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OzZET

Amag: Oziirlii cocuga sahip olmak anne ve
babalari hem fiziksel hem de emosyonel ola-
rak etkilemektedir. Bu calismada SP’li ¢o-
cuga sahip annelerin aile ortamini algilama
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: SP’li cocuga sahip anne-
lerin aile ortamini algilama diizeylerinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma, 66
SP’li ¢ocuk ve annesi ile gerceklestirilmigtir.

Annelere Aile Ortami Degerlendirme Olgegi
uygulanmustir.

Bulgular: SP’li ¢ocuklarin yas ortalama-
st 4.03+1.09 yil idi ve 26’sinda (%39,4) SP’ye
ek olarak konusma problemi vardi. SP’li ¢o-
cuklarmm annelerin tani hakkinda bilgilendi-
rilme durumu ve ¢ocugun konusma problemi
ile aile ortami degerlendirme élgeginin birlik-
beraberlik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Ailelere iliskin daha ayrintil bilgi
sahibi olunmasi, aileye sunulacak hizmetle-
rin belirlenmesine yardimct olacaktir. Bu ba-
kimdan énemli bir calismadir.

Anahtar Sézciikler: Serebral Palsi, aile or-
tami, anne

ABSTRACT

Purpose: Having a disabled child effects
mothers and fathers both in the physical and
emotional aspect. This study aims to inves-
tigate levels of perception of family environ-
ment in mothers of children with CP.

Material-Method: In order to determine the
levels of perception of family environment in
mothers of children with CP, this study in-
cluded 66 children with CP and their moth-
ers. Family Environment Questionnaire was
applied to mothers.

Results: Mean age of the children was
4.03+1.09 years. 26 (39.4%) of all children
had speech disorder in addition to CP. Sig-
nificant correlation was found between clini-
cal type, information given to mothers about
the diagnosis of their children, speech disor-
der of the children and between family en-
vironment concept unity-solidarity (p<0.05).

Conclusion: Detailed knowledge about

families may help to determine the services
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which will be provided to families. This
study therefore is important

Key Words: Cerebral Palsy, family environ-
ment, mother

GiRIS

Gunumuzde aile toplumun temelini olug-
turan bir kurum olarak ele alinmaktadir.
Aile yasaminin kisilere sevme ve sevil-
me, karar verme, sorumluluk tasima, ya-
raticihgi kullanma ve sosyal rolleri yeri-
ne getirme niteliklerini kazandirdigin-
dan; ailelerin iglevlerini saglikli bicimde
yerine getirmesi kisilerin saglikli bireyler
olarak yasamlarini strdirmelerinde et-
kilidir. Bu nedenle bireyin yasamdan do-
yum saglamasi, sorumluluklarini etki-
li bir bicimde yerine getirmesi ve toplu-
ma uyum saglamasinin temeli aile orta-
minda gerceklesmektedir (Bulut, 1990).

Ailelerin engelli gocuga sahip olmasi,
engel turl ve derecesi ne olursa olsun
bir takim 6zel glglikleri de beraberinde
getirmektedir (Hirose ve Ueda, 1990;
Krauss, 1997; Dénmez ve Dig. 1998;
Giiz ve Dig., 1998; Ozsenol ve Dig.,
2003). Engelli cocugun aile yagsamina
getirdigi ek streslerle aile ici ve sosyal
iliskiler bozulmakta, ailenin ekonomik
durumu olumsuz yodnde etkilenmekte;
pek ¢cok anne baba artan dizeyde kay-
g1, depresyon, umutsuzluk yasamak-
ta, evlilik iliskileri bozulmakta ve kisisel
uyumlarinda azalma olmaktadir (Uguz
ve Dig., 2004; Yildirim ve Conk, 2005).

