilanacaktir
(Kurtzer-White ve Luterman, 2003; Luterman, 1979, 1987, 1997).

Degisimin yarattig1 stresin aile ve ana-babalar iizerinde yalnizca olumsuz degil, olumlu
etkileri de olabilecegi bildirilmektedir. Ornegin, Kazak ve Marvin’in (1984) bu alandaki
bir ¢alismasi, eslerin evliliklerinin engelli bir ¢ocuga sahip olduktan sonra daha da
giiclendigini gostermistir. Bu yazarlara gore esler, cocuklarinin gelismesi igin siirekli
“ortak bir caba’gostermisler ve bu c¢aba onlar1 daha da birlestirip, iliskilerini
gliclendirmistir. Benzer bir sekilde, Guerin ve Fay’e (1988) gore, engelli gocugun aileye
katilmast, bir tiir anne-baba-gocuk iiggenlemesi (triangulation) olusturarak, tiim ilgilerini
engelli ¢ocuga yonlendiren eslerin, sorunlari1 daha hafif algilamalarma yol
acabilmektedir. Bir anlamda engelli ¢ocuk, “iliskinin bastonu” gorevini yiiklenmektedir.

Isitme engelli ¢ocuklarin ana-babalarini konu alan ¢alismalarda da isitme engelli bireyin
katilmimin aile sistemini her zaman olumsuz etkilemedigi yoniinde bazi bildirimler
bulunmaktadir. Ornegin, Maedow-Orlans’in (1994) ¢alismast, isitme engelli ¢ocugu olan
ana-babalarla olmayanlar arasinda stres belirti diizeyi acisindan bir fark olmadigim
ortaya koymustur. Benzer bi¢cimde, Fisiloglu ve Fisiloglu’nun (1996) arastirmalarinda,
isitme engelli bir cocuga sahip olma ile isiten bir cocuga sahip olma arasinda ailenin
genel islevleri acisindan bir fark saptanamamistir. ilging bir bulguyla sonuglanan
caligmalarinda Henggeler, Watson, Whelan ve Malone (1990), isitme engelli ¢cocugu
olan ve olmayan ana-babalar1 stres ve psikiyatrik belirtiler yoniinden karsilasgtirmis;
isitme engelli ¢ocuga sahip ana-babalarda stres ve psikiyatrik belirti diizeyini
karsilastirma grubundan daha diisiik bulmuslardir. Yazarlara gore sonug sasirtic
sayllmamalidir, ¢linkii isitme engelli ¢ocuga sahip ana-babalar zaten daha az belirti
gelistirdikleri i¢in arastirmaya katilmay1 kabul etmis olabilirler.

Yukarida deginildigi bi¢imiyle, isitme engelli bir ¢ocuga sahip olmanin baz1 durumlarda
ve bazi agilardan olumlu sonuglar dogurduguna ya da en azindan olumsuz sonuglar
dogurmadigina iliskin baz1 yaymnlar bulunsa da; alanyazinda daha yogun olarak
desteklenen diisiince, engelli bir cocuga sahip olmanin ailenin bir biitiin olarak énemli
sarsintilar gegirmesine neden oldugu yoniindedir (Canbul, 1995; Hintermair, 2006;
Jackson ve Turnbul, 2004; Longo ve Bond, 1984; Kiigiiker, 2006; Pipp-Siegel, Sedey ve
Yoshinaga-Itano, 2002; Quittner, Glueckauf ve Jackson, 1990; Sen, 1991).
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Engelli ¢cocugu olan ana-babalarin ilk tepkilerini aciklamada en sik kullanilan model
“Asama Modeli”dir (Akkdk, 1997). Modelin 6zgiin hali 1969°da Elizabeth Kiibler-Ross
tarafindan 6liimciil hastalig1 olan bireyler ve yakinlar1 igin gelistirilmistir. Buna gore, bir
yakinlarinin —06zellikle de kanser hastalarinin- Sliimiinii bekleyen insanlar, 6liimciil
hastalik tanisinin ardindan yadsima, kizginlik ve oOfke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme gibi bir dizi duygusal tepki asamasindan gecerler. Bu asamalar, yas
siirecinin evreleridir (Kiibler-Ross, 1969). Sloman, Springer ve Vachon’a (1993) gore,
bu duygular yalnizca fiziksel 6liim ya da kayiplarin ardindan degil, ana-baba agisindan,
“miikemmel” bir ¢ocuga sahip olma riiyasinin 6liimiiyle de ortaya ¢ikabilir. Dolayisiyla
fiziksel 6liim ya da kayip “obje kayb1”, engelli bir cocuga sahip olmak ise “proje kayb1”
olarak kavramsallastirilabilir (Dogan, 2009). Schonz’un, Kiibler-Ross’a dayanarak
isitme engelli ¢ocuk ana-babalari i¢in uyarladigt modelde evreler sirasiyla soyledir
(Gargiulo, 1985; Luterman, 1987): Sok, tanima/anlamlandirma, yadsima, kabullenme ve
yeniden yapilanma. Bu evrelerin uzunlugu ve yogunlugu her ana-baba i¢in degisse de
siire¢ evrensel bir sirayr izlemekte, gelisimsel gecis donemlerinde yeniden
yasanabilmekte (Kampfe, 1989) ve kriz durumunda yasanan tepkilerle benzerlik
gostermektedir (Luterman, 1979).

