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OZET

TOKATLI OZKACAR, Ayse Nur. Isitme Engelli Cocuklarin Ebeveynlerinde Siirekli
Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024

Isitme kayipli gocu@a sahip olan ebeveynlerin engellilige karsi algisiin siirekli kaygi
diizeyini nasil etkiledigini gostermek ve normal gelisim gdsteren cocuga sahip ailelerin siirekli
kaygi diizeyleriyle karsilagtirmasini yaparak anlamli bir farkin olup olmadigimi tespit etmek

amacityla bu arastirma yapilmistir.

Isitme kayipli cocugu olan ve olmayan ebeveynler demografik acidan. Engellilik alg1 ve
siirekli kaygi acisindan Engellilik Algi Olgegi ve Durumluluk Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeye 200 katilimec1 dahil edilmistir. Bunlardan 99
katilimer isitme kayipli cocugu olan ebevenyken 101 katilimecinin ¢ocugunda isitme kaybi

bulunmamaktadir.

Analiz sonucunda ¢ocugun isitme kaybinin dogustan ya da sonradan olma durumu ile
kacginct ¢ocuk oldugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0,05).
Cocugunda isitme kaybi olmayan kisilerin Farkindalik puanlari ¢ocugunda isitme kaybi olan
kisilerin puanlarindan yiiksek olarak belirlenmistir. Cocugunda isitme kaybi olan kisilerin
Durumluluk-Siirekli Kaygi puanlari ¢ocugunda isitme kaybi olmayan kisilerin puanlarindan

yiiksektir seklinde tespit edilmistir.

Mevcut ¢alisma sonucunda lieratiirle benzerlik gdsteren sonuglar elde edilmistir. Isitme
kayipli ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi durumu isitme kayipli gocugu olmayan ebevenylere gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla beraber kaygi seviyesinin egitim diizeyi ve gelir
durumundan etkilendigi sonucu elde edilmistir Mevcut calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda aile egitimlerinin Onemi g6z Oniinde bulundurularak egitim programlari
hazirlanmalidir. Literatiirde aileye verilecek destegin ebeveynlerin kaygi durumunu diisiirdiigii
buna bagli olarak ¢ocuktaki kaygi durumunda diisiislerin olacagi vurgulanmaktadir. Odyologlar

bu kaygt durumunu goz ardi etmeden egitim planlamasini ve gerekli yonlendirmeleri yapmalidir.

Anahtar Sozciikler: Isitme kaybi, engellilik, kaygi
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ABSTRACT

TOKATLI OZKACAR, Ayse Nur. Determining the Level of Trait Anxiety in Parents of
Hearing Impaired Children, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024

This research was conducted to show the perception of parents with hearing loss children
which affects the trait anxiety level and to determine whether there is a significant difference by

comparing it with the trait anxiety levels of families with typically developing children.

Demographic analysis of parents with and without children with hearing loss. Disability
was assessed in terms of perception and trait anxiety using the Disability Perception Scale and
the State-Trait Anxiety Inventory. 200 participants were included in the evaluation. While 99 of

them are parents with children with hearing loss, 101 of their children do not have hearing loss.

As a result of the analysis, no statistically significant relationship was found between
whether the child's hearing loss was congenital or acquired and which child he was (p>0.05).
Awareness scores of people whose children did not have hearing loss were determined to be
higher than the scores of people whose children had hearing loss. It has been determined that the
State-Trait Anxiety scores of people whose children have hearing loss are higher than the scores

of people whose children do not have hearing loss.

As a result of the current study, results similar to the literature were obtained. It was
determined that the anxiety level of parents with children with hearing loss was higher than that
of parents without children with hearing loss. However, it was concluded that the level of anxiety
is affected by the level of education and income. In line with the results obtained in the current
study, educational programs should be prepared taking into account the importance of family
education. In the literature, it is emphasized that the support given to the family reduces the
anxiety level of the parents and, accordingly, the anxiety level of the child will decrease.
Audiologists should make educational planning and necessary guidance without ignoring this

anxiety situation.

Keywords: Hearing loss, disability, anxiety
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GIRIiS

Diinya Saghk Orgiitii 6ziirliiliigii, bireylerin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel
durumuna uygun bir yasam siirmesini saglayan yeteneklerini kullanmasini engelleyen bir
yetersizlik olarak tanimlanmistir (Ozcanarslan, Karatas, & Aydm, 2014). Gelismis
iilkelerde toplam niifusun %10’u, gelismekte olan {ilkelerde %12’sini engelliler
olusturmaktadir (Demir, Ozcan, & Kizilirmak, 2010). Tiirkiye’de yilda yaklasik 1 milyon
200 bebek doguyor ve her bin bebekten 2 ila 3’1 ileri derecede isitme kaybiyla diinyaya
geliyor. Cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar, kulak enfeksiyonlari, kazalar ve
kullanilan bazi ilaglar nedeniyle bu oran gegici isitme kaybiyla beraber ylizde 6’ya kadar

¢ikabiliyor (Usul, 2021).

Kaygi, kisinin bagina bir tehlike gelebilecegi duygusu, huzursuzluk, gerilim ve
korku ile karakterize hos olmayan bir duygusal durum olarak ifade edilebilir. Normal
diizeydeki kaygilar bireyin, istek duyma, karar alma, alinan kararlar dogrultusunda enerji
iiretmek ve bu enerjiyi kullanarak performanslarini yiikseltme agisindan yardimci olur.
Ancak bireyin yasamis oldugu kaygi ¢ok yogun ise, bireyin enerjisini verimli bir sekilde
kullanmasi, dikkatini ve giiclinii yapacagi ise yonlendirmesi engellenir (Deniz, Dilmag,

& Aricak, 2009).

Bir bebegin dogumu, aile yagsaminda en karmasik ve duygu yiiklii olaylardan biridir
(Demir, Ozcan, & Kizilirmak, 2010). Dogumda anne baba igin dogal beklenti saglikli bir
cocuga sahip olmaktir (Ozcanarslan, Karatas, & Aydin, 2014). Cocugun dogumuyla
birlikte ailenin hayati yeni bir yon kazanacaktir. Dogum olay1, genellikle olumlu bir olay
olarak goriilmekle birlikte, bir cocugun aileye katilmas1 eslerin uyum saglamalari gereken
onemli bir ge¢is donemidir. Ayrica, bir bebegin dogumu ailede rollerin yeniden
diizenlenmesini ve yeni rutinlerin olusturulmasini da gerektirir. Ancak ¢ocuk engelli ise
beklentiler degisecektir. Yetersizlige sahip ¢ocuklari olan anne babalarin hemen hepsinin
karsilagtigi baskilara ve gerilimlere ilave olarak c¢ocuklarin 6zel sorunlar1t ve
gereksinimleri nedeniyle yasadiklari pek ¢ok stres ve kaygi kaynagi vardir (Dogru &
Arslan). Aile bu duruma sok, inkar, ac1 gekme, depresyon, sucluluk hissetme, kararsizlik,

otke, utanma, pazarlik, kabul ve uyum yaparak tepki vermektedir. Yapilan ¢aligmalarda



Oziirlli bir ¢gocuga sahip olmanin anne babalarin ruh sagligi tizerinde ¢ok 6nemli etkileri
oldugu ve 6zellikle ¢ocukla siirekli bir bagimlilik i¢inde olmalarinin, cocugun 6zel bakim
ve egitime gereksinim duymasinin ve gelecek endisesini siirekli yagamalarinin stresin

o6nemli boyutlar1 oldugu bulunmustur (Akkok, Askar, & Karanci, 1992).

Bu calismaya, isitme engelli cocuga sahip olan anne-babalar ve normal gelisim
gbsteren gocuga sahip anne-babalar dahil edilmistir. Isitme kayipli gocuga sahip olan
ebeveynlerin engellilige kars1 algisimin stirekli kaygi diizeyini nasil etkiledigini
gostermek ve normal gelisim gosteren ¢cocuga sahip ailelerin siirekli kaygi diizeyleriyle

karsilastirmasini yaparak anlamli bir farkin olup olmadigini tespit etmek amaglanmistir.

Isitme engelli cocugu olan anne-babalarim siirekli kaygi diizeyinin normal gelisim
gosteren ¢ocugu olan ailelere gore daha yiiksek olabilecegine dikkat c¢ekilmesi
hedeflenmis, engellilik algisi ile siirekli kaygi diizeyi arasinda da bir iligki olabilecegine

de dikkat ¢ekerek literatiire katki saglanacagi diistintilmuistiir.



BIRINCI BOLUM

GENEL BiLGILER

1. ISITSEL SISTEM

Kulak isitme organidir, {i¢ boliimden olusur : dis kulak, orta kulak ya da timpanik

kavite, i¢ kulak ya da labirent sistem (Tanalp, 1975).