Anne-babalar, ¢cocuklarla en yogun ve
en uzun sureli iliskide bulunan kisilerdir.
Serebral Palsi (SP) gerek normal, gerek-
se dogum Oncesi, sirasi ya da sonrasin-
da beyindeki bir hasar sonucu meydana
gelen, motor gelisim yetersizliginin yani
sira mental, gérme, isitme, konusma ve
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davranis problemlerinin de beraberinde
gortlebildigi bir tablo olarak ifade edil-
mektedir (Percy, 1994; Nelson ve Gret-
her, 1999; Bax ve Dig., 2005). Bu ne-
denlerden dolay1 Serebral Palsi (SP)li
cocuklarin geligsimi ve egitimi surecin-
de anne-babalarin énemli roli oldugu
kabul edilmektedir. Anne bakimina ih-
tiyacin en yodun oldugu 6 yas once-
si ddonemde, SP’li bir gocuga sahip ol-
mak annenin yasamini glglestirmekte-
dir (Glasscock, 2000). Cunkd aile igi ilig-
kiler, ebeveyn tutumlari, engelli gocu-
gu kabul etme dulzeyleri ¢ocukla daha
fazla etkilesim kuran, sorumluk alan an-
neyi etkilemektedir (Mc Cubbin, 1989).
Yapilan arastirmalar SP’li gocuga sahip
olan annelerin saglikli gocuk anneleri-
ne gore daha ylksek oranda stres du-
zeyine sahip olduklarini vurgulamakta-
dir (Brehaut ve Dig., 2004; Mobarak ve
Dig., 2000; Ong ve Dig., 1998; Ones ve
Dig., 2005; Unsal-Delialioglu ve Dig.,
2009). SP’li gocugun 6zel gereksinimle-
rine bagli olarak annenin yasadigi stres,
kaygi gibi psikolojik sikintilar, yasanan
aile ortamlarini da dogrudan etkilemek-
tedir (Pistav-Akmese, 2007). Annenin
yogun stres yasadigi zamanlarla bas et-
mesinde glglu aile iligkileri son derece
onemli oldugundan (Glasscock, 2000);
bu ¢alismada SP’li gocuga sahip anne-
lerin aile ortamina iliskin algilama du-
zeylerini arastirmak amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Bu arastirma, Aralik 2006-Nisan 2007
tarihleri arasinda Ankara Fizik Teda-
vi Rehabilitasyon Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Cocuk Rehabilitasyon
Klinigi’'nde yatarak tedavi géren 66 SP’li
cocuk ve annesi ile gergeklestirilmistir.

Annelerin  sosyo-demografik 6zellik-
lerinin - mdimkidn oldugunca benzer
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olmasina dikkat edilmigtir. Arastirma
verileri, katihmcilarin “Aile Ortamini
Degerlendirme Olgeginde (AODO) yer
alan maddeleri yanitlamalari ile elde
edilmigtir. Arastirmanin bagimh degis-
kenini annelerin AODO’den aldiklari pu-
anlar olustururken; SP’li gocuklarin yas,
cinsiyet, tani zamani, konusma proble-
mi, anne- babalarin yasi, egitim durum-
lari, meslekleri, ailenin saglik guivence-
si, anne-baba arasindaki akrabalik du-
rumu ve annenin tani hakkinda bilgilen-
dirilme durumuna iliskin bilgiler ise ba-
gimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Aile Ortami Degerlendirme Olgegi
(Family Environment Questionnaire)
(AODO)

Aile Ortamini Degerlendirme Olge-
gi (Family Environment Questionna-
ire), Moss (1974) tarafindan 90 mad-
de halinde gelistirilmistir. Form, Fow-
ler (1982) tarafindan 30 maddelik Fa-
mily Environment Scale seklinde kisal-
tilarak hazirlanmigtir. Olgegin Tirkge
uyarlama galismalarinda 30 maddeden
4 madde (6.10.27.30) olgit olarak ka-
bul edilen 15 katsayisi dizeyinin altin-
da olmasi nedeni ile ¢ikarilmistir. Geri
kalan 26 madde 6lgegin Turkge formu-
nu olusturmustur (Usluer, 1989).