Asama modeli, ailelerin ilk tepkilerini a¢iklamada sik kullanilmasina karsin, 6lim ve
kayip karsisinda yasanan yas siirecine dayanan bu modeli, isitme engelli ¢ocuklarin
ailelerinde genelgecer bir agiklama bi¢imiymis gibi kabul etmenin 6nemli sakincalari
olabilir. Ciinkii 6liim ya da fiziksel kayiptan sonra, yasanan yasin nesnesi artik yoktur;
dolayisiyla bu yasin basarili bir sekilde ¢oziimlenme olasiligi daha yiiksektir. Ancak
isitme engeli siliregen bir engel tiiriidiir ve yasin nesnesi siirekli olarak aileyle
yasamaktadir; dolayisiyla ailenin yasadigi duygular da ¢ogu zaman siiregen bir hal
alacaktir (Kurtzer-White ve Luterman, 2003). Benzer bir yaklasimla, Quittner ve
arkadaslarina (1990) gore, isitme engelli cocuga sahip olmak gibi siire§en bir stresle
yasayan ana-babalarla yapilmis birgok calisma, stres kaynaginin bu niteligini géz ardi
etmektedir. Diger bir anlatimla, bu konudaki ¢alismalarin ¢cogu gegici ve siliregen stres
ayrimin1 yapmakta basarili olamamistir. Bu caligmalarda, isitme engelli ¢cocuga sahip
olma gecici (akut) stres olarak degerlendirilerek, gosterilen tepkiler de krize verilen
tepkilere es tutulmakta, dolayisiyla isitme engeli tanisinin ana-babalarda yaratabilecegi
siiregen stres gibi uzun siireli etkiler gdzden kagirilmaktadir. Ote yandan, bazi
aragtirmacilar, isitme engelinin aile icin siiregen bir stres kaynagi oldugunu kabul
etmekte; ancak bu stresin yarattig1 gerilimin engele uyum siirecine girilmesini her zaman
engellemedigini vurgulamaktadirlar (Adams ve Tidwell, 1989; Morgan-Redshaw,
Wilgosh ve Bibby, 1990).

Isitme engelli cocuga sahip olmanin siiregen ana-baba stresiyle ilgili olduguna dair goriis
son yillarda daha ¢ok kabul goérmeye baslamistir (Feher-Prout, 1996; Jackson ve
Turnbull, 2004; Kurtzer-White ve Luterman, 2003; Mapp ve Hudson, 1997; Morgan-
Redshaw ve ark., 1990). Bu alandaki 6nemli arastirmalardan biri olan Quittner ve
arkadaslarinin (1990) isitme engelli ¢ocuk annelerinin (n=96) saglikli cocuk anneleriyle
(n=118) karsilastirllmasina dayanan g¢aligsmalarinda, isitme engelinin siiregen bir stres
kaynag1 oldugu vurgulanmis ve isitme engelli cocuk annelerinin kontrol grubuna oranla
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daha yiiksek diizeylerde stres, depresyon, kaygi belirtisi gelistirdikleri saptanmistir.
Isitme engelli ¢cocuk annelerinin stres diizeylerinin babalardan daha yiiksek oldugu da
baska arastirmalarca vurgulanan bulgulardandir (Hagborg, 1989). Calismalar, isitme
engelli ¢ocuk ana-babalarinda siiregen stresin yaninda depresyon ve siire§en yas
(Kurtzer-White ve Luterman, 2003), siirekli kaygr ve 6fke belirtileri (Quittner ve ark.,
1990), yasam kalitesinde bozulma (Jackson ve Turnbull, 2004), diisiik benlik saygisi
(Konstantareas ve Lampropoulou, 1995), alkolizm ve intihar problemleri (Sen, 1991)
gibi psikolojik sorunlarin da yogun olarak goriildiigline isaret etmektedir. Ana-babalarin
stres diizeyi ile iliskili etmenlerin ise ¢ocugun yasi, ana-babanin yasi, isitme kaybi
derecesi, dili kullanma diizeyi, ¢cocukta ek engelin varligi, aile i¢i ¢atigmalar, diisiik gelir
diizeyi, yetersiz sosyal destek ag1 ve basa ¢ikma diizeneklerinin etkili kullanilamamasi
oldugu bildirilmektedir (Hintermair, 2006; Pipp-Siegel ve ark., 2002). Ayrica,
psikopatoloji ve stres iliskilerine odaklanan arastirmalarda, stresle en yakin iligkiyi
birinci sirada depresyon, ikinci sirada ise kaygiin gosterdigi belirtilmektedir (Coyne ve
Downey, 1991). Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, isitme engelli ¢ocuk anababalarinin
psikiyatrik belirti gelistirme agisindan normal popiilasyona oranla daha fazla risk altinda
olduklar1 soylenebilir (Henggeler ve ark., 1990).

Ozetle, az sayida arastirma tersini sdylemesine karsin, isitme engelli gocugu olan ana-
babalarin stres ve stresle yakin iliski gosteren kaygi ve depresyon belirtilerini daha
yogun yasadiklar1 yoniindeki yayinlarin oram1 daha yiiksektir. Arastirma sonuglarinin
tam bir tutarhk gostermemesi, aragtirmalarda yer alan Orneklem oOzelliklerinin
birbirinden 6nemli derecede farklilagmasi, katilimci sayilariin yiliksek olmamasi (Pipp-
Siegel ve ark., 2002), babalara annelere oranla daha az yer verilmesi arastirmalarin genel
siirliliklart olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica konu ile ilgili ¢alismalarin sayist iilkemizde
goreli olarak azdir. S6zii gecen sinirliliklar: calismanin gerekgelerinden biri olarak kabul
eden, simirliliklarin en azindan bir kismindan olanaklar 6l¢iisiinde kagcinmaya calisan ve
isitme engelli gocuk ana-babasinin yagadig: stresin siiregen oldugu diisiincesine dayanan
bu aragtirmanin amaci; isitme engelli cocugu olan ve olmayan ana-babalarin stres,
depresyon ve siirekli kaygi belirtileri yoniinden karsilastirilmasidir.

