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ANKARA VE KIRSEHIR iL MERKEZINDEKI
ENGELLI COCUKLARIN VE AILELERININ
GENEL DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

CEYLAN, Remziye -ARAL, Neriman”~
TURKIYE/TYPLIUS

OZET

Bu arastirma, Ankara ve Kirsehir il merkezinde yasayan engelli cocuklarin
ve ailelerinin genel durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.
Aragtirma verileri Ankara ve Kirsehir il merkezinde bulunan 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam eden engelli ¢cocuklarin anneleri (201 anne)
ile gorisiilerek elde edilmistir. Arastirmada c¢ocuk ve ailesine iligkin genel
bilgileri igeren “Genel Bilgi Formu” kullanilmistir. Elde edilen veriler frekans
ve vyilizde degerler seklinde degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
arastirmaya dahil edilen engelli ¢ocuklarin % 58.2°nin erkek, % 45°nin ortanca
cocuk oldugu, % 21.4’niin isitme engelli oldugu, % 61.2°nin dogustan engelli
oldugu, % 47.8’nin engel nedeninin bilinmedigi, % 64’ niin egitime alt1 yasindan
sonra bagladig1 saptanmustir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin ¢ogunlugunun 35
yas ve altinda, babalarin ise 36 yas ve iistiinde oldugu, annelerin ¢ogunlugunun
okur yazar ve ilkokul, babalarin ise ortaokul mezunu oldugu, annelerin
cogunlugunun caligmadigi ve ailenin ¢ogunlugunun birden fazla ¢ocuga sahip
oldugu, sosyal giivencesinin bulundugu ve ailede bagka bir engelli birey
olmadig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli ¢ocuk, aile, 6zel egitim.
ABSTRACT

An Evaluation of the General Condition of Disabled Children and their
Parents in Ankara and Kirsehir City Centers

This study aims to evaluate the general condition of disabled children and
their parents in cities of Ankara and Kirsehir. Data was collected by
interviewing 201 mothers whose children were attending the special education
and rehabilitation centers in Ankara and Kirsehir city centers. Demographical
data was collected by using a “General Information Form” and evaluated in
frequencies and percentages. The results showed that 58.2 % of the participating
disabled children were boys, 45 % were neither first nor last-born children, 21.4
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% were hearing-impaired, 61.2 % were born disabled, 47.8 % had an
unidentified reason for their disability, and 64% started their education after 6
years of age. Additionally, it was found that the majority of mothers with
disabled children were 35 or younger, the majority of fathers were 36 or older,
the majority of mothers were literate and primary school graduates, fathers were
secondary school graduates, the majority of mothers were non-working, and the
majority of families had more than one child, were in receipt of social security
and did not have any other disabled members other than the participating child.

Key Words: Disabled children, family, special education.

GIRIS

Engelli bir ¢cocugun dogumu veya tanis1 genellikle beklenmeyen bir yagam
olayidir. Saglikli bir ¢ocuk beklerken, gelecekle ilgili planlar yaparken, farkl
ozelliklere ve 6zel egitime muhta¢ bir ¢ocugun dogmasi anne-baba i¢in kolay
olmayan bir yasami da beraberinde getirebilmektedir. Magana Seltzer ve Kraus
(2004) tarafindan yapilan bir ¢calismada engelli gocugu olan annelerin daha fazla
aile problemleri yasadiklar1 ve daha fazla depresif semptomlar gosterdikleri
saptanmistir. Ebeveynlik stresinin en Onemli nedeninin ¢ocugun bakim
giicliikleri, bakim sirasinda karsilasilan davranis problemleri oldugu
belirlenmistir (Plant & Sanders, 2007). Yapilan bir bagka ¢alismada ise, engelli
¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin gelecegi ve sosyal ¢evrede kabul edilmeleri
konusunda endise duyduklar1 belirlenmistir (Rudolph, Rosanowski, Eysholdt &
Kummer, 2003).