Olgek, aile ortaminin psiko-sosyal al-
gilaniginin belirlenmesi amaciyla kulla-
nilmaktadir. Toplam 26 maddenin 2 alt
testi bulunmaktadir. Birlik-beraberlik alt
boyutunda 16 madde, denetim alt bo-
yutunda ise 10 madde bulunmaktadir.
Olgekte her bir alt testten elde edilen
puan, bireyin ailedeki birlik-beraberlik
ve denetim niteliklerini hangi diizeyde
algiladigini géstermektedir. AODO 1-4
arasi derecelenen Likert tipi bir 6lgek-
tir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en yuk-
sek puanlar 40 ve 64, en diisuk puanlar
ise 0-16 dir (Usluer, 1989; Oner, 1997).

SP’li gocuklarin yas, cinsiyet, tani
zamani, konusma problemi, anne-
babalarin yasi, egitim durumlari, mes-
lekleri, ailenin saglik glivencesi, anne-
baba arasindaki akrabalik durumu ve
annenin tani hakkinda bilgilendiriime
durumu sorgulandiktan sonra fizyote-
rapist tarafindan klinik tipleri isve¢ Si-
niflamasi (Swedish Classification-SC)
(Percy, 1994) sistemine gore, spastik,
diskinetik, ataksik ve miks seklinde si-
niflandiriimistir. Cocuklarda konusma
problemi olup olmadigi odyoloji ve ko-
nusma bozukluklari uzmani tarafindan
degerlendirilmigtir. Daha sonra anne-
lere 6lcedin tamamlanmasina yonelik
aciklamalar yapilarak sessiz bir ortam-
da gerekli yerlerde sorularla ilgili agik-
lamalar yapilarak AODO’ni cevaplama-
lari saglanmistir. Okuma yazma bilme-
yen annelere Olgek ayni arastirmaci ta-
rafindan okunarak doldurulmustur. An-
nelerle yapilan goérisme ve Olgekle-
rin cevaplanmasi ortalama olarak bir
saat stUrmustur. Calismanin yapilabil-
mesi i¢in hastanenin Egitim Planlama
Kurulu’ndan (EPK) izin alinmigtir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15,0
istatistik programi ile arastirma amaci-
na uygun olarak verilere Tek Yonlu Var-
yans Analizi (One Way Anova), t testi
(Independent Sample t test) ve Pearson
Korelasyon Testi uygulanarak yapilimis-
tir. Anlamli farkliliklarin ¢iktigi gruplarda
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin Scheffe-F testi kullanil-
migtir. Tium analizlerde anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Bu bélimde arastirmanin bagimsiz de-
giskenleri olan SP’li gocuklarin yas,
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cinsiyet, tani zamani, konugma proble-
mi, anne-babalarin yasi, egitim durum-
lari, meslekleri, ailenin saglik glivence-
si, anne-baba arasindaki akrabalik du-
rumu ve annenin tani hakkinda bilgilen-
diriime durumunun, katilimcilarin aile
ortamini algilama duzeyleri ile iliskisi-
ne yonelik bulgulara yer verilmektedir.
Cocuklarin konusma problemi var-yok,
annenin tani hakkindaki bilgilendiril-
me durumu evet-hayir, anne-baba ara-
sindaki akrabalik durumu, birinci dere-
ce, ikinci derece ve akrabalik yok, ai-
lenin saghk glvencesi ise SSK, emekli
sandigl, yesil kart ve bag-kur seklinde
gruplandirilarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan SP’li  g¢ocuklarin
yas ortalamasi 4.03+1.09 yil idi (min:3-
maks:6 yil) ve olgularin 27’sinin kiz,
39’unun erkek oldugu belirlenmistir. CP
tanisinin konuldugu zamana gore ince-
lendiginde cocuklarin 42’sinin (%63,6)
yaslari 0-1 yil arasinda, 12’sinin (%18,2)

1-2 yil arasinda, 12’sinin (%18,2) ise 2 yl
ve ustl dénemde bu taniyi aldiklari be-
lirlenmistir. Katilimci gcocuklarin 26’sinda
(%39,4) SP’ye ek olarak konusma prob-
lemi bulunmaktadir. Olgular klinik tip
acisindan incelendiginde 43’G (%65,1)
spastik, 12’si (%18,2) diskinetik ve 171’i
(%16,7) miks tip SP’dir (Cizelge 1).