Yontem

Desen

Isitme engelli cocugu olan ve olmayan ana-babalarin stres, depresyon ve siirekli kaygi
belirtileri yoniinden karsilastirildigi bu g¢alismada nedensel-karsilastirmali arastirma
deseni kullanilmistir. Nedensel-karsilastirmali arastirmalarda iki ya da daha fazla grup
(burada isitme engelli ¢ocugu olan ve olmayan ana-baba gruplari) bazi ozellikler
yoniinden eslestirilerek, bir ya da daha fazla degisken (burada stres, depresyon ve kaygi
belirtileri) yoniinden karsilagtirilir (Gay, Mills ve Airasian, 2006, s.224).

Katihhmceilar

Arastirmada, ¢ocuklarinin yaslar1 4-18 arasinda degisen anne ve babalar (N=460) yer
almigtir. Katilimeilar, iki temel gruba ayrilmistir: 1. grupta, isitme engelli ¢ocuklar
Anadolu Universitesi Isitme Engelli Cocuklar Egitim Arastirma Uygulama Merkezi’ne
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[ICEM] devam eden anne ve babalar (n=230); 2. grupta ise, isiten ¢ocuklar1 Eskisehir
ilindeki ¢esitli ilk ve ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren anne ve babalar (n=230)
yer almistir. Her iki grupta annelerin (n=115) ve babalarin (n=115) sayis1 birbirine
esittir.

1. grubun yas ortalamasi anneler i¢in 35,84 (S=6,55), babalar i¢in 40.85 (5=6,80),
cocuklar icin 10,57 (S=4,17); 2. grubun ise anneler i¢in 36,00 (S=5,13), babalar i¢in
40.50 (5=6,90) ve c¢ocuklar icin 10,04 (S=3,23)’tiir. ICEM dosyalarindan edinilen
bilgilere gore, 1. grupta yer alan ebeveynlerin isitme engelli ¢ocuklarinin hepsinde ¢ok
ileri derecede (96 dBHL' ve iistii) isitme kayb1 vardir ve 6grenimlerini dogal-isitsel-
sozel yontemle gerceklestirmektedirler.

Gruplarin Eslestirilmesi. Arastirmada yer alan iki grup stres, depresyon ve kaygi diizeyi
tizerinde etkili olabilecek baz1 degiskenler yoniinden eslestirilmistir:

1. Psikiyatrik tedavi almama: Her iki gruptaki ana-babalar, herhangi bir
psikolojik/psikiyatrik tedavi almadiklarini belirtmiglerdir.
2. Cocuklarda ek sorun bulunmamasi: Her iki gruptaki ana-babalar,

ailelerinde engelli ya da saglik sorunu olan (1. grup i¢in isitme engeli disinda) ¢cocugun
olmadigini bildirmislerdir.

3. Ana-baba yasi: 1. grup ve 2. grupta yer alan ana-babalarin yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur, t 4se) = .175, p>.05.
4. Cocuk yasi: 1. grup ve 2. grupta yer alan ¢ocuklarin yas ortalamalari

arasinda anlaml bir fark yoktur, t( 458) = 1.49, p>.05.

Yukarida bildirilen degiskenlere ek olarak, ana-babalarin stres, depresyon ve kaygi
diizeyi lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen ¢ocugun cinsiyeti, herhangi bir iste calisip
calismama durumu ve ailenin gelir diizeyi gibi kategorik degiskenlerin dagilimi iki
grupta birbirine yakindir. Ne var ki, 2. gruptaki ana-babalarin (6rnegin, {iniversite ve
istli egitim almig olanlarin sayist 76 ) egitim diizeyinin 1. gruptaki ana-babalardan
(0rnegin, liniversite ve Uistll egitim almis olanlarin sayis1 57) kismen daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ayrica, 1. gruptaki ana-babalarin 45’1 son ii¢ ay iginde travmatik bir olay
yasadiklarin1 bildirmisken, bu say1 ikinci grup i¢in 28’dir. 1. Gruptaki ana-babalarin
%14.8’inin birden ¢ok isitme engelli cocugu vardir.

Veri Toplama Aracglari

Bilgi Toplama Formu (BTF). Arastirmaci tarafindan gelistirilen iki farkli Bilgi
Toplama Formu (BTF) kullanilmistir. Ana-babanin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, ailenin gelir diizeyi, ailedeki ¢cocuk sayisi, cocugun yasi, cinsiyeti, ana-
babanin giin i¢inde ¢ocukla gec¢irdigi zaman, son ii¢ ay i¢inde travmatik bir olayin
yasanip yasanmadigi, ailede engelli ya da saglik sorunlu c¢ocugun olup olmadigi,
psikiyatrik/psikolojik tedavi alip almama gibi 6zellikleri sorgulayan sorularin yer aldigi

! dBHL: dB=decibel (desibel; sesin giiciinii ifade etmek iizere benimsenen Slgek), HL=hearing level (isitme diizeyi). isitme kayb1
farkl1 derecelerde gériilebilir. Ingiliz derecelendirme sistemine gore bu diizeyler; hafif derecede isitme kaybi (25-40 dBHL), orta
derecede isitme kaybi (41-70 dBHL), ileri derecede isitme kayb1 (71-95 dBHL) ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 (96 dBHL ve
ustl)’dir (Girgin, 2003).
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BTF-I isitme engelli cocugu olmayan 2. grup ebeveynlere verilmistir. BTF-II ise, isitme
engelli cocuga sahip ebeveynlere (2. grup) yoneliktir ve yukaridaki 6zelliklere ek olarak,
cocugun isitme engeli tanis1 aldig1 yas ve ailede baska isitme engelli cocugun bulunup
bulunmadigina iliskin sorular1 icermektedir.

