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GIRIS ve AMAC: Gelismekte olan iilkelerdeki cocuklari
etkileyen engellerin neredeyse yarisi gérme bozuklugundan
kaynaklanmaktadir. Calsmamizda az goren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik bozulma diizeyini belirlemek amact
ile bu gruptaki ¢ocuklarin ailelerine anksiyete diizeyleri
olemeyi planladik.

YONTEM ve GERECLER: Mart-Haziran 2019 tarihleri
arasinda az géren ¢ocuklarin ebeveynlerine Cocukluk Cagi
Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgegi (The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders, SCARED) az gorme
anketi uygulandi. Az goren ¢ocuklarin ebeveynleri (anne veya
baba), SCARED anketi ve SCARED derecelendirme olgegi
puanlama formu ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 0-12 yas araliginda az goren ¢ocugu
bulunan 36 ebeveyn alindi. Snellen eseline koopere olabilen 19
cocugun ortalama binokiiler gérmeleri 0,23+0,17 logMAR idi.
Ebeveynlerdeki ortalama total anksiyete skoru 16,94+9,08 idi.
Ebeveynlerde ¢ocuklarindaki binokiiler gérme ile anksiyete
arasinda orta gsiddette porzitif iliski saptandi (r=0,42 ve
p=0,01). Annelerin babalara gore orta korelasyon (r=0,49) ve
istatistiksel anlaml olacak sekilde daha fazla anksiyeteye sahip
olduklary goriildii (p=0,01).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda az gérmesi olan
cocuklarin  ebeveynlerinde  psikolojik  sorunlarin  da
olabilecegini ve psikolojik sorunlarin ¢ocuklarinin az gérmesi
ile iligkili oldugunu gostermekteyiz. Bu anksiyetenin annelerde
babalara gore daha yiiksek oldugunu gordiik. Bunun sebebinin
bizim ¢aliyma grubumuzda annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi
olmast ve ¢ocuklariyla daha ¢ok vakit gegirmesinden dolay
olabilecegini diistindiik. Fakat bunun kanitlanmasi igin
psikiyatristlerin de katildigi genis ¢apl c¢alismalarin gerekli
oldugunu diigtinmekteyiz.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Almost half of the defects affecting
children in developing countries are due to visual impairment.
In our study, we wanted to determine the psychological
deterioration level of the parents of children with low vision
and we planned to measure the anxiety levels of their families.

METHODS: The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED) low vision questionnaire was
administered to the parents of children with low vision between
March and June 2019. Parents of children with low vision
(mother or father) were evaluated with the SCARED
questionnaire and the SCARED rating scale scoring form.

RESULTS: 36 parents with low vision children between the
ages of 0-12 were included in the study. The average binocular
vision of 19 children who could cooperate with the Snellen
chart was 0.23 = 0.17 logMAR. The mean total anxiety score in
the parents was 16.94 + 9.08. A moderate positive correlation
was found between binocular vision and parental anxiety of
children (r = 0.42 and p = 0.01). It was observed that mothers
had more than anxiety (r = 0.49) and statistically significant
than fathers (p = 0.01).

DISCUSSION AND CONCLUSION: In our study, we showed
that children with low vision may have psychological problems
in their parents. We have seen that this anxiety is higher in
mothers. We thought that this may be due to the fact that the
majority of mothers in our study group were housewives and
spend more time with their children. We believe that large-
scale studies involving psychiatrists are necessary to prove this
situation.

Keywords: Low vision, blindness, anxiety, child, parent,
SCARED survey
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GIRIS

Herhangi bir travma veya rahatsizlik sonucunda
kisinin goérme yetisini kaybetmesi kendisinin ve
gevresinin yagsam kalitesini, yasam tarzini ve
aliskanliklar1 degistirerek ciddi sorunlara neden
olabilmektedir (1).

Gelismekte olan tilkelerdeki ¢ocuklart etkileyen
engellerin neredeyse yarist gérme bozuklugundan
kaynaklanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Hastalik,
Yaralanma Olim Nedenleri Istatistiksel
Simiflandirmasi’nin 10. revizyonunda, 'az gorme' 6 /
18'den kiiciik fakat 3/60'a esit veya daha iyi gérme
keskinligi veya miimkiin olan en iyi diizeltmeyle
daha iyi goren gozde 20 dereceden daha diisiik bir
alana karsilik gelen gorme alan1 kaybi olarak
tanmimlanir (3).

Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgegi (The Screen for Child Anxiety Related
Emotional  Disorders, SCARED), c¢ocukluk
anksiyetesi bozukluklar1 igin tarama araci olarak
gelistirilen bir 6z bildirim aracidir (4). Ebeveyn
veya ¢ocuklara uygulanabilen 41 maddelik
SCARED anketi (Tablo 1) degerlendirmesinde 5
anksiyete bozukluguna dikkat ¢ekilmektedir: panik
bozuklugu veya somatik belirti bozuklugu,
genellestirilmis  anksiyete bozuklugu, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu
ve okuldan ka¢inma. Gorme kaybi ciddi bir duyu
kaybidir, c¢ocuklarin Ggrenim ve yasam tarzin
belirgin olarak etkilemektedir. Bu durumdaki
cocuklarin ebeveynlerinde de belirgin anksiyete
goriilebilmektedir. Bilgimiz kadariyla bu konu ile
ilgili literatiirde yeterince arastirma
bulunmamaktadir. Bu nedenle az goren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  psikolojik  bozulma  diizeyini
belirlemek amact ile bu gruptaki ¢ocuklarin
ailelerine anksiyete diizeyleri 6lgmeyi planladik.