Anneye iliskin degiskenler acgisindan
elde edilen verilere gore, annelerin yas
ortalamasi 28.98+8.94 vyil, babalarin
yas ortalamasi 32.62+5.01 yil seklinde-
dir. Annelerin egitim durumu 6’s1 (%9,1)
okur-yazar degil, 51 (%69,7) ilkokul
mezunu, 5'i (%7,6) ortaokul mezunu,
9'u (%13,6) lise mezunudur. Babalarin
ise, 34’0 (%51,5) ilkokul mezunu, 10°u
(%15,2) ortaokul mezunu, 19'u (%28,8)
lise mezunu, 3'G (%4,5) Universite mezu-
nu seklindedir. Annelerden sadece Ugu
calisirken, digerleri ev hanimidir. Baba-
larin ise en fazla 44’ (%66,7) serbest
meslek sahibidir. Saglik guvenceleri

Gizelge 1: Serebral Palsi’li Gocuklarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N:66)

Yas (X+SD) Min-Max
Yas 4.03+1.09 3-6
Cinsiyet N %
Kiz 27 40.9
Erkek 39 59.1
Tani Zamani
0-1yas 42 63.6
1-2 yas 12 18.2
2 yas ve Ustl 12 18.2
Konusma problemi
Var 26 394
Yok 40 60.6
Klinik Tip
Spastik 43 65.1
Diskinetik 12 18.2
Miks 11 16.7

108



Pistav Akmese, Kayhan ve Mutlu

agisindan incelendiginde 30'u (%45,5)
yesil karth,19’u SSK’li, 6’s1 (%9,1) Emek-
li sandigi, 17’inin (%16,7) ise Bag-kur
glivencesine sahip oldugu gorilmustur.
Anne baba arasinda 13’'linde (%19,7)
birinci derece akrabalik, 7’sinde(%10,6)
ikinci derece akrabalik varken; anne-
babalarin 46’sinin (%69,7) akraba olma-
diklari belirlenmistir. Tani hakkinda bilgi
sahibi olma durumlarina gore siniflan-
diginda, annelerin 37’sinin (%56,1) tani
hakkinda bilgi sahibi olduklari; 29'unun
(%43,9) ise tani hakkinda bilgi sahibi ol-
madiklari belirlenmistir (Cizelge 2).

Arastirmanin = bagimli  degiskenlerini
olusturan AODO'nin birlik ve beraberlik
ile denetim alt boyutlarinin bagimsiz de-
giskenlerle olan iligkilerine yoénelik bul-
gular ifade edilmektedir. Birlik-beraberlik
ve denetim alt testlerinden elde edilen
puanlar, bireyin ailedeki birlik-beraberlik
ve denetim niteliklerini hangi dizeyde
algiladigini géstermektedir.

Arastirma sonucunda annelerin AODO
Olgeginin alt boyutlari olan birlik bera-
berlik puan ortalamasi 45.62+9.30, de-
netim puan ortalamasi 27.45+13.54

Gizelge 2: SP’li Gocuklarin Ailelerinin Demografik Ozellikleri (N:66)