Stres Belirti Listesi (SBL). DasGupta tarafindan 1992’de stres durumundaki belirtileri
saptamak amaciyla gelistirilen ve 38 maddeden olusan olgegin Tiirkce formu
Hovardaoglu (1997) tarafindan olusturulmustur. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek
puan 152, en diisik puan 38’dir. Yiiksek puanlar belirti sikliginda artisa isaret
etmektedir. Tiirk¢e form {iizerinde yapilan faktdr analizinde ii¢ faktor saptanmistir: (1)
biligsel-duyussal, (2) fizyolojik, (3) agri-yakinma faktoérleridir. Hovardaoglu’na gore, bu
faktorlere verilen adlar tartigmali olsa da, stres durumunda ortaya cikan tepkileri tek
boyutlu diisiinmek olanakli degildir. Olgegin, arastirmalarda alt-faktér puanlarina
dayanilarak kullanilabilecegi gibi, toplam puan olarak da kullanilabilecegi bildirilmistir.
Iki yarim test giivenirligi biitiin faktorler icin .62-.73 arasinda degismektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE). ilk formu 1961°de, diizeltilmis hali de 1978’de
Beck Depression Inventory (BDI) adiyla yaymlanan 6lgek, A. T. Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. BDI, depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve
giidiisel belirtileri 6lgmek i¢in kullanilan 21 maddelik bir kendini degerlendirme tiirii
Olcektir. BDI'nin 1961 formu ile 1978 formu arasindaki korelasyon katsayis1 .87-.94
arasinda; i¢ tutarlilik katsayisi ise .73-.95 arasinda degismektedir. Ayrica, psikiyatrik ve
psikiyatrik olmayan hastalardan elde edilen test-tekrar test 6l¢iimlerine yonelik verilere
gore, bu tutarligin normal orneklemde .68-.83, psikiyatrik hastalarda .48-.86 oldugu
saptanmigtir. Olgegin, en yiiksek 6lgiit-bagintili gegerliginin klinisyen gézlemleriyle
(.96), en diisiik gecerliginin ise DSM-III 6l¢iitleriyle (.33) oldugu goriilmiistiir (Savasir
ve Sahin, 1997).

Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli Kayg1 Alt-olcegi (SKO). SKO,
Spielberger, Goorsuch ve Lushene tarafindan 1970’te gelistirilen Durumluk/Siirekli
Kaygi Envanteri'nin 20 maddelik Siirekli Kaygi alt-6lgegidir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlamasi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu uyarlama
calismasinda Kuder-Richardson 20 formiiliine dayanan alfa korelasyonlar: ile
hesaplanan giivenirlik katsayilar1 .83-.87, madde gilivenirligi katsayilar1 .34-.72, test-
tekrar-test giivenirlik katsayilar1 ise .71-.86 arasinda bulunmustur. SKO’niin yap1
gecerligi, Iki Faktorlii Kaygi Kurami gercevesinde, normal ve hasta Tiirk 6rneklemi
(N=226) fiizerinde smanmis ve tatmin edici oldugu One siiriilmiistiir. Psikiyatri
hastalarinin normal orneklemden, siirekli kaygi puani olarak ortalama 16.97 puan
yiiksek almasina dayanilarak oOlgegin Olciit-bagintili gecerliliginin de desteklendigi
gosterilmistir (Oner ve Le Compte, 1985).

Yukarida oOzellikleri ayrintilartyla agiklanan Slgeklerin bu caligmada kullanilmasinin

temel nedenleri soyle 6zetlenebilir: Olgeklerin (a) psikometrik &zelliklerinin doyurucu
olmasi, (b) Tiirkiye kiiltiirii i¢cin giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalarinin yapilmis olmasi,
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(c) alanda gerceklestirilen arastirmalarda sik¢a kullaniliyor olmasi ve (d) bu arastirma
kapsaminda ele alinan degiskenleri belirlemeye doniik olmasi.

Islem/Uygulama

Isitme engelli cocugu olan 1. gruptaki ana-babalar, arastirmaci tarafindan génderilen ve
arastirmanin amacini igeren bir mektupla belirtilen tarihte, arastirmaya katilmak {izere,
ICEM’e davet edilmislerdir. 15-20 kisilik gruplar halinde yapilan uygulamalarda, 6lgek
takiminin basinda bulunan genel agiklama s6zel olarak yinelenmistir. Her 6lcege iliskin
yonergeler ise, 6lgegin bulundugu sayfanin basinda yazili olarak verilmistir. Genis bir
alanda gergeklestirilen uygulamalarda eslerin Olcekleri birbirlerinden ayr1 olarak
doldurmalar1 saglanmistir. Eslerden birinin, uygulama tarihlerinde, herhangi bir nedenle
ICEM’e gelemedigi durumlarda dlgekler, diger esle kapali bir zarf icinde evlerine
gonderilmis ve yine kapali olarak cocukla merkeze iletilmesi istenmistir. Bu gruba
yapilan uygulamalar yaklagik ii¢ haftada tamamlanmistir. Biitiin uygulamalarda, 6l¢ek
formlarinin dagitilmasi ve toplanmasi agamasinda aragtirmaciya yardimei olmak {izere
bir bagka akademisyen de bulunmustur.