Engellilik durumu toplumda ¢ocuklar arasinda orantisiz bir dagilim
gostermektedir (Turnbull, Turnbull, Shank & Smith, 2004). Yapilan bazi
caligmalarda, genelde erkek ¢cocuklarin oraninin, kiz gocuklarindan daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Rudolph, et al, 2003; Oelofsen & Richardson, 2006;
Antel & Joseph, 2006; Plant & Sanders, 2007).

Engelli cocuklarin engel tiirlerinin incelendigi arastirmalarda ise, farkl
sonuclar elde edilmistir. Oelofsen ve Richardson (2006) yaptiklar1 ¢aligmada
otizmli ¢ocuklarin oraninin diger engel gruplarindan daha yiiksek olduklarimi
belirtmislerdir. Plant ve Sanders (2007) ise yaptiklari ¢alisma sonucunda, otizm
ve Down sendromlu ¢ocuklarin esit oranda olduklarin1 saptamislardir. Yapilan
bazi1 calismalarda ise, engel tiirleri farkli oranlarda belirtilmistir (Trute &
Hiebert-Murphy, 2002; Beck, Daley, Hastings & Stevenson, 2004; Eisenhower,
Baker & Blacher, 2005; Trute, Hiebert- Murphy & Levine, 2007).

Engelli ¢cocuga sahip ailelerin gelir durumlarmin ve 6grenim durumlarinin
incelendigi arastirmalarda ailelerin gelir durumunun ve 6grenim durumunun
diisik oldugu wvurgulanmaktadir. (Turnbull, et al, 2004). Yapilan bazi
caligmalarda da, engelli ¢cocuga sahip anne babalarin yas ve 6grenim durumlari
incelendiginde, babalarin annelerden yasca daha biiyiik ve 6grenim durumunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Feldman, Varghese, Ramsey & Rajska, 2002;
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Hastings, 2003; Eisenhower et al., 2005; Carthy, Cuskelly, Kraayenoord &
Cohen, 2006; Trute et al., 2007; Plant & Sanders, 2007).

Engelli bir ¢ocugun dogumu ve tanisina karsi aile iiyelerinin gosterdigi
tepkiler de ¢ok farkli sekillerde olabilmektedir. Genel ebeveyn tepkileri, inkar,
sucluluk, keder, ige kapanma ve kabulii igermektedir. Ancak, bu tepkiler
zamanla degisebilmekte tek dogru veya siirekli bir tepki bulunmamakta (Hooper
& Umansky, 2004), her aile i¢inde bulundugu toplumun yapisi, farkl kisilik
ozellikleri ve destek kaynaklar1 nedenleri ile engelli bir cocuga sahip olmaktan
farkli sekillerde etkilenebilmektedir. Manuel, Naughton, Balkrishnan & Koman
(2003) yaptiklar ¢aligmada engelli ¢ocuk annelerinin depresyon yoniinden risk
altinda olduklar1, ancak ailelerine verilen sosyal destek sayesinde ailelerin
yasadig1 duruma daha kolay uyum saglayabildikleri belirlenmistir. Bu noktadan
hareketle engelli cocuga sahip ailelere yonelik hizmetlerin gergekei bir bigimde
planlanarak zamaninda hedef kitleye ulasilmasi igin ailelerin ve engelli
cocuklarmm genel durumlarinin belirlenmesinin  ve konuya dikkatlerin
¢ekilmesinin yararli olacagi diisliniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle
calismada, Ankara ve Kirsehir il merkezindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden 5-11yag arasinda engelli ¢cocuklarin cinsiyet, dogum
strasi, engel tiirii, engelli oldugu yas, engel nedeni, egitime bagladig1 yas, anne
ve babalarin yaglari, 6grenim durumlari, annenin g¢aligma durumu, ailedeki
cocuk sayisi, ailede bagka birey olma durumu, ailenin sosyal giivencesi, ailede
baska bir engelli olma durumu, engelli ¢cocuga yeterli zaman ayirma durumu,
¢ocugun engelini 6grenme sekli, engeli oldugu 6grenildiginde verilen tepkilere
ve neler yapildigma gore dagilimlarin belirlenmesi, elde edilen veriler
dogrultusunda oOneriler getirilmesi ve konuya dikkat ¢ekerek toplum bilincinin
olusturulmasi amaglanmustir.