Embriyonik olarak, dis ve orta kulak birinci ve ikinci faringeal arktan, i¢ kulak ise

otik vezikiilden tiretilir (Moises Mallo, 1996).
1.1. DIS KULAK

Dis kulak aurikula ya da pinna ad1 verilen kulak kepgesinden ve dis kulak yolundan
olusur ve timpanik membranda sonlanir. Timpanik membran orta kulak sisteminin bir
parcast olarak kabul edilir. Kulak kepgesi kulak memesi hari¢ fibroelastik kikirdaktan
olusur (Snell, 2012). Kulak kepcesi; sesleri dis kulak yoluna iletmek amactyla toplar (Erol
Belgin, 2004). D1s kulak yolunun boyu ortalama 2,5 cm’dir. S seklinde bir egri olusturur
ve mediale dogru dnce 6ne ve hafifce yukariya (pars externa), sonra arkaya ve yukariya
(pars media) daha sonra da 6ne ve hafifce asagiya dogru (pars interna) yerlesir (Gray,
1918). D1s kulak yolu anatomik yapis1 geregi sadece sesi iletmez ayn1 zamanda rezonator
gorevi de vardir. Bu gorevi ile frekansa 6zel bir amplifikasyon yapar (Kiimiis, 2019). Dis

kulak yolunun rezonans frekansi ortalama 3000 Hz civarindadir (Pektas, 2018).
1.2.0RTA KULAK

Orta kulak; kulak zar1 ve birbirine eklemlerle bagl olan ii¢ kiiciik kemikcikten
meydana gelir. Bu kemikcikler sirasiyla malleus, inkus ve stapestir. Orta kulak kapal1 bir
sistem degildir. Tuba eustachi sayesinde orta kulak havalanir. Boylelikle kulak zarinin i¢
ve dis basinct esitlenir (Tanalp, 1975) (Kiimiis, 2019). Kemikciklerin koken aldigi
bolgeler birbirinden farklidir. Malleus ve inkus birinci faringeal arktan koken alirken,

stapes ikinci faringeal arktan koken alir (Moises Mallo, 1996). Kulak zar1 pars tensa ve



pars flaksida adi verilen iki boliimden olusur. Bu boliimlerden pars tensa isitmede aktif
rol oynar (Kiimiis, 2019). Kemikciklerden malleus kulak zarina, stapes oval pencereye
tutunur boylelikle dis kulaktan gelen sesler hem isitme hem denge organi olan i¢ kulaga
aktarilir. Iki kemik de inkusla eklem yapar. Bu eklemler sirasiyla malleus ile inkus
arasinda olan articulatio incudomallearis ve inkus ile stapes arasinda olan articulatio
incudostapediallis’dir. Orta kulak sisteminde iki adet kas bulunur. Tensor tympani kas1 ve
stapes kasi - bu viicudun en kiigiik kasidir- her iki kas birlikte ¢alisarak sesin i¢ kulaga

kontrollii bir sekilde gegmesini saglar (Gray, 1918).
1.3.1C KULAK

I¢ kulak hem isitme hem denge organimizdir. Temporel kemigin petrdz kismina
yerlesmistir. Oval pencere ve yuvarlak pencere ile orta kulakla birlesir (Yaman, 2004). I¢
kulak; kemik ve zar labirent olmak iizere iki kistmdan meydana gelir. Kemik labirent
koklea, vestibiil ve yarim daire kanallarindan (SSC), zar labirent ise kemik labirenti
tamamen doldurmamakla beraber onu tekrar eder (Ekdale, 2016). Kemik ile zar labirent
arasinda perilenf, zar labirent icerisinde endolenf sivis1 bulunur (Gray, 1918). Perilenf
yapisal olarak hiicre dis1 siviya benzer yani sodyum agisindan zenginken potasyum
acisindan fakirdir. Endolenf sivist ise perilenf sivisinin aksine potasyumdan zenginken
sodyum agisindan fakirdir (Ekdale, 2016). Vestibiil; 6nde koklea, arkada SSC, dista ise
oval ve yuvarlak pencereler ile komsudur. Zar boliimiinde utrukul ve sakkul parcalari
bulur (Gray, 1918) (Christopher M. Smith, 2023). Utrukul ve sakkul yani otolit organlar
yatay ve dikey lineer hareketlere hassas iken SSC agisal hareketlere hassastir (Christopher
M. Smith, 2023). Ug adet SSC mevcuttur. Bunlar anterior (superior), posterior, lateral
(horizantal) yarim daire kanallaridir. Her bir kanalin sigskin olan ucuna ampulla denir ve
tiim kanallar vestibiile acilir. Ideal fizyolojik bir durumda hem sag hem sol SSC birbiriyle
koordineli calisir (Ekdale, 2016). Koklea vestibiiliin 6n kisminda bulunur. Modiolus
koklea, canalis spiralis koklea ve lamina spiralis ossea olmak iizere ii¢ kisimdan meydana
gelir (Gray, 1918). Koklea icerisinde bulunan korti organt duyu ve destek hiicrelerini
bilinyesinde bulundurur. Duyu hiicreleri i¢ ve dis tiiy hiicreleri olmak iizere ikiye ayrilir.
Bu hiicreler isitmenin gerceklesmesinde temel sorumlu yapilardir (Alberti, 2020). I¢

kulak, nervus vestibulocochlearis tarafindan inerve edilir. N.vestibularis ve n. cochlearis



olarak iki parcadan olusan bu sinir temporel kemik igerisinde n. facialis (yiiz siniri) ile
komsuluk yaparak meatus acustius internus (i¢ kulak kanal1) i¢inden gecerek kafatasina

girer (Vedat Topsakal,2021).
2. ISITME KAYBI

Normal isitme esiklerinin disina ¢ikan isitsel yap1 ve fonksiyonlardaki kotiilesme

durumudur (Carrie L. Niernan, 2020).

2.1.iISITME KAYBININ TiPINE GORE SINIFLANDIRILMASI

2.1.1. iletim Tipi isitme Kaybu:

D1s kulak ve/veya orta kulak mekanizmalarindan kaynakli olan isitme kayb tipidir.
Baslica nedenleri atrezik kulak kepcesi, dis kulak yolu anomaliler, buson, dis kulakta
yabanc1 cisim, timpanik membran perforasyonu, orta kulak enfeksiyonlari, dstaki tiipii
disfonksiyonlar1 ve travmalar olarak sayilabilir (Arash Bayat, 2017). Odyometrik
degerlendirmelerde kemik yolu isitme esikleri normal seviyede ¢ikarken hava yolu

esikleri normal siirlarin altinda elde edilir (Eroglu, 2018).
2.1.2. Sensorinéral Tip isitme Kaybu:

I¢ kulak ve/veya n. vestibulocochlearis’ de bulunan patalojilerden kaynakli olan
isitme kaybidir (Lisa L. Cunningham, 2017). I¢ kulak anomalileri, perilenfetik fistiil,
isitme sinirini tutan anomaliler, ndrolojik hastaliklar, ototoksik ilaglar, travmalar gibi
bir¢ok nedeni vardir. Odyometrik degerlendirmede hem kemik hem hava yolu esikleri
normal sinirlar disinda bulunmakla beraber aralarindaki fark 10dB’1 ge¢mez (Eroglu,

2018).
2.1.3. Mixt Tip Isitme Kaybi:

Di1s kulak ve/veya orta kulak ve i¢ kulak ve/ve n.vestibulocochlearis’de bulunan
patalojilerden kaynaklidir (Lisa L. Cunningham, 2017). Odyogramda hem kemik hem

hava egikleri normal sinirlar digsinda olmakla beraber aralarindaki fark 10 dB’i agsmaktadir.



2.1.4. Santral Isitme Kaybi:

Santral igitme kaybi beyin sapindan itibaren isitsel yollar1 kapsayan bolgelerde

meydana gelen patolojilere bagl olarak ortaya ¢ikan isitme kaybidir (Eroglu, 2018).
2.1.5. Fonksiyonel Isitme Kayb1

Isitsel sistemde goriilen organik bir bozuklugun olmadig1 simiile edilmis isitme

kaybi1 olarak kabul edilen isitme kaybidir (James Lin, 2006).
2.2.ISITME KAYBININ DERECESINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Isitme kaybinin derecesi kayip adina énemli bir durumdur. Isitme kayb1 derecesi
saf ses isitme testi sonrasinda 500,1000,2000 Hz’lerdeki siddetleri baz alarak
hesaplanirken zamanla gelismis konusma algist i¢in yiiksek frekansh isitmenin 6nemi
anlasilmistir. Bunun iizerine geleneksel ortalama olan 500,1000,2000 Hz {izerinde bir
degisim yapilarak 4000 Hz de saf ses ortalamasinin hesaplanmasina eklenmistir. Cogu
isitme kaybi siniflandirma sisteminde isitme kaybi 25 dBHL’den itibaren kayip olarak
kabul edilir fakat pek ¢ok aragtirmada hafif isitme kaybinin ¢ocuklarin konusma ve dil

gelisimi ile sosyal ve akademik gelisimleri tizerindeki olumsuz etkileri gozlemlenmistir.