Cocuklan isitme engelli olmayan 2. grup ana-babalara ise bir agiklama yazisi eklenen
6lcek takimi kapali bir zarf i¢inde ve okulun rehber 6gretmeni araciligiyla génderilerek,
doldurulmus olgcekleri cocuklartyla yine okulun rehber Ogretmenine ulagtirmalari
istenmistir. Olgeklerin toplanmasi rehber 6gretmen kontroliinde gergeklestigi icin geri
doniis orani oldukga yiliksek olmustur (%95). Bu grupta 6l¢eklerin ayni kisi tarafindan
doldurulma olasilig1 goz Oniine alinarak, zarfla gelen 6lcekler tek tek kontrol edilmis ve
aym zarf icindeki iki 6lgek takimina verilen yanitlarin ayni olmasi durumunda, bu
Olcekler gegersiz sayilmistir. Sonug olarak gonderilen toplam 130 dlgek takimindan 6’s1
geri donmemis, geri donenlerden 2’si anne ve baba ayni yanitlar1 verdigi i¢in gecersiz
sayllmstir.

Bulgular

Animsanacag lizere arastirmanin amaci, isitme engelli ¢ocugu olan ve olmayan ana-
babalarin stres, depresyon ve siirekli kaygi belirtileri yoniinden karsilagtiriimasidir.
Amag cercevesinde, arastirmanin bu boliimiinde; (1) her grup ve her 6l¢ek igin temel
istatistiksel ¢oziimlemelerde gerekli ortalama ve standart sapma degerleri belirlenmis,
(2) isitme engelli [IE] gocuga sahip olan ve olmayan ana-babalar arasinda, incelenen
degiskenler yoniinden grup ve cinsiyete gore fark olup olmadigini saptamak iizere,
karsilastirma gruplarinin ilgili 6lgeklerden aldiklari toplam puanlara, her 6lgek igin “2
(Grup: isitme engelli ¢ocugu olan ve olmayan ebeveyn gruplart) x 2 (Cinsiyet: anneler
ve babalar) Faktorlii Varyans Analizi” uygulanmistir. Grup x Cinsiyet ortak etkisinin
anlamli bulundugu durumlar i¢in farkin kaynagini belirlemek iizere Tukey-HSD Testi
yapilmistir. Coziimlemeler i¢in gerekli ortalama ve standart sapmalar Tablo 1’de yer
almaktadir.
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Tablo 1
Isitme Engelli Cocuklar: Olan ve Olmayan Anne ve Babalarin Olgeklerden Aldiklar:
Puanlarin Ortalama ve Standart Sapmalart

1. Grup Ana-Babalar 2. Grup Ana-Babalar
Anneler Babalar Toplam Anneler Babalar Toplam
x S xS x5 X S X S X S
SBL 65.96 11.10 56.88 10.43 6142 11.67 59.24 12.03 5475 9.66 57.00 11.11
BDE 1311 7.67 9.26 6.18 1119 7.22 8.04 6.77 753 680 778 6.77
SKO 46.41 753 42,02 7.09 4422 7.63 43.07 809 4059 7.26 4183 7.77

SBL: Stres Belirti Listesi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi

Izleyen kisimda stres belirtileri, depresyon belirtileri ve kaygi belirtileri ydniinden
gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 Varyans Analizi ile arastirilmistir. Tiim
Olcek puanlarina uygulanan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarma iliskin F ve Hata
Ortalama Kare degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2
Ol¢eklere Uygulanan Varyans Analizi Sonu¢larina Iliskin F ve Hata Ortalama Kare
(H.O.K) Degerleri

Grup temel gtkisi Cinsiyet teme! etkisi Ortak etI§i H.OK

(F degeri) (F degeri) (F degeri)
SBL 19.12* 45.07* 5.16* 117.47
BDE 28.11* 11.56* 6.86* 47.31
SKO 11.64* 24.13* 1.85 25.35

SBL: Stres Belirti Listesi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SKO: Siirekli Kaygi Olgegi
Not: Biitiin F degerleri igin sd=4,456
*p<.05.

Tablo 1’deki ortalama ve standart sapmalar ile Tablo 2’deki varyans analizi sonuglari
goz Oniinde bulundurularak, degiskenler agisindan bulgular sirasiyla asagidaki
bigimdedir.
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Stres Belirtileri Yoniinden Farklar

SBL ile dlgiilen stres belirtileri degiskeni icin grup ve cinsiyet temel etkileri anlamlidir
(strastyla F(4456=19.12 ve F4456=45.07, p<.05). Buna gore, IE ¢ocugu olan ana-
babalarin SBL toplam puan ortalamalar1 olmayanlardan, her iki gruptaki annelerin
toplam puan ortalamalar1 ise babalarinkinden daha yiiksektir. SBL puanlar i¢in ortak
etki de anlamlidir, F4456=5.16, p<.05. Tukey-HSD testi sonuglari {i¢ karsilastirma i¢in
ortalamalar arasi farkin anlamli oldugunu gostermektedir, s 456=2.77, p<.05. Buna
gore, IE cocuk annelerinin toplam puan ortalamalar1 IE cocugu olmayan annelerin
(4(2.112)=6.65, p<.05) ve IE gocugu olan babalarin puanlarindan (q,112=8.98, p<.05); IE
cocugu olmayan annelerin toplam puan ortalamalar1 ise IE ¢ocugu olmayan babalarin
toplam puan ortalamalarindan anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur, 0 110)=4.44,
p<.05). (Bkz. Tablo 1).

