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OZET

Bu arastirmanin amaci; gérme engelli ve zihinsel engelli cocuda sahip ebeveyn gruplarinin éfke
seviyelerini, 6fke alt boyutlari baglaminda belirlemektir. Bu arastirmada iligskisel tarama
ybnteminde karsilagtirmali tarama modeli kullaniimistir. Arastirmanin calisma grubu, gérme
engelli cocugu olan 41 anne ve 38 baba; zihinsel engelli cocugu olan 37 anne ve 37 baba ve
kontrol grubu engeli olmayan ¢ocuga sahip 36 anne ve 42 baba olmak lizere toplam 228
katiimcidan olusmaktadir. Arastirmada Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgedi veri toplama araci
olarak kullaniimigtir. Arastirma sonunda,; gérme engelli ve zihinsel engelli cocuga sahip ebeveyn
gruplari ile kontrol grubu arasinda sirekli 6fke ve 6fke kontrol boyutlarinda istatistiki bir fark
olmadigi, bununla birlikte 6fke igte boyutunda ve 6fke dista boyutunda istatistiki olarak kontrol
grubu olan engeli olmayan ¢ocuga sahip ebeveynler lehine anlamli fark bulunmugtur. Cinsiyet
boyutunda &6fke icte ve bfke digta alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.
Her iki engel grubunda cocugu olan ebeveynler arasinda da 6fke alt boyutlari baglaminda
istatistiki bir fark bulunmamistir.

Anahtar Sézciikler: Gérme engelli cocuk, zihinsel engelli cocuk, ebeveyn, 6fke ybnetimi, sosyal
hizmet.

ABSTRACT

The aim of this research is to determine anger management levels of parents with mentally
retarded and visually impaired children and the other parents who have children without
disabilities. In the study, a comparative screening model was used in the relational screening
method. This research was carried out with 228 participants in total; the subject group including
41 mothers and 38 fathers with visually impaired children, 37 mothers and 37 fathers with mentally
handicapped children, and control group including 36 mothers and 42 fathers with children without
disabilities. State-Trait Anger Expression Inventory (STAS) was used to collect data. It is found
that there was no statistically significant difference between the subject group and the control
group in terms of continuous anger and anger-control. However, there was a statistically
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significant difference in their anger-in and anger-out levels, in favour of the parents who have
children without disabilities. Also, when gender is considered, there was no statistically significant
difference in anger-in and danger-out dimensions. In addition, there was no statistically difference
in the anger sub-dimensions among the parents with children in both disabilities groups.

Key Words: Visually impaired child, mentally retarded child, parents, anger management, social
work.

GiRIiS

Gulnumuzde teknoloji alanindaki meydana gelen hizli gelismeler sosyal, ekonomik,
kiltdrel alanlari da etkilemektedir. Bireyler Diinyada ve toplumda degisen degerlere ve
rollere uyum saglamada zorlanmaktadir. Aile, is ve toplumsal yasamda Kkisilerden
beklenen gorevlerin ve sorumluluklarin artisi, bireylerin ihtiyaclari ve becerileriyle zaman
zaman uyumsuzluk gosterebilmektedir. Bu durum bireylerde, yeni stres kaynaklarini
olusturarak yetersizlik, yalnizlik, caresizlik, engellenme ve kaygi duygularinin ortaya
¢ilkmasina ve sonrasinda bu duygularin hem bireyin kendi biyopsikososyal durumuna
hem de kigiler arasi iligkilerine olumsuz etki eden &fke duygusunun daha fazla
yasanmasina neden olmaktadir. Birey ve ailelerin 6fke duygusunu kontrol edememeleri
durumunda yasam Kkalitelerinin azaldigi da gézlenmektedir. Ofke kontrolli sorununun
toplumda birgok alanda mucadele eden engelli bireyleri ve ailelerini de etkiledigi
dusunuldiginde engelli ailelerinin &fke alt boyutlarinda 6fke diizeylerini tespit edilmesi
6nem arz etmektedir. Engellilik konusuna iligkin yurt digi ve yurt ici alanyazina
bakildiginda, gérme engelli ve zihinsel engelli cocuda sahip ebeveynlerin kaygi ve
depresyon duzeyleri ile ilgili galigmalar olmasina ragmen, 6fke durumlarini élgen ve farkli
engel gruplarini bir arada alip kontrol grubu ile kargilastiran ¢calismaya arastirmacilar

tarafindan rastlanmamasi bu galismanin yapilmasini saglamigtir.

Bireyin ¢evresindeki uyaricilar onun bedensel tepkilerinin harekete gecmesine neden
olurlar. Diger bir ifadeyle, duygular gevredeki degdismelerin, organizma tarafindan
algilanmasiyla ortaya c¢ikarlar (Morris, 2002). Duygularla ilgili olarak yapilan
aciklamalarla kiyaslandidinda, 20. Yuzyihn ortalarinda 6fke duygusunun psikoloji

alaninda ele alinarak incelenmeye baslanmasi oldukga yeni sayilir.