Odyolojik literatiirde isitme kaybinin derecelendigi bir¢ok skala mevcutken en

yaygin kullanilan Goodman’in (1965) siiflandirma skalasidir (Clark, 1981).

Tablo-1: Isitme Kayb1 Skalasi (Goodman -1965- tarafindan diizenlenmistir)
(Clark, 1981)

Ortalama Isitme Esik Seviyesi Isitme Kayb1 Simiflandirilmas:

dB cinsinden (re: 1969 ANSI)

-10-15 Normal Isitme

16-25 Cok Hafif Dereceli Isitme Kayb1
26-40 Hafif Dereceli Isitme Kayb1
41-55 Orta Dereceli Isitme Kaybi
56-70 Orta Ileri Dereceli Isitme Kaybi

71-90 Ileri Dereceli Isitme Kaybi



91- Cok Tleri Dereceli Isitme Kaybi

2.3.iSITME KAYBININ ETYOLOJISINE GORE SINIFLANDIRILMASI

Isitme kaybin1 etyolojisi agisindan incelerken iki ayr1 baslik altinda bakmak gerekir.

Bunlar: konjenital isitme kayiplart ve kazanilmis isitme kayiplaridir.
2.3.1. Konjenital isitme Kaybi

Dogumda mevcut olan igitme kaybidir. Yenidogan isitme taramasi sayesinde erken
donemde tanilama yapilabilmektedir. Konjenital isitme kayb1 genetik sebeplerden ya da

gebelik ve dogum esnasinda olan patolojilerden kaynakli olarak goriilebilir.

Akraba evliligi, kan uyusmazligi, prematiire dogum, annenin hamilelik esnasinda
kullandig1 ototoksik etkili ilaglar, travmalar, enfeksiyonlar gibi bircok sebepten kaynakl
olabilir (Anna M. H. Korver, 2017).

2.3.2. Kazamlmis isitme Kayb1

Dogumdan sonraki donemde meydana gelen isitme kaybidir. Menenjit, kafa
travmasi, otitis media, ototoksik ila¢ kullanimi, metabolik bozukluklar, kabakulak gibi

hastaliklar kazanilmis igitme kaybinin sebepleri olarak gosterilebilir (Arici, 2010).

2.4 KONUSMAYI KAZANMA DONEMINE GORE ISITME KAYBININ
SINIFLANDIRILMASI

2.4.1. Prelinual isitme Kaybi

Anadilinin 6zeliklerini 6grenmeden Once yani dil dncesi donemde meydana gelen

isitme kaybidir. Dogumdan iki yasa kadar olan siire olarak kabul edilir.

2.4.2. Perilingual isitme Kayb1



Dili 6grenme siirecinde meydana gelen isitme kaybidir. 2-6 yas aralig1 olarak kabul

edilir.
2.4.3. Postlingual Isitme Kayb

6 yastan itibaren yani dil edinimi tamamlandiktan sonra meydana gelen isitme

kaybidir (Can, 2009).

Dogumdan itibaren ilk 3 yil konusma ve dil edinimi i¢in en kritik donemdir. Bu
donemde olusan isitme kayiplar1 dil gelisimini ve isitsel algiy1 olumsuz yonde etkiler

(Hilal Burcu Ozkan, 2021).
3. ISITME KAYBININ GELiSiM UZERINE ETKILERi

Isitme kaybmin gelisim iizerine etkilerini incelerken dikkat edilmesi gereken en
temel unsur tanilanma zamanidir. Kayip ne kadar hizli tanilanir ve miidahale edilirse
gelisim iizerinde olusabilecek olumsuz etkileri o kadar aza indirgenebilir (Mary Pat
Moeller, 2015). Bundan dolay1dir ki iilkemizde Yeni Dogan Isitme Tarama programi 2004
yilinda ulusal program olarak uygulanmaya baslanmistir. Bu sayede konjenital isitme
kayipli bebekler hizli bir sekilde tanilanma ve miidahale siirecine baglayabilirler (Bolat &
Geng, 2012). Cocugun gelisimi biitlinsel bir siirectir ve farkli alanlarda birbirini
destekleyen ¢ok boyutlu iligki i¢indedir. Piaget’e gore gelisim; bilme, anlama, yorumlama
ve 0grenme eylemlerini gergeklestirmeyi saglayan davraniglarin genel adidir (Antepli &

Yildiz, 2015). Isitme kayb: mutlak sekilde dil gelisiminde gecikmeye neden olur.
3.1.Dil

Sosyal varlik olan insan igin iletisim dnemli bir unsurdur. Iletisim i¢in mutlaka bir
verici ve bir alict olmas1 gereklidir. Iletisim sozlii veya sdzsiiz gerceklesebilir (Ozkan,

2016). Sozlii iletisimde mesajlarimizi aliciya iletebilmek i¢in dili kullaniriz (Sar1, 2021).
3.1.1. Dilin 6geleri

Fonoloji: Sesbilimi olan fonoloji dildeki sesleri islevselligi agisindan inceleyen dil

bilimi koludur (Kurumu, 2021).



Morfoloji: Dilin bi¢im bilgisidir yani eklemeli bir dil olan Tiirk¢e’deki kok ve

eklerin ¢ekim o6zelikleri ile ilgilidir.

Sentaks: Ciimle olusturmada sozciik diziliminin kurallar sistemidir. Sozciiklerin

sirasi, ciimle tipleri, sozciikler arasindaki iliskiler gibi kurallardir.
Semantik: Dilin anlam bilgisidir. Dilin igerigi ile ilgili bilgileri kapsar.

Pragmatik: Dilin mesaj iletmek i¢in kullanilmasidir. Edimbilim olarak geger.
Konusmay1 baslatma, devam ettirme, sonlandirma, konuya uygun konusma gibi konulari

icermektedir (Gengay, 2007) (Hamarat, 2019).
3.1.2. Dil Gelisimi

Dil gelisimini etkileyen birgok faktdr vardir. Bundan dolay1 ¢ocuktan ¢ocuga farklar
olsa da izledikleri siirecler ortaktir. Dil gelisimi alic1 ve ifade edici dil olarak incelenir.
Alici dil ¢ocugumuzun bildigi kelimeler, ifade edici dil gocugumuzun kendini ifade ettigi,

sOyledigi kelimelerdir (Hamarat, 2019).

Dogum oncesinde baglayan dil gelisimi dogum ile beraber tiim yasam boyu devam

eder. Cocuk en yakini olan anne ve babasini taklit ederek dili 6grenir.
3.1.2.1.Konusma Oncesi Dénem

Refleksif/Aglama Donemi (0-2 ay): Bebegin uyaranlara verdigi ilk sesli tepki
aglamadir. Zamanla bebek aglamayi bir iletisim araci olarak kullanir. Aciktiinda, altini
kirlettiginde aglamaya viicut hareketlerini de ekleyerek bebek ebeveyni ile iletisim kurar

(Secilmis, 1996).

Gigildama (cooing) Donemi (2-4 ay): Bebegin artik ses oyunlari yapmaya
basladig1 donemdir. Bebek bu donemde yumusak damak ve girtlak seslerini ¢ikarmaya

bagslar. Sesin geldigi tarafa yonelirler (Hamarat, 2019).
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Mirildanma (babbling) Dénemi (4-6 ay): Bebegin kendi ¢ikardigi sesleri taklit
ettigi donemdir. Bu donemde bebek ‘b,p,m’ gibi dudak seslerini ¢ikarmaya baglar

(Eriskin, 2006).

Mirildanmanin Tekrar1 Donemi (6-10 ay): Bebek bu donemde isitme ile ses
tiretimini birlestirir. Unlii- iinsiiz seslerin birlesimine baslar. Genellikle ‘ba-ba-ba’, ‘ma-
ma-ma’ seklinde ses tiretimleri saglanir. Bebek bu sesleri duymaktan haz alir, haz almanin
devamu i¢in taklit ile ses iiretimine devam eder. Boylelikle ses tekrarlarini siklagtirir

(Secilmis, 1996).
3.1.2.2.Konusma Donemi

Ses Sozciikler (vocables) Donemi (10-14 ay): Cesitlenmis mirildanmanin ve
tekrarlamalarin goriildiigli donemdir. Bebek ana dile ait sesler ¢ikarir. Anlam bakimindan
yoksun olmakla birlikte akicilik 6zelligi olan, ciimle ya da soruya benzeyen muriltilar

olusturur. Bu anlasilmaz miriltilara ‘jargon’ denir.

Tek Sozciik Donemi (1-2 yas): Cocugun gergek konusmaya gectigi donem olarak
kabul edilir. Cocugun ‘mama’, ‘baba’ gibi ilk anlamli ¢iktilart olusturdugu dénemdir.

Uretilen ilk sdzciikler, nesne isim ya da islevleri ile ilgilidir.

iki Sozciik Donemi (2-3 yas): Bu donemde cocuklar sozciikleri birlestirmeye
baslar. Isim ve fiillerde olusan ekleri barindirmayan ‘Anne gider.” ‘Araba gider.” gibi

ctimlelerdir. Sadece anlam tastyan bu sozciiklere ‘telgraf konusmasi’ denir.