Depresyon Belirtileri Yoniinden Farklar

BDE ile belirlenen depresyon belirtileri i¢in grup ve cinsiyet temel etkileri anlamlidir
(sirastyla F(a456=28.11 ve F(456=11.56, p<.05). Buna gore, iE cocugu olan ana-
babalarin BDE toplam puan ortalamalari olmayanlardan, her iki gruptaki annelerin
toplam puan ortalamalar1 ise babalarinkinden daha yiiksektir. BDE puanlari i¢in ortak
etki de anlamlidir (F456=6.86, p<.05). Tukey-HSD testi sonuglarma gore {ic
karsilastirma i¢in ortalamalar aras1 fark anlamlidir (044s6=2.77, p<.05). Bu bulgu, IE
cocuk annelerinin BDE toplam puan ortalamalarmin IE ¢ocugu olmayan annelerin
(d@.112=7.90, p<.05) ve IE gocugu olan babalarin puanlarindan (q,112=5.73, p<.05); IE
cocugu olan babalarm toplam puan ortalamalarmin ise IE ¢ocugu olmayan babalarin
toplam puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gdstermektedir,
(A@112)=3.23, p<.05). (Bkz. Tablo 1).

Siirekli Kaygi Belirtileri Yoniinden Farklar

SKO ile élgiilen siirekli kaygi belirtileri degiskeni igin grup ve cinsiyet temel etkileri
anlamli bulunmustur (swrastyla F4456=11.64 ve F4456=24.13, p<.05). Buna gore, IE
cocugu olan ana-babalarin SKO toplam puan ortalamalar1 olmayanlardan ve her iki
gruptaki annelerin toplam puan ortalamalar1 ise babalarinkinden anlamli olarak daha
yiiksektir. (Bkz. Tablo 1). SBL toplam puanlarn i¢in ortak etki anlamli degildir,
F4.456=1.85, p>.05. Diger bir anlatimla, gruplarda yer alan annelerin ve babalarin SKO
puan ortalamalar1 birbirlerine gore ya da diger gruptaki anneler ve babalarin puan
ortalamalarina gore anlamli fark gostermemistir.

Bulgular1 dzetlemek gerekirse, IE ¢ocuk ana-babalarinin SBL, BDE ve SKO toplam
puanlarinin IE ¢ocugu olmayan ana-babalarn toplam puanindan; her iki gruptaki
annelerin toplam puaninin ise babalarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmugtir. Alt gruplar acisindan bakildiginda ise, IE ¢ocugu olan annelerin SBL ve
BDE toplam puanlar;, hem aym gruptaki babalardan hem de IE ¢ocugu olmayan
gruptaki annelerden anlamli diizeyde daha yiiksektir. IE cocugu olmayan annelerin SBL
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puani1 aymi gruptaki babalardan, IE ¢ocugu olan babalarin BDE puam ise IE ¢ocugu
olmayan gruptaki babalardan daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Arastirmada igitme engelli ¢ocugu olan ve olmayan ana-babalarin stres, depresyon ve
siirekli kaygi belirtileri agisindan farklilasip farklilasmadiklar1 incelenmistir. Bu
cerceveye uygun analiz sonuglarina bakildiginda, grup diizeyinde, IE ¢ocugu olan ana-
babalarin stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin olmayanlarinkinden; cinsiyet diizeyinde
ise, her iki gruptaki annelerin stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin babalarmkinden
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu sonug, birgok arastirma bulgusuyla
tutarliyken (6rn. Adams ve Tidwell, 1989; Konstantareas ve Lampropoulou, 1995;
Quittner ve ark., 1990), {i¢ arastirma sonucuyla ortiismemektedir (Henggeler ve ark.,
1990; Maedow-Orlans, 1994; Mapp ve Hudson, 1997). Bulgular agisindan tutarsizlik
gbzlenen c¢alismalarin birinde Mapp ve Hudson (1997), Amerika’da yasayan Afrika
kokenli Amerikali isitme engelli cocuk ana-babalariyla Ispanya kokenli Amerikali ana-
babalar1 stres belirtileri ve stresle bas etme siiregleri agisindan karsilastirmiglar (n=138)
ve gruplar arasinda ilgili degiskenler acisindan anlamli fark oldugunu saptamislardir.
Ancak asil ilging bulgu, her iki gruptaki ana-babalarin da Onceki yayinlarda
belirtilenlerden daha diisiik stres diizeyine sahip olmalaridir. Bu sonucu ¢ocuk yasiyla
aciklamaya calisan yazarlar, ebeveynin isitme engeline uyum saglayabilmesi i¢in
tanidan sonra yaklasik on iki ay geg¢mesi gerektigini, ancak kendi drneklemlerindeki
cocuk yasinin 3-14 yas arasinda degistigini, dolayisiyla ebeveynlerin engele uyum
saglamak icin gerekli siireyi fazlasiyla yasadiklari igin stres diizeylerinin de distlik
olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak burada gozden kagirilan 6nemli nokta, ana-
babanin isitme engeline uyum saglamasinin, ¢ogu zaman, boylesine siiregen bir durum
karsisinda yasayacagi stres diizeyinin diisiik olmasi anlamima gelmedigidir (Kurtzer-
White ve Luterman, 2003; Quittner ve ark., 1990).