Metot
Evren ve Orneklem

Arastirma, Ankara ve Kirsehir il merkezindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam eden 5-11 yas arasinda engelli ¢ocuga sahip anneler
lizerinde yiiritilmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, esi ve ¢ocuklart ile
birlikte yasayan, bes-on bir yas arasinda engelli ¢ocugu olan, Ankara il
merkezindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden 126
engelli ¢ocugun annesi ile, Kirsehir il merkezindeki 0Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam eden 75 engelli ¢ocugun annesi olmak
iizere, toplam 201 anne aragtirmanin drneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araglart

Aragtirmada; g¢ocugun cinsiyetini, dogum sirasini, engel tiirini, engelli
oldugu yasini, engel nedenini, egitime basladig1 yasi, anne ve babanin yaslari ve
Ogrenim durumlarini, annenin ¢alisma durumunu, ailedeki cocuk sayisini, ailede
baska bireyin olma durumunu, ailenin sosyal giivencesini, ailede baska engelli
olma, engelli cocuga yeterli zaman ayirma durumlarini, ¢ocugun engelini
ogrenme seklini, engelli oldugu Ogrenildiginde verilen tepkilere ve neler
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yapildigini belirlemeye yonelik sorulardan olusan ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Genel Bilgi Formu” kullanilmustir.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaya dahil edilen annelerle goriisme yapabilmek igin ¢ocuklarin
devam ettigi Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin ydneticileri ile
goriisiilerek aragtirmanin amaci agiklanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
annelerle, anneler i¢in uygun olan giin ve saatte ¢ocugun devam ettigi okulda
uygun bir ortamda gorisiilerek “Genel Bilgi Formu” doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Genel Bilgi Formu kullanilarak, arastirmaya katilan annelere, eslerine, aileye
ve ¢ocuklara ait kigisel 6zellikler frekans ve yiizde kullanilarak betimlenmistir.

Bulgular

Aragtirmada, Ankara ve Kirsehir il merkezinde yasayan engelli ¢ocuklarin
ve ailelerinin genel durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmigtir. Elde edilen
bulgular frekans ve yiizde dagilimlar seklinde verilerek sonuglar tartigilmigtir.

Tablo 1: Engelli Cocuga Ait Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Toplam
Degisken n %
Cinsiyet Kiz 84 41.8
Erkek 117 58.2
Toplam 201 100.0
Dogum Sirasi 11k ¢ocuk. 92 45.8
Ortanca ¢ocuk 45 22.4
Son ¢ocuk. 64 31.8
Toplam 201 100.0
Engel Tiri Isitme eng. 43 21.4
Konugma eng. 42 20.9
Bedensel eng 29 14. 4
Zihinsel eng. 44 21.9
Ogrenme yeter. 21 10.5
Uyumsuz ¢oc 22 10.9
Toplam 201 100.0
Engel Yas1 Dogustan 123 61.2
0-1 yas 44 21.9
2-3 yas 34 16.9
Toplam 201 100.0
Engelli Olma Nedeni Genetik has. 36 17.9
Dog. -Trav. 41 20.4
Enfeksiyon 28 13.9
Bilinmiyor 96 47.8
Toplam 201 100.0
Engel.Cocugun Okula Baglama 0-2 44 21.9
Yast 3-5 93 46.3
6 ve istil 64 31.8
Toplam 201 100.0

Tablo 1’de goriildiigii lizere arastirmaya dahil edilen annelerden elde edilen
bilgilere gore engelli ¢ocuklarin % 58,2’sinin erkek oldugu, % 45,8’nin ilk %
22,4’nlin ortanca % 31,8’inin son c¢ocuk oldugu gorilmektedir. Engelli
cocuklarin % 21,9’nun zihinsel engelli, % 21,4’niin isitme engelli % 20,9’ nun
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konusma engelli % 14,4’ niin bedensel engelli, % 10,9’unun uyumsuz ¢ocuk, %
10,5’inin 6grenme giicliigii ¢eken ¢ocuk oldugu saptanmistir.