Ve

Tablo 1. Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgegi
(SCARED)

GEREC VE YONTEM

Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda az goren
cocuklarin ebeveynlerine SCARED az gérme anketi
uygulandi. Caligma Helsinki bildirgesine uygundu
ve calisma igin yerel etik kurul tarafindan onay
almmust1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu tiim
olgulardan alind1.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Az goren
(0,8°den az gorme) 0-12 yas araliginda g¢ocuk
olmasi, gorme keskinligi bakilamayan ¢ocuklarda
az gorme yaratabilecek belirgin goz patolojisi
bulunmasi (travma sekeli, buftalmus, opere glokom,
retina dekolmani cerrahisi gegiren hasta...), anne
veya babanin goniilli olarak anket sorularina cevap
vermek istemesi, anne veya babanin bilinen bir
psikiyatrik rahatsizlig1 olmamasi.
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Calismaya alinmama kriterleri: Cocugun gérme
keskinliginin 0,8 veya iizerinde olmasi, az gdren
cocugun 13 yas veya iizerinde olmasi, anne veya
babanin ankete katilmak istememesi, anne veya
babanin bilinen bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmasi.
Gorme keskinligi bakilabilen c¢ocuklarda Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis goérme keskinligi
belirlendi. Sonrasinda veriler logMAR’a ¢evrildi.
Az goren ¢ocuklarin ebeveynleri (anne veya baba),
SCARED travmatik stres bozuklugu dlgegi anketi
ve SCARED derecelendirme 6lgegi puanlama
formu ile degerlendirildi.

Istatistiksel ~ analizler ~ E-picos  progranm
kullanmilarak yapildi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigi ~ Kolmogorov-Smirnov  testi  ile
degerlendirildi. Demografik veriler alindiktan sonra
veriler arasinda korelasyonun degerlendirilmesi igin
Pearson korelasyon analizi yapildi. P < 0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 0-12 yas aralifinda az goren gocugu
bulunan 36 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlerdeki
ortalama total anksiyete skoru 16,94+9,08 (4-46)
saptand1 (Figlir 1). Olgulanin cinsiyete gore
ortalama yas ve total anksiyete skorlari Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Cinsiyete gore ortalama yas ve total anksiyete skoru

ANNE (n:25)

BABA (n:11)

Yas (yil) 32,44+4,6 36,27+4,7 0,18
Total 17,7249,90 15,1846,94 0,4
anksiyete
skoru

Total anksiyete skoru (ort)

Ebeveyn
Baba

60
Binokiiler gérme (logMAR)

Figiir 1. Cocuklardaki binokiiler gorme (logMAR) ile
ebeveynlerdeki ortalama total anksiyete skoru arasindaki iliski.
Ortalama total anksiyete skoru 16,94 (pembe c¢izgi), minimum
deger 4 (mor cizgi), maksimum deger 46 (kirmiz1 c¢izgi) ile
gosterilmistir.

Cocuklarin yas ortalamasi 9,734£2,68 yil idi.
Snellen eseline koopere olabilen 19 ¢ocugun
ortalama binokiiler gérmeleri 0,23+0,17 logMAR
idi.

Cocuklarindaki binokiiler gérme ile ebeveyn
anksiyetesi arasinda orta siddette pozitif iliski
saptand1 (r=0,42 ve p=0,01). Annelerin babalara
gore orta korelasyon (r=0,49) olacak sekilde ve
istatistiksel anlamli olarak daha fazla anksiyeteye
sahip olduklar1 goriildii (p degerleri sirasiyla 0,01
ve 0,66). Ebeveynlerde yas ile anksiyete arasinda
anlamh iliski saptanmadi (p=0,82). Ebeveynlerde
egitim durumu, aylik kazanglar ve ¢ocuk sayilar
ile anksiyete arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0,79 0,76 ve 0,52).
Anne ve babada saptanan anksiyete dagilimlar
Tablo 3°de gosterildi. Ebeveynlerin meslekleri; 11
kisi ev hamm (%30,6), 6 kisi serbest meslek
(%26,7), 3 kisi mithendis (%8,3), 3 kisi muhasebeci
(%38,3), 3 kisi is¢i (%8,3), 10 kisi diger (%17,8)
meslek gruplarina sahipti.