Bir diger ¢alismada, Maedow-Orleans (1994) isitme engelli bebege sahip ana-babalar ile
cocuklarinda bir engel olmayan ana-babalar1 karsilastirmis ve iki grup arasinda stres
diizeyi agisindan bir fark olmadigmi bildirmistir. Ne var ki, ¢alismaya bakildiginda
isitme engelli cocugu olan katilimec1 sayisinin diistik oldugu (n=20) goriilmektedir.
Maedow-Orleans, kendi ¢aligmasinda yer alan katilimcilarin iyi bir aile egitiminden
gectiklerini, c¢ocuklarmin ¢ok erken donemde tanilandigimi ve herhangi bir ek
sorunlarinin olmadigini bildirmistir. Dolayisiyla, iki grup arasinda bir fark ¢ikmamasi
sasirtict sayllmamalidir. Bu 6zelliklerinden dolay1 s6zii gecen ¢alismanin isitme engelli

yapilmistir.

Mevcut calismayla tutarli sonu¢ vermeyen diger arastirmada (Henggeler ve ark., 1990),
isitme engelli ¢ocugu olan ana-babalarla (n=107) olmayan ana-babalar (n=94) stres ve
psikiyatrik belirtiler yoniinden karsilastirilmis; isitme engelli ¢ocuk ana-babalarinda
stres ve psikiyatrik belirti diizeyi karsilagtirma grubundan daha diisiik bulunmustur.
Yazarlara gore sonug sasirtict sayllmamalidir, ¢iinkii isitme engelli ¢cocuga sahip ana-
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babalar zaten daha az belirti gelistirdikleri igin arastirmaya katilmayi kabul etmis
olabilirler. Ancak burada agiklanmas1 gereken soru, bu olasiligin neden isitme engelli
¢ocugu olan grup igin gecerliyken kontrol grubu igin gecerli olmadigidir. Kendi
bulgularina dayanarak Henggeler ve arkadaslari, isitme engelli ¢ocuga sahip ana-
babalarin yiiksek diizeylerde stres ve psikiyatrik belirti gelistirdiklerine dair inancin
yalnizca bir mit olabilecegini ileri siirmiislerdir: (1) Bu alanda caligan uzmanlar daha
cok sorunlu ailelerle ¢alismaktadirlar [6rneklem yanliligi], (2) Uygulamacilar, aldiklari
egitim ve gerceklestirdikleri uygulamalardan dolayr ‘normal’i degil ‘psikopatolojiyi’
tanimlama egilimindedirler [uygulamaci yanlilig1]. Yazarlarin bu acgiklamasinin
uygulama agisindan dogru yonleri olabilir. Ancak goniillii katilim esasina dayali olan ve
c¢ogu zaman Olgeklerin kullanimi ile gergeklestirilen bu tarz arastirmalarda uygulamaci
yanlilig1 etkisinin goreli olarak diisiik olmasi1 beklenebilir.

Anilan ii¢ arastirma disindaki genel egilim, isitme engelli cocuk ana-babalarinin siiregen
stres ve iligkili sorunlar1 daha yogun yasadiklar1 yoniindedir. Bu ana-babalarin daha
yiiksek diizeylerde belirti gelistirmesinin nedenleri sdyle siralanabilir: Ana-baba olmanin
baslt basina bir stres kaynagi olmasi (Adams ve Tidwell, 1989), bu stresin isitme
engelinin varliginda katmerlenmesi (Kampfe, 1989), isitme engelli bireyin katilimiyla
aile dengesinin bozulmasi (Luterman, 1997), ¢ocugun gelecegiyle ilgili yogun kaygilarin
varlig1 (Fisiloglu ve Figiloglu, 1997), isitme cihaziyla ilgili sorunlar, egitim sorunlari,
iletisim sorunlari, toplumsallagsma sorunlari, gelisimsel gecis donemlerinin kontroliinde
zorlanma, uzman yetersizligi (Nolan ve Tucker, 1983), cocukta ek engelin varligi, aile
ici catigsmalar, diislik gelir diizeyi (Hintermair, 2006), isitme engelli ¢ocuk ana-babasinin
farkli bag etme stratejileri kullanmasi, bazi kiiltiirel 6zelliklerin bas etmede olumsuz rol

oynamast (Mapp ve Hudson, 1997) ve etkili sosyal destek aglarinin yetersiz olmasi
(Quittner ve ark., 1990).