Engelli ¢ocuklarin % 61,2’sinin dogustan, % 21,9 unun sifir-bir yasta ve %
16,9 iki-ii¢ yasinda engelli olduklar1 % 17,9’unun genetik nedenle, % 20,4 {iniin
dogum-travma ve % 13,9’unun enfeksiyona bagh olarak engelli olduklar1 %
47,8’inin engelli olma nedeninin bilinmedigi belirlenmistir. Engelli cocuklarin
% 21,9’unun sifir-iki, % 46,3’niin ii¢g-bes, % 31,8’nin alt1 yas ve iistiinde
egitime basladiklart saptanmugtir.

Tablo 2: Arastirmaya Dahil Edilen Annelere ve Babalara Ait
Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Degisken Toplam
Grup N %
IAnne Yas 35 ve alt1 140 69.7
36 ve listii 61 30.3
Toplam 201 100.0
Baba Yas 35 ve alt1 93 46.3
36 ve iistil 108 53.7
Toplam 201 100.0
/Anne Ogrenim Okur-yazar-ilkok. 119 59.2
. Ortadgret. 62 30.8
Universite 20 10.0
Toplam 201 100.0
Baba Ogrenim Okur-yazar-ilkok. 66 32.8
Ortadgret. 102 50.7
Universite 33 16.4
Toplam 201 100.0
|Ailedeki Cocuk Sayis1 | Tek ¢ocuk 42 20.9
Iki ve ii¢ cocuk 151 75.1
Dort ve {istii 8 4.0
Toplam 201 100.0
IAnneninCalisma Calistyor 31 15.4
IDurumu Caligmiyor 170 84.6
Toplam 201 100.0
|Ailede Baska Birey Evet 45 22.4
Hay1r 156 77.6
Toplam 201 100.0
IAilede Sosyal Giiv. Emekli San. 58 28.9
SSK 84 41.8
Bagkur Y. Kart 33 16. 4
Yok 26 12.9
Toplam 201 100.0
Ailede Baska Eng. Evet 25 12. 4
Hayir 176 87.6
Toplam 201 100.0
Eng.Coc.Yeterli Evet 135 67.2
Zam. Hayir 66 32.8
Toplam 201 100.0
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Tablo 2 incelendiginde 35 yas ve altinda olanlarin orani annelerde % 69,7,
babalarda % 46,3’tiir. Annelerin % 59,2’si okur-yazar veya ilkdgretim,
% 30,8’1 ortadgretim, % 10,0’u iiniversite mezunudur. Babalarin &grenim
diizeylerine bakildiginda, % 32,8’inin okur-yazar veya ilkdgretim, % 50,7’ sinin
ortadgretim ve % 16,4’Uniin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan annelerin % 20,9°nun tek ¢cocuga sahip oldugu, % 79,1’inin
ise iki ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilen annelerin % 15,4’0 bir iste c¢alismaktadir. Ailelerin % 22,4’{linlin
evlerinde baska bireylerin yasadig1 goriilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan
ailelerin oran1 % 12,9’dur. Evde baska engellinin oldugu ailelerin orani %
12,4°tlir. Arastirmaya katilanlarin % 67,2’si engelli ¢ocuklara yeteri kadar
zaman ayirdiklarini belirtmislerdir.