Anne Baba

X+SD X+SD
Yas 28.98+8.94 32.6245.01

N % N %
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 9.1 - -
ilkégretim Mezunu 51 69.7 34 51.5
Ortaokul Mezunu 5 7.6 10 15.2
Lise Mezunu 9 13.6 19 28.8
Universite Mezunu - - 3 45
Meslek
isgi 3 - 16 24.2
Memur - - 6 9.1
Serbest - - 44 66.7
Ev hanimi 61 - -
Saglik Giivencesi N %
Yesil Kart 30 45.5
SSK 19 28.8
Emekli Sandigi 6 9.1
Bag-kur 11 16.7
Akrabalik
Birinci derece 13 19.7
ikinci derece 7 10.6
Akrabalik yok 46 69.7
Tani hakkinda bilgilendirilme durumu
Evet 37 56.1
Hayir 29 43.9

109



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 22, Say1 1, Nisan 2011

olarak bulundu. Anne-babalarin egi-
tim durumlarinin, mesleklerinin, ailenin
saglik glvencesinin, akrabalik durumu-
nun, cocugun tani zamanin ve cinsiye-
tinin annenin aile ortamini algilama du-
zeyinde etkili olmadigi saptandi.

Annelerin tani hakkinda bilgilendiriime
durumu ve gocugun konugma problemi

ile AODO arasindaki iligki incelendigin-
de: annelerin tani hakkinda bilgilendi-
rime durumu ve c¢ocugun konusma
problemi ile AODO’niin birlik beraber-
lik alt boyutu arasinda anlamli iligki bu-
lunurken (p<0.05, Cizelge 3) denetim
boyutu arasinda iliski olmadigi bulun-
du (p>0.05) Ayrica 6lgegin alt boyutlari

Cizelge 3. Annelerin SP’li gocugun tanisi hakkinda bilgilendiriime durumu ve
¢ocugun konusma probleminin annenin aile ortamini algilama diizeyi ile iliskisi

Aile Ortamini Degerlendirme Olgegi

Tani hakkinda

L . Birlik Beraberlik Denetim
bilgilendirilme
durumu N Ortalama t p Ortalama t o]
Evet 37 49.97+5.58 46.35+7.32

4.637 0.000* 0.348 0.729
Hayir 29 43.2616.25 46.35+7.32
Konusma
Problemi
Var 26 44.81+6.40 27.35+3.36

-0.189 0.031* -0.792 0.436
Yok 40 48.43+6.66 28.00+3.23
*p<0.05

olan birlik beraberlik ile denetim arasin-
da (r=0.542, p=0.000) iliski vardi.

Klinik siniflamaya goére spastik, diski-
netik ve miks tip'teki olgularin anneleri-
nin AODO puanlari karsilastirildiginda,
klinik tip ile birlik-beraberlik alt boyu-
tu arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulundu (p<0.05, Cizelge 4). Bu
farkhhgi diskinetik grupta yer alan go-
cuklarin annelerinin yarattigi bulundu.