Uc ve Daha Fazla Sozciiklii Ciimleler Dénemi (3-5 yas): Cocuk bu donemde artik
anlamli, mantikl1 ve yerinde ciimlelerle duygu ve diisiincelerini ifade eder. Ifade edilen

sOzclk sayis1 artti81 i¢in sozel iletisim artar ve daha karmasik ctimleler kurmaya baslar.

Gramer Kurallarina Uygun Konusma Donemi (5-6 yas): Bu donem itibariyle
cocuk artik bir yetiskin gibi konusmaya baslar. ifade edilen kelime say1s1 oldukga fazladir.
Onceki donemlere gore daha karmasik ciimleler kurarak iletisim kurarlar. Ciimlelerinde

cekim eklerini, zaman eklerini kuralli olarak kullanir sebep-sonug iliskisi kurarlar.



11

Telaffuzlar diizgiin, kuralli olan ¢iktilar olustururlar (Eriskin, 2006) (Derya Eryilmaz,
2019) (MEB, 2013) (Se¢ilmis, 1996) (Donmez, 2000).

3.2.DIiGER GELIiSiM ALANLARINA ETKiLERIi

Konusma ve dil gelisimi i¢in isitme yollarinin kiigiik yaslarda uyarilarak kortikal
merkezlerin normal sekilde matiirasyonu ve miyelinizasyonu gereklidir (Oz, 2012). Dil
gelisimine etkileriyle beraber sosyal ve akademik becerilere etkileri siklikla gozlemlenir.
Isitme kayipli cocuklarda davranis bozukluklari sik gézlemlenir ve dil gelisimiyle zit bir
orant1 vardir. Yani dil gelisimi az olan ¢ocukta davranis bozuklugu ¢oktur. Bunun sebebi
iletisim kuramamaktan kaynaklidir. Dil gelisimindeki zayiflik iletisim becerilerinde
zayifligy, iletisim becerisindeki zayiflik davranis bozuklugunu dogurur (Jim Stevenson,
2010). Isitme kayipli cocuklar zeka bakimindan degerlendirildiginde normal isiten
akranlariyla aralarinda bir fark gorilmemistir fakat soyut diisiinme becerilerinde

akranlariyla aralarinda fark gozlemlenebilir (Emel Ertiirk Mustul, 2021).
4. ENGELLILIK

Engellilik (handicap) toplumun bir kisiden bekledigi performansi bir yetersizlige
veya Oziire bagli olarak gerceklestirmesindeki bozukluk anlamina gelir (Elif Bilsin,
2014). Engellilik kavram1 insanlik tarihi boyunca var olmustur. Engelliler diger bireylerin
yasadigi normal yasam standartlarindan farkli yasar (Asuman Kog¢man, 2005).
Engellilikte en biiyiik engel aslinda toplumdaki bireylerin tutum ve davraniglarindan
kaynaklanir. Engellilerin yasadig1 zorluklarin temelinde aslinda toplumun bu konuda
bilingsiz tutum sergilemesi yatar (Yavuz Emrah Demir, 2022). Geg¢misten bugiine
bakildiginda hem {ilkemizde hem diinya genelinde engellilik iizerine bir¢ok caligmalar
yiiriitiilmiis, bir¢ok yasal diizenleme saglanmistir, bu konuda toplum bilin¢lendirilmeye
calisilmaktadir (Elif Bilsin, 2014). Biling diizeyi arttikca engelli bireylerin yasam
standartlar pozitif acidan giiclenmektedir. Bu sayede hem is hem sosyal hayatin daha
icinde bulunurlar (Yavuz Emrah Demir, 2022). Tiirkiye Istatistik Kurumunca (TUIK)
yapilan arastirmada 2022 yilinda 2-6 yas araliginda gérme bozuklugu ¢eken cocuklar
%0,3, duymada zorluk ¢eken 0,3, yiirimede zorluk ¢eken %1,5, 6grenmede zorluk ¢eken

%1,5, konusmada zorluk ¢eken %1,4’diir. 7-14 yas araliginda ise gérmede zorluk ¢ceken
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%1,1, duymada zorluk ¢eken %0,5, yiirimede zorluk ¢eken %1,5, 6grenmede zorluk
ceken %]1,5, konusmada zorluk ¢eken ise %0,8’dir (TUIK, 2023). 2021 yilindaki bir
aragtirmada da her bin bebekten 2 ila 3’ ileri dereceli isitme kaybiyla diinyaya geldigi
seklindedir (Usul, 2021).

4.1.Aile Acisindan Engellilik

Toplumun en kiiciik birimi ailedir ve ¢ocuk ailenin 6nemli bir pargasidir bundan
dolayidir ki toplumda genellikle ailede yeni bir bebegin diinyaya gelecek olmast mutluluk
verici bir olay olarak kabul edilir (Kir, 2011). Her ebeveyn diinyaya gelecek cocugunun
saglikli olmasint ister. Engelli bir ¢ocuga sahip olmak aile acisindan ¢ok travmatik bir
olaydir. Gelecege dair cocuguyla ve kendi ile kurdugu tiim planlar degismek zorunda
kalir. Ayn1 zamanda bulunduklar1 toplumun normal kabul ettigi degerlerle savagmak
zorunda kalirlar (Dilek Ozmen, 2012). Normal gelisim gosteren bir cocugu yetistirmek
bile zorken dezavantajli bir cocugu yetistirmek ebeveyn agisindan daha da zor bir durum
oldugu tartismasizdir (Chalim, Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Aile Stres
Diizeyi Ile Aile Y1lmazlik Diizeylerinin Cesitli Degskenler Acisindan Incelenmesi, 2022).

Tiim travmatik olaylarda gozlemleyebilecegimiz evreleri bu ebeveynlerimizde de
gbzlemleriz. Aileler; inkar, ac1 ¢ekme, depresyon, sucluluk hissetme, kararsizlik, ofke,
utanma, pazarlik, kabul ve uyum yaparak tepki vermektedir (Akkok, Askar, & Karanci,
1992). Bunlarla beraber yasanilan en yogun duygulardan biri de kaygidir (Ozlem
Karakus, 2019). Kaygt; tiziicii veya kotii bir sey olacak korkusundan dogan tedirgin edici
duygudur (TDK).

Yasanilan bu kaygi durumunun bir¢ok nedeni vardir. Cocuklarinin ihtiyaci olan
imkanlar1 sunamama korkusu, baslarina bir sey geldigi anda cocuklariyla kimin
ilgilenecegini bilememe gibi birgok neden vardir. Aileye, yakin ¢evresinden psikososyal
destek oldugunda kayginin ve stresin siddeti azalir. Ancak bu destegi goremedigi zaman
ailede yalmzlik duygusu yogun bir sekilde yasanilir. Bu da kabullenme ve uyum
asamalarina gecisi zorlastirir, aile {izerinde Ofke ve depresyon diizeyini yiikseltir
(Selahattin Avsaroglu, 2018). Kaygi ve stres bir¢cok hastaligi tetikleyip sebep olmakla

beraber kisinin yasam kalitesinin diismesine de sebep olur (Amber W Li, 2012). Ailenin
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boyle durumlardan korunmak igin ihtiyaci olan psikolojik destege ulasabilir olmasi ¢ok

onemlidir (Dilek Ozmen, 2012).
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IKINCi BOLUM
MATERYAL METOT

Bu calisma sosyal medya platformlar1 iizerinden anket yontemi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Kapadokya Universitesi Bilimsel Yayin ve Etik Kurulu tarafindan 15.06.2023

tarihinde 23.05 no’lu kurul karar1 ile ¢alismanin uygunlugu kararlastirilmistir.

Calisma 19-55 yas araliginda 200 kisinin katilimiyla yapildi. Katilimcilarin 99°u
isitme kayipli gocuga sahipken 101 kadarimin ¢ocugunda isitme kayb1 bulunmamaktadir.
Katilimcilardan goniillic olduklarina dair onam formu alinmistir. Katilimcilara
demografik bilgi formunun ardindan Engellilik Alg1 Olgegi ve Durumluluk — Siirekli
Kayg1 Envanterinin Siirekli Kayg1 Alt Ogegi uygulanmistir.

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi

tarafindan gergeklestirilmistir.

Caligmaya 19-55 yas arasi isitme engelli ¢gocuga sahip olan ebeveynler, kontrol
grubu olarak da 19-55 yas arasinda ¢ocugunda herhangi bir engel olmayan ebeveynler

dahil edilmistir.
Katimeilarin Calismadan Dislanma Kriterleri

e Yasi 19’un altinda veya 55’1n iistiinde olan katilimcilar,

e Isitme engeli disinda bir engele sahip ¢ocugu olan katilimeilar,
calisma dis1 birakilmistir.