Tablo 3. Ebeveynlerdeki anksiyete dagihmlar:

Anksiyete yok 12 (%48,0) 6 (%54,5)
Panik Bozuklugu veya 4 (%16,0) 0
Somatik Belirti Bozuklugu

Genellestirilmis Anksiyete 0 1(%9,1)
Bozuklugu

Ayrilma Anksiyetesi 4 (%16,0) 2 (%18,2)
Bozuklugu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu 4 (%16,0) 2 (%18,2)

Okuldan Ka¢inma 1 (%4,0) 0
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TARTISMA

Az gorme, bireyin yasam kalitesini Onemli
derecede etkiler ve hem birey hem de toplum igin
onemli  bir  sosyoekonomik Bu
calismamizda az goéren 0-12 yas araligindaki

sorundur.

cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete durumlarim
degerlendirdik. Anket degerlendirmelerine gore az
goren ¢ocugu olan annelerde babalara gore daha
fazla anksiyete saptand1 (p=0,01).

Egger ve ark. gormesi bozulmus veya yasal
korligii olan ¢ocuklarin farkli duygusal ve fiziksel
durumlar sergileyebildigini, bazilarinin da giinliik
yasamlarinda ozellikle anksiyete, depresyon veya
asirt  diislince  gibi  davraniglar  igerisinde
bulunabilecegini gostermistir (5,6). Amies ve ark.
sosyal etkilesimlerde ve ¢evreyle baglant1 kurmada
zorluklarla karsilasildigini ve boylece bireyin yalniz
yasamay1 tercih ettigini 6ne siirmektedir (7). Ayrica
cocugun sergiledigi sosyal yeterlilik iizerinde dil,
motor veya biligsel gecikmelerin énemli bir etkisi
oldugunu belirtmektedirler (7).

Biz calismamizda az goren c¢ocugu olan
annelerde babalara gore anksiyeteye daha yatkin
olduklarm gordiik (sirasiyla %52,0 ve % 45,5).
Caligmaya dahil edilen ebeveynlerin Dbiiyiik
c¢ogunlugu ise ev hanimiydi (%30,6). Anksiyete
bozuklugu olan 13 annenin ise 11’1 (%85) ev
hanimi idi. Bu durum ev hanimlarinin ¢ocukla daha
uzun siire birlikte olmasindan kaynakl1 olabilir diye
diistindiik.

Angeles-Han ve ark. iiveit sonucu az goren
cocuklarda yasam kalitesi ile gorsel fonksiyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu gostermislerdir (8). Weintraub ve ark.
retinoblastom tanisi alan hayatta kalan ¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendiritken, ebeveynlerin
cocuklarmin genel, duygusal ve okulla iliskili
yasam kalitesini saglikli yasitlarina gore daha diisiik
bildirdiklerini tespit etmisler (9). Karaman ve ark.
yaptigi bir calismada travma sonrasi gorme
keskinligi ile ebeveyn duygusal islevsellik
parametresi arasinda anlamli bir iligki saptanmis
(10). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde
cocuklarda gérme kaybina sebep
ebeveynlerindeki anksiyete arasinda anlamli bir
korelasyon goriilmiistir (r=0,42 p=0,01). Fakat
bizim calismamizda farkli olarak, travma gibi tek
bir etkeni degil, gérme azligina sebep olan tiim

ile

nedenleri ¢alismaya dahil ettik. Bu da bize gorme

azalmasina bagli gelisen anksiyetenin gdrme kaybi
sebebi ile ¢ok iliskili olmadigini diistindiirdi.
Gorsel girdi eksikligi, azalan fiziksel aktivite
seviyesi, ¢ekicilik ve yeterlilik eksikligine iliskin
algilamalar nedeniyle, goérme bozuklugu olan
Ogrencilerin normal goren &grencilerden izole
olmaya daha yatkin olduklan gosterilmistir (11,12).
Bu durum da ¢ocuklarin daha ¢ok destek icin aileye
yonelmelerine neden olabilmektedir, dolayisiyla da
az goren ¢ocuklarin ailelerinin fiziksel ve psikolojik
ylkleri artabilmektedir.

Calismanin temel kisithligi hastalarin daha ¢ok
anneler ile gelmesinden dolay1 anne sayisimin daha
fazla olmasidir. Bunun yaninda c¢alismanin
prospektif dogasi ve daha 6nce bu alanda ¢ok fazla
calismanin olmasi

artilandir.

yapilmamis ¢alismamzin

Calismamizda az gormesi olan c¢ocuklarin

ebeveynlerinde psikolojik sorunlarin da
olabilecegini ve bu psikolojik sorunlarm da
cocuklarmin az gormesi ile iliskili oldugunu

gostermekteyiz. Ote yandan cocukta az gdrme ile
olusan ebeveyn anksiyetesinin annelerde babalara
gore daha yiiksek oldugunu gordiik. Bunun
sebebinin bizim c¢alisma grubumuzda annelerin
cogunlugunun ev hanimi olmasi ve bu nedenle
cocuklartyla daha ¢ok vakit gecirmesinden dolay1
olabilecegini diisiindiik. Fakat bunun kanitlanmasi
katildigr genis caphi
caligmalarin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

icin psikiyatristlerin de
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