Tartisma

Kronik bir 6ziir olan SP’nin tedavisinde
aile, rehabilitasyon ekibinin en 6nemli

Cizelge 4. SP’li Gocuklarin klinik tipleri ile Annelerin Aile Ortamini algilama

diizeylerine etkisi

Aile Ortamini Degerlendirme Olgegi

Klinik tip Birlik beraberlik Denetim
N Ortalama F ¢] Ortalama F o]
Spastik 43 46.35%7.32 27.63+3.63
Diskinetik 12 51.25+3.39 3.331 0.042* 28.50+2.47 0.415 0.662
Miks 11 44.90+5.47 27.36+2.58
*p<0.05
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Uyelerinden birini olusturmaktadir. Ai-
lede annelik rolinun etkisi dusunuldi-
gunde aile ortamina yénelik belirleme-
ler yapilmasi aile i¢i yagsamda bireylerin
iliskilerinin belirlenmesinde de son de-
rece 6nemlidir. Bu saptamadan yola ¢I-
karak calismamizda, SP’li gocuga sa-
hip annelerin aile ortamini algilama du-
zeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Ulkemiz sosyo-kiiltiirel yapisinda ge-
nellikle SP’li gocugun bakimini Ustlen-
mek zorunlulugu annelere digmekte-
dir. Annelerin ¢ocukla birlikte vakit ge-
cirme, bakim, beslenme ve diger ge-
reksinimleri ile ilgilenmesi gerekmekte-
dir. Ekonomik duizeyi diglk ailelerdeki
maddi sikintilarinda bu tabloya eklen-
mesi ile birlikte bu durum anneler lze-
rinde ciddi stres kaynagi olabilmektedir
(Singer ve Dig., 1989; Unsal-Delialioglu
ve Dig., 2009). Anneler bir yandan SP’li
cocugunun bakimini daha iyi yapabil-
mek igin cabalarken diger yandan da
kendi sosyal gereksinimlerini karsila-
yamama durumu ile yuz yize gelmek-
te ve bu durum annenin yasam kalite-
sinin dusmesine sebep olabilmekte-
dir (Ones ve Dig., 2005). Erdoganoglu
ve Gunel'in yaptigi galismada; SP’li go-
cuklarin 6zir siddetinin yani gocugun
motor ve fonksiyonel durumunun aile-
lerinin yasam kalitesini etkiledigi bulun-
mustur (Erdoganoglu ve Giinel, 2007).

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak anne
babalarin kaygi, depresyon ve yasama
karsi umutsuzluk dizeyinin artmasina
neden olmakta ve bu durum, ailenin ev
yasami ve toplumsal iligkilerini olumsuz
yonde etkilemektedir (Sungur, 2002;
Raina ve Dig., 2005). Aile igi 6runtulere
yonelik algilar, bireylerin ortamda ken-
dilerini mutlu hissetmesini ya da stresle
bas etme zorunlulugunu ortaya koymak-
tadir. Bu konuda sorumluklarin fazla ol-
dugu ebeveynler, engelli gocuga sahip

olduklarinda yasadiklari sorunlar nede-
niyle psiko sosyal destege ihtiya¢ duy-
maktadir (Toros, 2002; Sevindik ve Dig.,
2006; Pistav-Akmese ve Dig., 2007).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocugun 6zur ti-
pinin, aile rehberligi alip almadiginin,
kader ve dissal faktorlere atif yapma-
nin stresi arttirdigi yoéninde bulgular
elde etmiglerdir. Arastirmada anne ba-
banin yasi, egitim dizeyi ve ¢gocugun
yasl, cinsiyeti gibi degiskenlerin anne-
babalarin stresi Gzerinde etkili olmadigi
belirtiimistir (Akkok ve Dig., 1992). Egi-
tim seviyesi yukseldikge ailelerin go-
cuklari ile daha c¢ok ilgilendiklerini be-
lirtiilmektedir (Singer ve Dig., 1988).
Bizim calismamizda Akkok ve diger-
lerinin calismasi ile benzer sekilde;
anne-babalarin egitim durumlarinin,
mesleklerinin, ailenin saglik guvence-
sinin, akrabalilk durumunun, g¢ocugun
tani zamanin ve cinsiyetinin annenin
aile ortamini algilama duzeyinde etkili
olmadig1 saptanmakla beraber, bu fak-
torlerin annelerin depresyon duzeyleri
Uzerinde etkisi olup olmadigini arasti-
racak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