Calisma dis1 kalmayan katilimcilara dncelikle Engellilik Algi Olgegi uygulanmstir.

Engellilik Alg1 Ol¢egi
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Elaz1§ ilinde 2018 yilinda Dr. Ogr. Uyesi Abdunnur Yildiz damismanhiginda Hiilya
Diger tarafinca yayimlanan yiiksek lisans tezince gegerliligi ve giivenilirligi onaylanmis

olan ‘Engellilik Alg1 Olcegini’ mevcut ¢alismada kullanilmugtir.

Veri toplama siirecinde katilimcilarda engellilik algis1 ve demografik 6zellikleri ile
ilgili veriler toplanmustir. Elde edilen veriler de frekans, faktor, t ve f analizleri ile test

edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore toplumun engellilik algisinin vasat diizeyde oldugu
sOylenebilmektedir. Yine ¢alismaya gore engelli bireylere yonelik yapilan uygulamalarin,
hazirlanan kamu spotlariin, isaret dilinin engellilik alg1 diizeyini olumlu agidan

etkiledigi tespit edilmistir (Diger, 2018).

Sonrasinda Durumluluk — Siirekli Kaygi Envanterinden Siirekli Kayg1 Alt Olgegi

uygulanmistir.
Siirekli Kayg Alt Olcegi

Likert tipi bir envanter olan ‘Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’ Spielberger ve
arkadaglar1 (1970) tarafindan siirekli kaygi ve durumluk kaygi olmak {izere iki farklh
kaygi kuramindan bahseden bir 6z degerlendirme anketidir. Oner ve Le Compte
taraflarinca (1985) Tiirkge standardizasyonu yapilarak 20’ser sorular seklinde
diizenlenmistir. Stirekli kaygi envanteri bireylerin genellikle kendini nasil hissettiginin
degerlendirildigi bir envanterdir. Durumluk kaygi envanteri ise bireyin belirli anlarda
veya kosullarda kendini nasil hissettiginin degerlendirildigi bir envanterdir (Karabulut,

2010) (Oztiirk, 2008).

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve medyan) verilmistir. Calismada kullanilan o6lc¢eklerin
giivenilirlikleri test edilmistir. Istatistiksel analizin ilk adim1 olarak normallik varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip olmayan bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasi icin Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenleri
arasindaki iliskinin test edilmesinde orneklem boyutu varsayimi (beklenen deger >5)

karsilandigi durumlarda Pearson Ki-Kare testi, Orneklem boyutu varsaymmi
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karsilanmadig1 durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun
olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iligkinin Ol¢lilmesi i¢in  Spearman
korelasyonundan  yararlanilmigtir.  Analizler IBM  SPSS 25  programinda
gergeklestirilmistir

Calismaya katilan kisilerin verdikleri cevaplara gore calismada uygulanan testin
tutarliliginin testi i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik analizi Cronbach alfa
analizi yapilarak test edilmistir. Cronbach'n alfa katsayisi, bir 6l¢iim aracinin ig
tutarliligini degerlendirmek i¢in kullanilan istatistiksel bir 6l¢iidiir. Alfa katsayist, 0 ile 1
arasinda bir deger alir; daha yiiksek bir deger, 6l¢iim aracinin i¢ tutarliliginin daha ytiksek

oldugunu gosterir. Degerlendirmede:

Tablo-2: Cronbach alfa analizi

0.00 <o <0.40 Giivenilir degil

0.40 <@ <0.60 Diisiik giivenilirlikte

0.60 <a<0.80 Oldukgca giivenilir

0.80 < <1.00 Yiiksek derecede giivenilir

yorumu yapilir (Alpar, 2012).
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Mevcut ¢alismaya 217 katilimcidan 200 katilimei dahil edilmistir. Dahil edilmeyen

katilimcilardan iki tanesi yas kriterini saglamadigi i¢in, biri farkli bir engeli olan ¢ocuga

sahip oldugu icin, sekizi onam formunda goniilli olmadigimi isaretledigi i¢in, alt1

tanesinin cevaplarinda eksiklikler oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmislardir. Katilimeilarin

99 tanesinin ¢ocugunda isitme kayb1 bulunurken 101 tanesinin ¢ocugunda isitme kaybi

yoktur.

Tablo-3: Calisma gruplarma gore katilimcilarin demografik o6zelliklerinin dagilimi, arasindaki

iligkiler ve gapraz tablo

Egitim [lkokul
durumu
Ortaokul
Lise
Onlisans
ve Lisans
Lisansiistii
Gelir diizeyi = Gelir
giderin
altinda
Gelir
giderle esit
Gelir
giderin
istiinde
Cocuk sayis1 = 1 ¢ocuk
2 ¢ocuk
3 cocuk

37

19
33

32

63

13

48
34

Isitme kaybi var

% %G.
100,0 37,4
79,2 19,2
60,0 33,3
31,8 7,1

4.8 3,0

88,9 32,3
48,5 63,6
11,8 4,0

21,7 13,1
49,5 48,5
87,2 34,3

22
15

59

67

30

47
49

Isitme kaybi
yok
% %G.
00 00
20,8 5,0
40,0 21,8
68,2 14,9
95,2 58,4
1.1 40
515 663
882 297
783 465
50,5 48,5
2,8 5,0

Test
[statistigi
100,846

41,767

47,045%*

0,000%

0,000%*

0,000*
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4 ¢ocuk 3 100,0 3,0 0 0,0 0,0
5 ¢ocuk 1 100,0 1,0 0 0,0 0,0
Aile tiirii Cekirdek 93 484 939 99 51,6 99,0 | -** 0,065
aile
Genisaile 6 85,7 6,1 1 14,3 1,0
Ailedeki Var 22 78,6 222 6 214 6,0 10,828 0,001*
isitme Yok 77 45,0 77,8 94 55,0 | 94,0

gecmisi
*p<0,05, **Fisher’s Exact testi, %: Satir yiizdesi ve %G.: Calisma gruplari i¢in siitun yiizdesi

Calisma gruplarina gore katilimecilarin demografik o6zelliklerine ait tanimlayici
istatistikler tabloda incelenmistir. Cocuklarinda isitme kaybi olmayan katilimcilarin
bilgileri su sekildedir: Kisilerin ¢ogunlugu on-lisans ve lisans (%14,9) ve lisansiistii
(%58,4) diizeyinde egitimli olduklar tespit edilmistir. Katilimcilarin gelir diizeyleri
soruldugunda %4’tiniin “Gelir giderin altinda”, %66,3’liniin “Gelir giderle esit” ve
%29,7’sinin  “Gelir giderin {istiinde” seklinde cevapladiklar1 saptanmistir. Kisilerin
cogunlukla iki (%48,5) ve bir (%46,5) cocugu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %99u
cekirdek aileye sahipken %1 inin genis ailesi oldugu belirlenmistir. Kisilerin %94 iiniin

ailesinde igitme ge¢misi bulunmazken %6’sinin bulundugu tespit edilmistir.

Cocuklarinda isitme kaybi olan katilimcilarin bilgileri su sekildedir: Kisilerin
cogunlugu ilkokul (%37,4) ve lise (%33,3) diizeyinde egitimli olduklar1 saptanmustir.
Katilimcilarin  gelir diizeyleri soruldugunda %32,3’linlin “Gelir giderin altinda”,
%63,6’sinin - “Gelir giderle esit” ve %4 lniin “Gelir giderin {stiinde” seklinde
cevapladiklar1 goriilmiistiir. Kisilerin ¢ogunlukla iki (%48,5) ve 3 (%34,3) ¢ocugu oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %93,9’u ¢ekirdek aileye sahipken %6,1° inin genis ailesi
oldugu tespit edilmistir. Kisilerin %77,8’inin ailesinde isitme ge¢misi bulunmazken

%22,2’sinde bulundugu saptanmustur.

Cocugunda isitme kaybi olan ve olmayan caligma gruplari ile katilimcilarin
demografik ozelliklerini arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson Ki Kare ve
Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda ¢ocugun isitme kaybina sahip

olma durumu ile egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve ailedeki igitme kaybi
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gecmisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0,05). Egitim
durumu ilkokul ve ortaokul mezunu olan kisilerin ¢ogunlukla ¢ocuklarinda isitme kaybi
oldugu ve dnlisans ve lisans ve lisansiistii mezunu olan kisilerin ¢ogunlukla ¢ocuklarinda
isitme kayb1 olmadigi tespit edilmistir. Cocugunda igitme kaybi olan kisilerin ¢ogunlukla
geliri giderinin altinda ve geliri gidere esit oldugu ve ¢ocugunda isitme kaybi olmayan
kisilerin ¢ogunlukla gelir giderin iistiinde oldugu goézlenmistir. Bir cocuga sahip olan
kisilerin ¢ogunlukla ¢ocugunda isitme kaybi1 olmadig1 ve iic ve daha ¢ok ¢ocuga sahip
olan kisilerin ¢ogunlukla ¢ocugunda isitme kaybi oldugu belirlenmistir. Ailede isitme

kayb1 ge¢misi olan kisilerin cogunlukla cocugunda isitme kayb1 oldugu tespit edilmistir.