Tablo 3: Arastirmaya Dahil Edilen Annelerin Engelli Cocugunun Engelini Ogrenme
Sekline, Soyleyen Kisiye, Hissettiklerine ve Yaptiklarina iliskin Dagilimlar

Degisken Grup Toplam
n %
Cocugun engelini 6grenme | Kendim fark ettim 108 53.7
sekli Hastanede 6grendim 53 26.4
Aile bireyleri sdyledi 17 8.5
Diger 23 114
Toplam 201 100.0
Soyleyen kisi Doktor 143 71.1
Yakin gevre 39 19.4
Kendim fark ettim 19 9.5
Toplam 201 100.0
Sok oldum 74 36.9
Cevreye kizdim-kendi su¢ladim 33 16.4
hissettikleri Act 1zdirap gektim-gok agladim 65 323
Hayal kiriklig1 yasadim 29 14.4
Toplam 201 100.0
Engeli 6gr. sonra yapilanlar | Taniy1 reddettim 18 9.0
Degisik ¢are aradim 44 21.9
Asir sorumluluk {istlendim 29 14.4
Cok tiziildiim 65 323
Gerekli merkez ve Kkisilerle is 45 22.4
birligi yaptim
Toplam 201 100.0

Tablo 3’te gorilldigi gibi, arastirmaya katilan annelerin % 53,7’si
cocugunun engelini kendilerinin fark ettiklerini, % 26,4’ hastanede
ogrendiklerini, % 8,5°1 aile bireylerinden duyduklarini belirtmislerdir. Cocugun
engelini 6grendiginde sok oldum, diyenler % 36,9, cevreye kizanlar- kendini
suclayanlar % 16,4, aci-istirap ¢ektigini, ¢cok agladiklarimi belirtenler % 32,3,
hayal kiriklig1 yasayanlar % 14,4’tiir. Cocugun engelini sdyleyen kisi olarak
doktoru gosterenlerin oram1 % 71,1°dir. Cocugun engeli 6grenildikten sonra
yapilanlar incelendiginde ¢ok {iziildiim diyen annelerin oranm1 % 32,3, gerekli
merkez ve kisilerle is birligi yapanlarin oram1 % 22,4 iken, taniy1 reddedenlerin
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oranti % 9,0 degisik careler arayanlarin orant % 21,9; asir1 sorumluluk
duyanlarin oran1 % 14,4 tlir.

TARTISMA

Tablo 1 incelendiginde engelli ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek oldugu
goriilmektedir. Genellikle kiz ¢ocuklari, daha c¢ok evde bakilmakta, erkek
cocuklar1 ise ailenin gelecegini ve soyunun siirmesi i¢in bir garanti olarak
goriilmesi nedeniyle c¢ocugun iyilesmesi i¢in hastane ve rehabilitasyon
merkezlerine daha fazla gotiiriilmektedir. Bunlardan dolay1 erkeklerin orani
kizlara gore daha fazla c¢ikmis olabilir. Yapilan caligsmalarda da erkek
cocuklarinin oran1 kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek bulunmustur (Kutlu, 1998;
Sahin & Aral, 2007).

Cocuklarin dogum sirasina gore engel durumlart incelendiginde ise ilk
cocuklarin orani, diger cocuklara gore daha yiiksektir. Bu sonug¢ arastirmaya
katilan annelerin ¢ogunlugunun geng¢ olmasindan kaynaklanabilir. Cocuklarin
engel tiirlerine bakildiginda da oranlarin birbirine yakin oldugu ancak diger
engel tiirlerine gore en diisilk oranda Ogrenme yetersizligi olan c¢ocuklar
goriilmektedir. Bu durumda dogum 6ncesi 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklarin
daha ge¢ fark edilmesi ve teshisinin daha ge¢ konulmus olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Yapilan ¢alismalarda da engel tiirlerinin farkli oranlarda
oldugu belirtilmistir (Trute & Murphy, 2002; Beck, et al, 2004; Eisenhower, et
al, 2005; Trute, et al, 2007). Engelli g¢ocuklarmm engelli olma yaglar
incelendiginde ise, dogustan engelli olanlarin oraninin digerlerine goére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda dogum 6ncesinde anne adaylarina
konuyla ilgili gerekli rehberligin yapilmadigi, saglik elamanlarinin ve
kuruluglarmin  yetersizligi  diigiiniilebilir.  Cocuklarin  engel nedenine
bakildiginda da en yiiksek oranin bilinmeyenlerin olusturdugu goriilmektedir.
Arastirma grubuna dahil edilen annelerin bir bolimii Kirsehir’de oturmaktir. Bu
sehirdeki saglik olanaklari biiyiikk sehirlere gore daha sinirli olmaktadir. Bu
nedenle cocuktaki engelin nedeni belirlenememis olabilir. Engelli ¢ocuklarin
okula baglama yaslar1 incelendiginde ise, en yiiksek oranin ii¢c-bes yas oldugu
goriilmektedir. Ozel egitim ile ilgili kurumlarm azlhig, ulasim zorluklari,
¢ocugun iyilesecegine iligkin umutlar, cocugun erken yasta egitim almasini
gecikebilmektedir. Ayrica 6zel egitim konusunda personel yetersizligi de
¢ocugun egitime erken baslamasinda 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir.
Livanelioglu (1992), iki yas altinda tedavi goren cocuklardan elde edilen
basarinin, iki yas iistiindeki ¢ocuklara gore daha anlamli oldugunu belirtmistir.
Bundan dolay1 6zel egitime erken baglamak énemlidir.