SP’li gocuga sahip anne-babalarla ya-
pilan ¢alismalarda: ¢ocugun engel tu-
rinin ve yetersizliginin siddetinin aile
islevselligi Uzerinde etki yaratmadigi,
evlilik iligkilerini algilamada kontrol gru-
bundaki anne-babalara gore énemli bir
farkhihk bulunmadigi belirtilirken (Sadd-
ler ve Hillman, 1993); engelli gocuga
sahip ailelerin ¢ocuklari ile ilgili zorluk-
lar ve stres etmenlerinin artmasiyla,
eslerin evliliklerini daha olumsuz gor-
meye basladiklari belirlenmistir (Stone-
man ve Zolinda, 2006). Bizim ¢alisma-
mizda; SP’li gocuklarin klinik tiplerinin
annelerin aile ortamini algilama duze-
yine etkisi incelendiginde: SP’nin klinik
tiplerinden olan diskinetik tip'in anne-
lerin AODO dlgeginin birlik beraberlik
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boyutuna ait puanlarini etkiledigi bu-
lunmustur. Gruplar arasi farkhhga dis-
kinetik grupta yer alan annelerin spas-
tik ve miks tip SP’de yer alan anneler-
den daha yilksek puan almasi yol ag-
mistir. Diskinetik tip SP, istemsiz ve
kontrolsiiz hareketlerin varligi, konus-
ma bozukluklari, 6zir agisindan en sid-
detli seviyelerde yer almasi gibi neden-
lerden dolayi SP’nin en agir tiplerinden
biridir. Annelerin sonuglari bu anlamda
sasirtici degildir.

Ebeveynler engelli gocuklari ile enge-
lin tiru ve derecesine iligkin bilgi gerek-
sinimlerinin karsilandiginda gocuklari-
nin gelisimine katkida bulunduklari igin
sosyal ve duygusal olarak rahatlamak-
ta, kendilerini daha yeterli hissetmekte
ve buna bagl olarak da gocuklarina kar-
si daha olumlu duygular gelistirmektedir
(Evcimen, 1996; Pistav-Akmese, 2004).

SP’li ¢cocuklarda, iletisim kurmak igin
gerekli olan jestlerini kullanimi ve dil
geligimi igin sdézcuk Uretimi gcogunlukla
olumsuz etkilenmistir. SP’ li gocuklarin
%31-88’inde dil ve konusma bozuklu-
du bildirilmektedir (Topbas, 2005). Co-
cuklarda gorulen dil ve konusma bo-
zuklugu annedeki duygusal bir bozuk-
lugun hem nedeni hem de bir sonucu
olabilmektedir. Alanyazinda SP’ye ek
olarak dil ve konusma bozuklugu da
olan c¢ocuklarin annelerinin bu bozuk-
lugun goérilmedigi gocuklarin anneleri-
ne gore depresyon dlzeylerinin yiksek
oldugunu belirtmiglerdir (Rudolph ve
Dig., 2003). Bizim g¢alismamizda SP’li
cocuklarin %39,4’tinde gocugun anne
ile iletisimini engelleyecek diuzeyde ko-
nusma problemi vardi ve gocugun ko-
nusma problemi ile annenin aile orta-
mina iligkin birlik beraberlik alt boyu-
tunu algilamasi arasinda anlamli iligki
bulundu. Anne ve ¢ocugun iletisiminin

112

dogumdan siregelen vazgecilmez bir
sure¢ oldugu dusunildiginde, ¢cocuk-
taki varolan konusma bozuklugunun
annenin aile ortamini algilamasini et-
kilemesi dogal ve beklenen bir durum
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Anne bakimina ihtiyacin en yodun ol-
dugu donem olan 6 yas 6ncesinde do-
nemde SP’li bir gocuga sahip olmaktan
kaynakli zorluklarla bas edebilmede
guglu aile iligkileri ve aileye saglanan
denetim anne-babanin daha az kaygi
ve stres yasamalarina neden olmakta
ve dolayisiyla aile i¢erisinde daha sag-
likh iligkiler kurulmasini saglamaktadir
(Glasscock, 2000; Orhan, 2004).

Endiseli ve stres igindeki aile bireyleri-
nin kendi yasam kaliteleri bozulurken
cocuklarinin rehabilitasyon hedefleri-
ni gergeklestirmede guglikler yasaya-
bilecegi disunuldiginde; SP’li ¢cocu-
gu olan aile bireylerinin aile ortamina
iliskin daha ayrintili bilgi sahibi olmasi
hem aileye sunulacak hizmetlerin belir-
lenmesi hem de ailenin toplumdaki rol
ve iglevlerini saglikh bir bigimde surdur-
mesine yardimci olacaktir.
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