(Cocugun isitme kaybina sahip olma durumu ile aile tipi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo-4: Cocugunda isitme kaybi olan katilimcilarin durumlarn ile kaginer g¢ocuk olduklarinin

dagilimi, arasindaki iligkiler ve ¢apraz tablo

Dogustan Sonradan
Kacinci cocuk n % %D. n % %D.  Test Istatistigi P
1.cocuk 19 | 65,5 29,7 0 34,5 28,6 1,364 0,809
2.cocuk 27 62,8 42,2 16 | 37,2 45,7
3.cocuk 15 62,5 23,4 9 37,5 25,7
4.cocuk 3 100,0 4,7 0 0,0 0,0

%: Satir yiizdesi ve %D.: Durum igin siitun yiizdesi

Cocugunda isitme kaybi olan katilimcilarin durumlart ile kaginei ¢ocuk olduklarina
ait tammlayic1 istatistikler tabloda gosterilmistir. Isitme kaybmin dogustan olanlarm
%29,7’sinin birinci, %42,2’sinin ikinci, %23,4’iiniin ti¢lincli ¢ocuk oldugu, %4,7’sinin
dordiincii cocuk oldugu ve isitme kaybinin sonradan olanlarin %28,6’sinin birinci,

%45,7’sinin ikinci, %25,7’sinin {iglincli ¢cocuk oldugu saptanmustir.

Cocugunda isitme kaybi olan katilimcilarin dogustan ya da sonradan olma
durumlar ile kaginci ¢ocuk olduklarinin arasindaki iligkilerin arastirilmasinda Fisher’s

Exact testi kullanilmistir. Analiz sonucunda ¢ocugun isitme kaybinin dogustan ya da
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sonradan olma durumu ile kaginci ¢ocuk oldugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo-5: Calisma gruplarina gére Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi ve Engellilik Algi 6lgegi ve alt

boyutlarina ait giivenilirlik analizleri

Calisma gruplan Cronbach Alfa
Benimsenmek Isitme kayb1 yok 0,852
Isitme kayb1 var 0,400
Farkindahk Isitme kayb1 yok 0,659
Isitme kayb1 var 0,513
Bireysel Destek Isitme kayb1 yok 0,778
Isitme kayb1 var 0,562
Toplumsal Cevre Isitme kayb1 yok 0,383
Isitme kayb1 var 0,316
Engellilik Alg olcegi Isitme kayb1 yok 0,865
Isitme kayb1 var 0,613
Durumluluk-Siirekli Kayg: dlcegi  Isitme kayb1 yok 0,871
Isitme kayb1 var 0,922

*p<0,05

Cocugunda isitme kayb1 olmayan kisilerin cevaplari incelendiginde, Engellilik Alg:
Olcegi 0,865 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile ¢cok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
tespit edilmistir. Durumluluk-Siirekli Kaygi 6lcegi 0,871 Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu bulunmustur. Benimsenmek alt boyutu
0,852 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde; Farkindalik alt boyutu
0,659 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde; Bireysel Destek alt boyutu
0,778 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yiiksek diizeyde giivenilir olarak ve
Toplumsal Cevre alt boyutu 0,383 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile giivenilir degil

olarak bulunmustur.

(Cocugunda isitme kaybi olan kisilerin cevaplart incelendiginde, Engellilik Algi
6l¢egi 0,613 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile yeterli diizeyde giivenilir oldugu
belirlenmistir. Durumluluk-Siirekli Kaygi o6lgegi 0,922 Cronbach alfa giivenilirlik

katsayisi ile ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu gozlenmistir. Benimsenmek alt boyutu
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0,400 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile diisiikk diizeyde; Farkindalik alt boyutu
0,513 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile diislik diizeyde; Bireysel Destek alt boyutu
0,562 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile diisiik diizeyde giivenilir olarak ve
Toplumsal Cevre alt boyutu 0,316 Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 ile giivenilir degil

olarak saptanmustir.

Tablo-6: Calisma gruplarina gore Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi ve Engellilik Algi 6lgegi ve alt

boyutlari toplam puanlarin dagilimlari ve karsilagtirilmasi

Min. Maks. Ort. S.S. Medyan Test P
Istatistigi
Benimsenmek Isitme kaybi 14,00 40,00 28,47 436 28,00 3653,5 0,001*
var
Isitme kaybi 8,00 37,00 29,34 6,86 31,50
yok
Farkindahk [sitme kaybi 8,00 26,00 1543 3,68 14,00 3891,0 0,009%*
var
[sitme kayb1 8,00 26,00 16,47 4,03 16,50
yok
Bireysel Destek [sitme kayb1 6,00 20,00 14,67 3,38 15,00 3491,5 0,000*
var
Isitme kaybi 7,00 20,00 12,85 3,30 13,00
yok
Toplumsal Cevre Isitme kayb1 2,00 10,00 6,98 2,13 | 6,00 3642,0 0,001*
var
Isitme kaybi 3,00 10,00 6,03 2,03 6,00
yok
Engellilik  Alg1 Isitme kaybi 52,00 88,00 6556 8,65 64,00 3642,0 0,475
olcegi var

[sitme kaybi 28,00 89,00 64,69 12,37 65,00

yok
Durumluluk- [sitme kaybi 27,00 76,00 51,21 11,37 52,00 1517,0 0,000%*
Siirekli  Kaygi var
olcegi Isitme kaybi 25,00 60,00 37,18 7,45 36,00

yok

*p<0,05
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Kisilerin Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi ve Engellilik Alg1 6lgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarina ait tanimlayici istatistikler tabloda sunulmustur.
Benimsenmek ortalamasi ¢ocugunda isitme kayb1 olmayanlarda 29,34+6,86, ¢ocugunda
isitme kaybi olanlarda 28,47+4,36 ve Farkindalik ortalamasi ¢ocugunda isitme kaybi
olmayanlarda 16,47 +4,03, cocugunda isitme kaybi olanlarda 15,434+3,68 olarak
hesaplanmistir. Bireysel Destek ortalamasinin ¢ocugunda isitme kaybi olmayanlarda
12,85£3,30, ¢ocugunda isitme kaybi1 olanlarda 14,67+3,38 ve Toplumsal Cevre
ortalamasinin ¢ocugunda isitme kayb1 olmayanlarda 6,98+2,13, cocugunda isitme kaybi
olanlarda 6,03+2,03 oldugu tespit edilmistir. Engellilik Alg1 6lgegi ortalamasi
cocugunda isitme kaybi olmayanlarda 64,69 £12,38, cocugunda isitme kayb1 olanlarda
65,56 £8,65 ve Durumluluk-Siirekli Kaygi 6lgegi ortalamasi ¢cocugunda isitme kaybi
olmayanlarda 37,18+7,45, c¢ocugunda isitme kaybi olanlarda 51,214+11,37 olarak

saptanmigtir.

Calisma gruplarina gére Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi ve Engellilik Algi 6l¢egi
ve alt boyutlar1 toplam puanlarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testleri
gerceklestirilmistir.  Analizler sonucunda calisma gruplarina goére Benimsenmek,
Farkindalik, Bireysel Destek ve Toplumsal Cevre alt boyutu ve Durumluluk-Siirekli
Kaygi 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Cocugunda isitme kaybi olmayan kisilerin Benimsenmek ve Farkindalik puanlari
cocugunda isitme kaybi olan kisilerin puanlarindan yiiksektir. Cocugunda isitme kaybi
olan kisilerin Bireysel Destek ve Toplumsal Cevre alt boyutlar1 ve Durumluluk-Siirekli

Kaygi1 puanlar1 ¢cocugunda isitme kaybi olmayan kisilerin puanlarindan ytiksektir.

Tablo-7: Calisma gruplari igin yas ile Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi ve Engellilik Algi 6l¢egi ve

alt boyutlar1 arasindaki iligkiler

Yas
Isitme kayb1 yok Isitme kayb1 var
Benimsenmek r -0,054 -0,290
p 0,590 0,004*
Farkindahk r -0,206 -0,116
p 0,039%* 0,251

Bireysel Destek r -0,050 0,154
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p 0,621 0,127
Toplumsal Cevre r 0,054 -0,059
p 0,595 0,562
Engellilik Alg olcegi T -0,108 -0,086
p 0,284 0,399
Durumluluk-Siirekli Kayg dlcegi T -0,171 0,312
p 0,090 0,002*

*p<0,05, r: Korelasyon katsayis1

Calisma gruplari i¢in yas ile Durumluluk-Siirekli Kaygi 6lcegi ve Engellilik Algi
6l¢egi ve alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyonlarindan
yararlanilmistir. Analizler sonucunda ¢ocugunda isitme kaybi olmayan katilimcilarda yas
ile Farkindalik puanlar1 arasinda hesaplanan -0,206 korelasyon katsayisi ile istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonlii ve diislik diizeyli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).