Yukarida anilan nedenlere ek olarak, bu ¢alismada yer alan isitme engelli ¢cocuk ana-
babalarmin stres, depresyon ve kaygi diizeyleri iizerinde etkili olabilecegi diistiniilen
0zgiil etmenler de vardir: (1) Bazi arastirmacilara gore, ana-babanin yasadigi sikintinin
diizeyi, engelin derecesinden etkilenebilmektedir (Gargiulo, 1985). Yayinlara
bakildiginda, arastirmalarin 6nemli bir kisminin ya hafif-orta derecede isitme kaybi olan
ana-babalarla ya da karigik gruplarla yapildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada yer alan
cocuklarin ise hepsinde cok ileri derecede isitme kaybi vardir. (2) Bir arastirmada diisiik
gelir ve egitim diizeyinin ana-babanin yasadig yiiksek stres diizeyiyle ilgili oldugu
bildirilmistir (Mapp ve Hudson, 1997). Etkisi incelenmemesine karsin, mevcut
caligmadaki isitme engelli cocuk ana-babalarinin —6zellikle de annelerin- egitim diizeyi
karsilastirma grubundan daha diistiktiir. (3) Hintermair (2000), ilging bir arastirmayla, ek
bir engeli bulunan isitme engelli ¢ocuklarin annelerindeki stres diizeyinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Calismada yer alan isitme engelli ¢ocuklarin ek bir engeli yoktur,
ancak annelerin %14.8’inin birden cok isitme engelli cocugu vardir. (4) Isitme engelli
cocuk ana-babalarinin  %20’si kaza, tibbi girisim gibi travmatik bir olay
tanimlamaktayken, karsilastirma grubu icin bu oran %12°dir.
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Annelerin stres, depresyon ve kaygi dilizeyinin babalarinkinden daha yiiksek bulunmasi
beklendik bir sonuctur ve pek c¢ok arastirma bulgusuyla tutarlidir. Ayrica yukarida
deginilen etmenlerin yaninda; Tiirkiye nin sosyo-kiiltiirel yapis1 geregi kadinlara bigilen
rol, kadinlarin ekonomik 6zgiirliiklerinin yeterli olmamasi (Fisek ve Scherler, 1996) ve
kadinlarla erkeklerin farkli bas etme diizeneklerine basvurmalar1 boyle bir sonugta etkili
olabilir (U¢man, 1990). Konstantareas ve Lampropolulou (1995), Yunan ana-babalarla
yaptiklar1 ¢alismada bu sonucu denetim odagi kavramiyla agiklamislardir. Yazarlara
gore, babalar i¢ denetim odagini kullandiklar1 i¢in isitme engelli bir ¢ocuga sahip
olmanin sorumlulugunu igsel nedenlere yiiklemekte ve bunun sonucunda problemin
¢cozlimiine doniik etkin bas etme stratejilerine yonelmektedirler. Ancak bu yorumun
kiltiriimiiz i¢in gegerli oldugu tartismaya agik goriinmektedir; c¢linkii 6zellikle
geleneksel aile oOriintiilerindeki genel izlenim babalarin, isitme engelli ¢ocuga sahip
olmaktan dolay1 anneleri sugladigi, dolayisiyla dissal yliklemeler yaptig1 seklindedir.

Yalin bir anlatimla, grup diizeyinde isitme engelli ¢ocuk ana-babalari, cinsiyet
diizeyinde ise anneler daha yogun stres, depresyon ve kaygi belirtileri gostermektedir.
Bu sonuclarin, mevcut arastirma simirlart iginde, iki temel egilime isaret ettigi
diisiiniilmektedir: (1) Isitme engelli cocuga sahip olmak siiregen bir stres kaynagidir ve
beraberinde baska sorunlara da yol acabilir. (2) Isitme engelli ¢cocuk ana-babalari —
ozellikle de anneler- psikiyatrik/psikolojik belirtiler gelistirme ag¢isindan risk
altindadirlar.

Bu arastirma da diger birgok arastirma gibi biinyesinde Onemli sinirliliklar
barindirmaktadir. Calismanin ilk smirliligi érneklemle ilgilidir. Ozellikle, isitme engelli
cocuk ana-babalar1 &rnekleminin, yalnizca ¢ocuklart ICEM’e devam eden &grencilerin
ana-babalarindan olusmast dis gegerlilige bir tehdit olusturmaktadir. Ayrica,
katilimcilarin ¢ocuklarimin yas araligi genistir (4-18) ve yeterli katilimer sayisinin
olusmasi halinde gocuk yas araliginin daha dar tutulmasi yararli olabilir. Son olarak,
“yontem” boliimiiniin “uygulama” alt baglhiginda da belirtildigi iizere 6l¢eklerin gruplara
uygulanmasi iki farkli bicimde gergeklestirilmistir. Bu durumun gecerligi olumsuz
etkileme olasilig1 vardir. Bu ¢ergevede, izleyen ¢alismalarda anilan sinirliliklarin dikkate
alinmas1 Onerilebilir. Stres, depresyon ve kaygi sosyal destek ile yakin bir iliski
gostermektedir. Sonraki ¢aligmalarda bu belirtilerin sosyal destek algisiyla iliskisi ele
almabilir. Yurtdis1 yayinlarda belirtilen 6fke, benlik saygisi, denetim odagi gibi
psikolojik degiskenlerin de incelenmesi; stres, depresyon, kaygi, 6fke, benlik saygisi
gibi degiskenlere yonelik bireysel ve grup miidahaleleriyle ilgili etkililik arastirmalarinin
yapilmasi, konunun kuramsal boyutunu gii¢lendirebilecegi gibi, uygulama agisindan da
onemli katkilar saglayacaktir. Ornegin, Kiigiiker’in (2006) gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin ana-babalarmma uyguladigi erken egitim programinin stres ve depresyon
diizeyini diislirdiigii saptanmistir. Benzer uygulamalar1 ve bunun dogal sonucu olarak
arastirmalar1 isitme engelli cocuk ana-babasi ile yliriitmek olanaklidir.

Ayrica isitme engelli cocuk ana-babasinda goriilen stres, depresyon ve kaygi

belirtilerinin igiten ¢ocugu olan ana-babalara oranla daha yiiksek oldugunu ve bu
belirtilerin uzun siireli devam ettigini bilen uzmanlarin konuya yaklasimi
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farklilasabilecektir. Ornegin, uzmanlarin bu belirtilere Asama Modeli’'nde ngériildiigii
tizere tipik birer yas/keder belirtisi olarak degil, daha uzun erimli etkileri olan psikolojik
siirecler olarak yaklasma olasiliklar1 artacaktir. Bu da bu gruptaki ana-babalarin daha
dogru bigimde anlasilmasina hizmet edebilecektir.
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