Tablo 2 incelendiginde, babalarin annelere gore yasca daha biyik ve
6grenim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, Tiirkiye’de
sosyo-ekonomik sartlar nedeniyle 6zellikle kirsal kesimlerde erkek cocuklarin
egitim olanaklarindan daha fazla yararlanmig olmalarindan kaynaklanmig
olabilir. Sahin ve Aral (2007) tarafindan yapilan bir ¢alisma sonucunda da
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benzer sonuglar elde edilmis, babalarin yas ve 6grenim durumlar1 annelere gore
daha yiiksek bulunmustur. Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 incelendiginde
ise, ¢ogunlugun iki-li¢ ¢ocuga sahip olduklar1 goriilmektedir. Engelli bir
¢ocugun oldugu ailede, cocuk sayisinin fazla olmasi, annenin istlendigi
sorumluluk ve rollerini artirmaktadir. Annenin tiim enerjisini evde engelli
cocuga bakarak harcamasi, esine ve diger ¢ocuklarina olan ilgi ve bakimimn
azalmasina, kendilerine daha az zaman ayirmasima ve ailesinden bagka ¢evre
edinmemelerine neden olabilmektedir. Bu nedenle genellikle engelli ¢cocuga
sahip ailelerde ¢ocuk sayisinin az oldugu goriilmektedir. Annelerin ¢aligma
durumlar1 incelendiginde de, calismayan annelerin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bu durum annelerin 6grenim diizeyinin diisilk olmasi nedeniyle
is bulamamasindan ya da ¢ocugun bakimu ile ilgilenen kisi genelde anne oldugu
icin yeterli zaman bulamadig1 i¢in isinden ayrilmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Ailede baska bir birey olma durumuna bakildiginda da, ailelerin biiyiik
c¢ogunlugunda baska bir bireyin olmadigi goriilmektedir. Bu sonuca gore,
Tiirkiye’de cekirdek aileye dogru bir yonelisin oldugu diisiiniilebilir. Aileler
sosyal gilivenceleri yoniinden incelendiginde, ¢ogunlugunun SSK’li olduklar
goriilmektedir. Gliniimiiziin ekonomik kosullar1 dogal olarak bireylerin yagam
kalitelerini, psikolojilerini, sosyal yasam sartlarin1 dogrudan etkilemektedir.
Aile gelirinin diisiik olmasi g¢ocugun bir engele sahip olma olasiligini
yiikseltmektedir (Turnbull, et al, 2004). Ailede baska engelli bir birey olma
durumlar incelendiginde, ¢ogunlugunda baska bir engelli birey olmadig
goriilmektedir. Bu durumda ailelerin bu konuya daha fazla 6nem verdikleri ve
saglik kuruluslar ile daha fazla iletisim kurarak gereken onlemleri aldiklari
diistiniilebilir. Annelerin engelli ¢ocuga yeterli zaman ayirma durumlarina
bakildiginda, ¢cocuguna yeterli zaman ayiran annelerin oran1 diger annelere gore
daha yiiksektir. Annelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun calismamas: ve engelli
cocukla genellikle annelerin ilgileniyor olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir.