Cocugunda isitme kaybi1 olan katilimcilarda yas ile Benimsenmek puanlari arasinda
hesaplanan -0,290 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Cocugunda isitme kaybi olan
katilimcilarda yas ile Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi puanlari arasinda hesaplanan
0,312 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo-8: Calisma gruplari i¢in Durumluluk-Siirekli Kaygi 6l¢egi ile Engellilik Algi 6lgegi ve alt
boyutlari arasindaki iliskiler

Durumluluk-Siirekli Kaygi dlcegi

Isitme kayb1 yok Isitme kayb1 var

Benimsenmek r -0,179 -0,492

p 0,074 0,000*
Farkindahk r 0,178 -0,035

p 0,076 0,729
Bireysel Destek r 0,227 0,228

p 0,023* 0,023*
Toplumsal Cevre r 0,197 0,168

p 0,050* 0,096
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Engellilik Alg 6lcegi T 0,084 -0,102
p 0,404 0,316

*p<0,05, r: Korelasyon katsayisi

Calisma gruplari i¢in Durumluluk-Siirekli Kaygi 6lgegi ile Engellilik Alg1 6lcegi ve
alt boyutlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyonlarindan
yararlanilmistir. Analizler sonucunda ¢ocugunda isitme kaybi olmayan katilimcilarda
Durumluluk-Siirekli Kaygi o0l¢egi puanlart ile Bireysel Destek puanlari arasinda
hesaplanan 0,227 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Durumluluk-Siirekli Kaygi 6lgegi
puanlari ile Toplumsal Cevre puanlar1 arasinda hesaplanan 0,197 korelasyon katsayisi ile

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Cocugunda isitme kaybi olan katilimcilarda Durumluluk-Siirekli Kaygi 6lgegi
puanlar1 ile Benimsenmek puanlari arasinda hesaplanan -0,492 korelasyon katsayis ile
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iligki belirlenmistir (p<0,05).
Durumluluk-Siirekli Kaygi 06l¢egi puanlart ile Bireysel Destek puanlar1 arasinda
hesaplanan 0,228 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve

diisiik diizeyli bir iligki gézlenmistir (p<0,05).
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Sekil-1: Calisma gruplari i¢in Durumluluk-Siirekli Kaygi dlgegi puanlarmin dagilimina ait

histogram grafigi
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Sekil-2: Calisma gruplari i¢in Engellilik Algi 6lcegi puanlarinin dagilimina ait histogram grafigi
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Kaygi herhangi bir tehlikenin insanda yarattig1 tedirginlik ya da korku durumu
olarak tanimlanabilir (Manav, 2011). Cocuklar ebeveynlerin kaygi durumunu
hissedebilmektedirler. Annelerin kaygi diizeyindeki artis cocuklarinin kaygi diizeyini
de etkilemektedir. Kaygi diizeyi artan annenin cocugunun da kaygi diizeyi artmaktadir
(Hakan Sahin, 2022). Kaygidaki artis fizyolojik ve ruhsal sorunlarin artmasina sebep
olur (Sahin, 2019).

Bu c¢aligmada kullanilan anketler isitme kayipli ¢ocugu olan ebeveynlerin
engellilik algi durumunu ve siirekli kaygi diizeylerini gorebilmek, aralarindaki
iliskilere ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynlerle karsilastirma
yapabilmek amaciyla kullanilmistir.

Mevcut caligmada ailede isitme kaybi olan kisilerin ¢ogunlukla ¢ocugunda
isitme kaybi oldugu belirlenmistir. Isitme engelli ¢ocugu olmayan ebeveynlerin
%6’sinin aile ge¢misinde isitme kaybi bulunurken, isitme kayipli ¢ocugu olan
ebevenylerin %22,2 isitme kayb1 ge¢misi oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda
hane gelirindeki artisin  ebevenylerin  siirekli  kaygi diizeyini etkiledigi
gdzlemlenmistir. Isitme kayipli cocugu olmayan ebeveynlerin %4 iiniin ‘Gelir giderin
altinda’, %66,3 liniin ‘Gelir giderle esit’ ve %29,7’sinin ‘Gelir giderin {iistiinde’
seklinde cevaplar vermislerdir. Isitme kayipli cocuga sahip ebevenyler ise
%32,3’linlin ‘Gelir giderin altinda’, %63,6’sinin ‘Gelir giderle esit’ ve %4’ linlin
‘Gelir giderin iistiinde’ seklinde cevaplar verdigi gézlemlenmistir. Egitim diizeyleri
acisindan incelendiginde ise isitme kayipli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢cogunlukla
ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Onlisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunu olan kisilerin ise ¢ogunlukla ¢ocugunda isitme kaybi olmadigi tespit
edilmistir. Calisma sonucunda ¢ocugun isitme kaybinin edinilme déneminin ve
kaginct ¢ocuk oldugu arasinda istatistiksel bir fark elde edilememistir. Cocugunda
isitme kaybi olan kisilerin Siirekli Kaygi alt 6lgegi puanlar1 cocugunda isitme kaybi
olmayan kisilerin puanlarindan yiiksek olarak saptanmistir. Engellilige karsi

farkindalik arttik¢a kaygi diizeyinde diislis gézlemlenmistir.
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Coskun ve Akkas (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada engelli ¢ocugu olan
annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada annelerin egitim diizeyi ile siirekli kaygi
diizeyleri arasinda anlamli farklar oldugunu belirtmislerdir. Avsaroglu ve Cavdar
(2018) yaptiklar1 calismada ise 93’1 kadin, 69’u erkek géorme engelli ¢cocuga sahip
anne-babalar kaygi diizeyleri agisindan incelemislerdir. Calisma sonucunda egitim
diizeyindeki yiikselisin kayg1 seviyesinde azaliga sebep oldugu saptanmistir. Mevcut
calismada da benzer dlgekler kullanilmis ve isitme kayipli cocugu olan ebeveynlerin
egitim diizeyleri ile kaygi seviyeleri arasinda iliski oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada
egitim diizeyi arttik¢a kaygi seviyesinde azalis oldugu belirtilmistir.

Coskun ve Akkas (2009) egitim diizeyleri agisindan incelendiginde anlamli
diizeyde bir fark bulunamamistir. Buna neden olarak annelerin egitim durumu ne
olursa olsun c¢ocuklarina karst kaygi diizeylerini kontrol edemiyor olarak
yorumlanmustir. Avsaroglu (2012) yapmis oldugu arastirmada zihinsel yetersizlige
sahip cocugu olan anne- babalar incelenmis silirekli kaygi seviyelerinin egitim
diizeyinden  etkilenmedigi  sOylenmisti. ~ Bu  astirmalar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda mevcut ¢alismayla uyum gostermemektedir.

Coskun ve Akkas (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada engelli ¢ocugu olan
annelerin gelir diizeyindeki artig siirekli kaygi seviyesinde azalmaya sebep
olmaktadir. Avsaroglu (2012) yapmis oldugu c¢aligma gelir durumu agisinda
degerlendirildiginde gelir durumu diisiik ve orta olanlar olarak incelenmis ve gelir
durumu yiikseldik¢e siirekli kaygi seviyelerinin diistiigli belirlenmistir. Dogru ve
Arslan tarafinda yapilan arastirmada gelir durumu agisindan incelendiginde gelir
durumundaki artis stirekli kaygi diizeylerini diisirmektedir. Coskun ve Akkas’in,
Dogru ve Arslan’in ve Avsaroglu’nun ¢aligmalari ile mevcut ¢alisma gelir durumu
acisindan uyum gostermektedir. Mevcut calismada da gelir seviyesindeki yiikselis ile
kayg1 seviyelerinde diisiisler gozlemlenmektedir.

Isitme kayipli c¢ocugun dogum sirasi agisindan incelendiginde mevcut
calismada anlamli bir fark elde edilememisken Dogru ve Arslan tarafindan yapilan
arastirmada siireklilik kaygi diizeyleri agisindan anlamli farklar oldugu belirtilmistir.

Bu calismaya gore dogum sirasi ilerledik¢e annelerin kaygi diizeyinde artis oldugu
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belirtilmistir. Bunu annelerin ilk olarak saglikli cocuga sahip olduktan sonra engelli
cocuga sahip olunmasi yogun bir kaygi sebebi olabilecegi olarak yorumlanmastir.
Maedow-Orleans (1994) yaptiklar1 ¢aligmada isitme engelli bebege sahip
ebeveynler ile normal gelisim gosteren bebege sahip ebeveynleri karsilastirmislardir.
Stres diizeyi acisindan incelendiginde iki grup acisindan bir fark elde edilememistir.
Bu a¢idan mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermemektedir. Aragtirmacilar iki grup
arasinda bir fark ¢ikmamasina isitme engelli gocugu olan katilimcilarin sayisinin az
olmas1 (n=20), egitim diizeyi agisinda iki grubunda iyi bir aile egitimi almis olmalar1
ve c¢ocuklarin ¢ok erken donemde tanilanmalarinin sebep olabilecegini
bildirilmislerdir. Caligmanin sonucu olarak isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin
genel Ozelliklerini 1iyi Ornekleyemediklerini de bildirmislerdir. Yine mevcut
calismadan farkli olarak sonu¢ veren Henggeler ve ark.” nin (1990) calismasinda
isitme engelli cocugu olan ebeveynlerin stres ve psikiyatrik belirti diizeyleri isitme
engeli olmayan cocuga sahip ebeveynlerin diizeylerinden daha diisiikk olarak
belirlenmistir. Yazarlar buna sebep olarak c¢alismaya katilmayr kabul eden
ebeveynlerin daha az belirti verdikleri i¢in katilmis olabileceklerini belirtmistir.
Murat Dogan’in ¢alismasi soncunda isitme engelli ¢cocuga sahip ebevenylerin
isiten ¢ocuga sahip ebevenylere oranla daha yiiksek bir kaygi diizeyine sahip
oldugunu belirtmistir ki bu da mevcut calismanin literatlirii destekledigini

gostermektedir (Dogan, 2010).
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SONUC

Aragtirma hipotezlerin analizlerinde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinin
yapilmast planlanmis ve arastirmada kullanilacak istatistiksel yonteme gore “G.
Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde 6rneklem biiytikligi
hesaplanmaistir. Analiz sonucunda o = 0,05, standardize etki biiyiikliigii daha 6nce bu
alanda yapilan benzer ¢alisma olmamasi nedeniyle Cohen’nin (1988) etki biiytikliigii
0,50 (orta dereceli) olarak alindiginda ve 0,80 teorik giic ile minimum 6rneklem
hacmi 128 olarak hesaplanmistir. Grup bagi minimum 6rneklem sayis1 64 olarak elde
edilmistir. Test gilivenilirliginin saglanmasi agisindan 209 kisi calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilar engellilik algilart ve siirekli kaygi diizeyleri agisindan
degerlendirildi.

Elde edilen bulgular gbz onilinde bulunduruldugunda isitme kayipli ¢ocuklarin
tamami rehabilatif egitime devam etmelerine ragmen ebeveynlerin kaygi diizeyi
yiiksek, farkindalik diizeyleri ise isitme kayipli ¢ocuga sahip olmayan ebeveynlere
gore disiik olarak tespit edilmistir. Bu duruma sebep olarak isitme kayipli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin egitim ve gelir diizeylerinin isitme kayipli ¢ocuga sahip olmayan
ebeveynlere gore daha diisiik olmast Ongoriilmiistiir. Bu noktada literatiire katki
saglayacag diisiiniilen galisma ile aile egitimine dikkat ¢ekilmektedir. Isitme kayiph
cocuklar rehabilitasyon merkezlerindeki egitimlerine devam etmelerine ragmen
ailelerin egitimine yeterli destek saglanmadigi goriinmektedir. Bu durum toplum
acisindan  kaygit uyandirict goriilmektedir. Rehabilitasyon merkezinde aile
egitimlerine daha Oonem verilmelidir. Yakin ¢evreleri ve ailelerinden destek goren
annelerin kaygi diizeylerinde diisiis gozlemleyen Coskun ve Akkas (2009)
calismasiyla aileye verilecek psiko-sosyal destege dikkat ¢ekmektedir.

Elde dilen sonucglardan yola ¢ikarak arastirma yapacak arastirmacilara; daha
genis Orneklem boyutu tutarak, sadece ebeveynler olarak degil anne ve babalar
arasindaki durumlar incelebilir

Ozellikle rehabilitasyon merkezlerinde calisan odyologlara ydnelik; bu kaygi
durumunu goz Oniinde bulundurarak egitim planini hazirlamalari, aileleri gerekli
oldugu anda psikolojik destek acisindan kurum i¢i ya da dist psikologlara

yonlendirerek kaygi diizeylerini diisiirme agisindan tedbirler alinabilir.
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EK-3. KiSISEL BiLGI FORMU

AD-SOYAD:

YAS:

EGITIM DURUMU:
ORTALAMA HANE GELIRI:
KAC COCUK SAHIBISINiZ? :

KACINCI COCUGUNUZ iSITME KAYIPLI ? :

COCUGUNUZUN ISITME KAYBI DOGUSTAN MI SONRADAN MI? :

COCUGUNUZ KAC YASINDA? :
CEKIRDEK AILYE Mi SAHIPSINIZ GENIS AILEYE MI? :
REHABILATIF EGITiIM ALIYOR MUSUNUZ? :

AILEDE ISITME KAYBINA SAHIP BASKA BiR BIREY VAR MI? :
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EK-4. ENGELILIiK ALGI OLCEGI
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Degerlendirmeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle
Katilryorum

1. Engelli bireyler toplumda

dislanmaya maruz
kalmamaktadir.

2. Engelli bireyler toplum
iizerinde korku
olusturmamaktadir.

3. Bireylerin engelli
bireylere yonelik
davraniglart  engel tiiriine
gore degisiklik
gostermektedir.

4. Bireyler engelli bireylere
yonelik uygulamalarin

onemini bilir ve ona gore
davranir.

5. Engelli bir bireye
toplumda mutlaka yardimci
olunmaktadir

6. Engelli bireylerin biiyiik
¢ogunlugu hayatlarin1 diger
bireylerin destegi ile
engelsiz bir sekilde
stirdiirebilmektedir.

7. Engelli bireyler ile bir
etkinlik igerisinde bulunmak
zihinlerdeki olumsuz algiy1
yikmaktadir.

8. Yaymlanan kamu spotlari
engelli bireyler hakkindaki
diisiinceler iizerinde olumlu
bir etki olugturmaktadir.

9. Kaldirimlar vb. yerlerde
bulunan hissedilebilir
ylzeyin islevi ve anlami
toplumda bilinir ve bu
hususta duyarlt
davranilmaktadir.

10. Hizmet kurumlarinda
engelli bireylerin Oncelik
hakki benimsenmekte ve
olumsuz bir tutum ile
karsilasiimamaktadir.

11.  Toplumda  engelli
bireylere yonelik bir 6n yarg1
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varligimi
siirdiirmemektedir.

12. Engelli bireyleri daha iyi
anlamak i¢in ¢ogu birey
engelli okullarina ve
rehabilitasyon merkezlerine
gitmekte ve engelli bireyler
ile vakit ge¢irmektedir.

13. Bireylerin ailelerinde
engelli birey olup olmamasi
engelli Dbireylere yonelik
davraniglarini
etkilemektedir.

14. Isaret dili isitme engelli
bireyleri  anlamak  ig¢in
ogrenilmektedir.

15. Cevresinde engelli birey
olan kigiler ona karsi
duyarsiz  kalmamakta ve
yardimc1 olmaktadirlar.

16. Sergilenen tutum ve
davranislardan 6tiirii engelli

bireyler kendilerini
toplumdan
soyutlamamaktadir.

17. Engelli bireyleri gérmek,
diger bireylerde bir acima
duygusu
olusturmamaktadir.

18. Engelli bireylere yonelik
sahip olunan alg1 bireylerin
davranislarini
sekillendirmektedir.

19.  Engelli  bireylerin
uygulamalarin1  ihlal eden
kisiler diger bireyler
tarafindan uyarilmaktadir.

20. Farkindalik filmleri ve
bu hususta yapilan
¢aligmalar, toplumda engelli
bireylere  yonelik algiy1
yikmaktadir.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Genellikle keyfim yerindedir
Genellikle cabuk yorulurum
Genellikle kolay aglarim

Bagkalari kadar mutlu olmak
isterim

Cabuk karar veremedigim
icin firsatlar1 kagiririm

Kendimi dinlenmis
hissediyorum

Genellikle sakin, kendine
hakim ve sogukkanliyim

Gicliiklerin yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim

Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim

Genellikle kendime giivenim
yoktur

Genellikle kendimi
emniyette hissederim

Sikintili ve giic durumlarla
karsilasmaktan kaginirim

Genellikle kendimi huzinlia
hissederim

Genellikle hayatimdan
memnunum

Olur olmaz diistinceler beni
rahatsiz eder

Hayal kirikliklarini dylesine
ciddiye alirim ki hig
unutamam

Hemen
hemen
hicbir zaman

(1)
(1)
(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)
(1)

(1)

(1)

(1

(1

(1

(1)

(1)

(1)

EK-5. SUREKLI KAYGI ALT OLCEGI

Bazen

(2)
(2)
(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)
(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

Cok
Zaman

(3)
(3)
(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)

(3)
(3)

(3)

(3)

3

3

(3

3)

(3)

(3)
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Hemen her zaman
(4)
(4)
(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)
(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)



19.

20.

Akl basinda ve kararli bir
insanim

Son zamanlarda kafama
takilan konular beni tedirgin
ediyor

(1)

(1)

(2)

(2)

(3)

(3)

(4)

(4)
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