Tablo 3 incelendiginde ¢ocugun engelini 6grenme sekli, kendim fark ettim
diye ifade eden annelerin diger 6grenme sekillerine gore daha yiiksek oranda
olduklart goriilmektedir. Cocukla annenin birebir ilgileniyor olmasi, ¢ocugun
engelini kendisinin fark etmesinde etkili olabilmektedir. Cocugun engelini
sOyleyen kisiler incelendiginde ise, en biiyiikk oranin doktorlar oldugu
goriilmektedir.  Anneler  genellikle dogumlarim1  hastane  ortaminda
gerceklestirdiklerinden ¢ocugun engelini ilk sdyleyen kisiler dogal olarak
genellikle doktor olmaktadir. Kaygusuz (1993) tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonucunda da, c¢ocugun engelli oldugu cogunlukla doktorlar tarafindan
sOylenmistir. Cocugun engeli oldugu 0&grenildiginde hissettiklerine gore
incelendiginde, en yiiksek orani sok oldum diye ifade eden anneler
olusturmaktadir. Annelerin genellikle ilk tepkileri sok olmaktadir. Ciinkii higbir
anne engelli bir bebek icin hazirlikli degildir. Bu tepki yogun aglama,
duygusuzluk ve caresizlik davranislari ile birlikte gézlenmektedir. Her annenin
kisilik yapist farkli oldugu icin g¢ocugun engelli oldugunu o6grendiginde
hissettikleri ayni sekilde olmayabilir. Cocugun engelli oldugu 6grenildikten
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sonra yapilanlar incelendiginde ise, ¢ok {iziildiim diyen annelerin oraninin diger
anneler gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Engelli bir ¢ocuga sahip
olmak, her annede farkli duygulara yol agmaktadir. Buna bagh olarak da,
annelerin gosterdikleri tepkiler kendine 6zgii olmaktadir. Engelli bir ¢gocugun
varligi aile icinde retten kabule dogru giden ¢ok farkli duygular
yaratabilmektedir (Akkok, 1984).

SONUC

Caligmada engelli ¢ocuklarin g¢ogunlugunun erkek ve ilk ¢ocuk oldugu
ortaya konmustur. Ayrica calismada; zihinsel ve isitme engelli ¢ocuklarin,
dogustan engelli olanlarin, engel nedeni bilinmeyenlerin ve egitime 3-5
yaglarinda baglayanlarin daha yiiksek oranda olduklari belirlenmigtir. Caligma
sonucunda anne yasinin ve Ogrenim durumunun, baba yasina ve &grenim
durumuna gore daha diisiik oldugu, annelerin ¢ogunlugunun c¢alismadigi,
ailelerin genelde c¢ekirdek aile olduklar1 ve sosyal gilivencelerinin bulundugu,
ailede bagka engelli birey olmadig1 da ortaya konmus ve annelerin ¢ogunlugu
cocuklarma yeterli zaman ayirdiklarini ifade etmislerdir. Ayrica, annelerin
¢ogunlugu, cocugun engelini kendilerinin fark ettigini, engelini 6grendiklerinde
sok olduklarimi, ¢ocugun engelini ilk sdyleyen kisinin doktor oldugunu ve
¢ocugun engelini 6grendikten sonra ¢ok {iziildiigiinii belirtmislerdir.

Sonugta, engeli Onleyici Onlemlerin alinmasi, erken tanilama ve miidahale,
egitime erken baslama, ailenin, ¢evrenin ve toplumun duyarliligini arttirarak
bilinglendirilmesi, engellilik sorununa toplumsal ve bireysel diizeyde ¢6ziim
getirmede etkili olacagi sdylenebilir. Ayrica, saglik personelinin engelin
iyilestirilmesinde egitimin Onemine inanip, tanist konulan c¢ocugun ailesine
uygun rehberlik yaparak ¢cocugun erken yasta egitime baglamasi saglanabilir.
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