Ofke: “Bireyin planlari, istek ve ihtiyaglari engellendiginde ve haksizlik, adaletsizlik ve
kendi benligine yonelik bir tehdit algiladiginda yasanan temel duygulardan biridir.”
(Kisag, 1997: 16). Ofke, basit bir sinirlilik ve kizginlik halinden yogun hiddet durumuna
kadar degisebilen bir tepki olarak tanimlamistir (Mahon vd, 2000).
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Ofke duygusunun bireyler icin olumlu yanlari oldugu gibi olumsuz yanlari da
bulunmaktadir. Yasanan olumsuz herhangi bir durum sonucu olugsan bu duygu
baziseylerin degdismesi gerektigini bireye hatirlatarak, iliskinin veya durumlarin daha
verimli daha olumlu hale dénistiiriiimesine yardimci olabilir. Ofke duygusu, kisiye birey
oldugunu hatirlatarak kendi deger ve ilkelerini sahiplenme sorumlulugunu hatirlatir. Bu
duygu birey olarak hakkinin yendigi, ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanmadigi, istemedigi
birsekilde engellendigini, bazi islerin yolunda gitmedigi, hi¢bir sekilde kabul etmemesi
gereken konular igin bireye mesajlar gonderir. Bu duygunun birey Uzerindeki goérevi,
karsilasilan zor durum aninda kendisini veya yakinlarini koruyarak savunma konusunda
uyarilar vererek bireye yardimci olmaktir. Bu uyarilar ile bireyin vicudundaki glc ve
enerji miktar1 artmakta ve yeni duruma karsi viicut savunma haline gegmektedir (Burns,

Evon ve Saloum, 1999; McKay ve Rogers, 2000).

Uygun ve saglikh ifade edilmeyen &éfkenin, olumsuz bircok yéni de vardir. Ofke
kisilerarasi iligkilere zarar verdiginde sagliksiz bir duygu halini almig demektir. Saglksiz
ofkenin igeriginde zarar verme ve sik sik saldirganhk vardir (Blum, 2001). Sagliksiz
ofkenin bireyin biyopsikososyal iyilik haline zarar verdigine ait birgok arastirma bulgusu
bulunmaktadir. Bu arastirmalarin bircodu yuksek kan basinciyla bastiriimis o6fke
arasinda anlamli bir iligkinin var oldugunu, kronik &fke ile ylksek tansiyon, ylksek
kolestrol, obezite ve kalp hastaliklarinin ¢ok yuksek bir iligki gosterdiklerini ortaya
koymaktadir (Elliott ve Smith, 2017; McKay ve Rogers, 2000). Ayrica bastiriimis 6fke ile
depresyonun iligkisi klinik ¢calismalarla da ortaya konulmustur (Allan ve Gilbert, 2002).
Ofke duygusunun bireylerin sosyal yasamlarinda, egitim yasantilarinda, evlilik
yasamlarinda ve anne babalik gorevlerini yerine getirmede ve mesleki yasamda dnemli
etkileri de vardir (Gentry, 2000).

Ofke kontrol(; dfke yasantisini veya dfkenin olumsuz olarak ifade edilmesini 6nleme,
kontrol edebilme yetenegini yansitan bir kavramdir (Spielberger ve Reheiser, 2003).
Ofke duygusunu bazi kigiler o anda fark ederken bazi kigiler de durum sona erdikten
sonra fark edebilir. Bazi kigiler bu duyguyu &ylesine bastirir ki, yasam boyu kisinin
bilincine ulagmayabilir. Ofke duygusunun yasandiginin fark edilmesi 6fke kontrolii
agisindan énemli bir adimdir. Ofke aninda bireylerde genel olarak gorilen fizyolojik
belirtiler; hizli nefes alip verme, kalp atisinin hizlanmasi, kan basincinin artmasi, kas
geriliminin artmasi, deri sicakliginin artmasi, sersemleme, kizarma, ylz renginin
solmasi, terleme, vicut titremeleri, ellerin titremesi, mide rahatsizliyi, bojazda sikisma

hissi, sikilmis ¢ene, sikilmis yumruk, sisirilmis vicut durusu, dis gicirdatma, bas agrisi,

29



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 29, Say1 1, Nisan 2018

cok sicaklama veya Usume, yuz burugturma, dik dik bakma, ses siddetinde ve tonunda
degisiklikler bigciminde ortaya ¢ikmaktadir (Elliott ve Smith, 2017; McKay ve Rogers
2000).

Ofke aninda bireylerin kendilerinde genel olarak gérdiikleri his ve duygusal belirtiler; aksi,
asabi, cani sikkin, ¢ilgina dénmius, cileden ¢ikmis, deliye dénmdis, engellenmis, gergin,
g6zu dénmus, hirgin, hirslanmis, hiddetli, huysuz, huzursuz, icerlemis, keyfi kagmis,
kigkirtilmis, kizgin, képurmis, kudurmus, morali bozuk, nefret dolu, rahatsiz, sinirli,
salterleri atmis, tahrik edilmis, tedirgin ve telasli olarak hissetme biciminde ortaya
cikmaktadir (Burns, Evon ve Saloum, 1999; Elliott ve Smith, 2017). Ofke duygusunun
yasanmasi aninda ortaya cikan bu belirtiler incelendiginde bireysel farkliliklarin da

baskin oldugu gorulmektedir (Gentry, 2000).

Ofke insanlarin temel duygusu olmasina ragmen cogunlukla uygun olmayan sekillerde
ifade edilir. Bircok insan o6fkesini ya bastirarak ya da en kiglk tahrikle patlayarak
saglksiz bir sekilde ifade etmektedir (Morganett, 2005). Katharsis teorisine gére 6fke
ifade edilmediginde kisiye psikolojik olarak zarar verir. Birey 6fkesini ifade etme yoluyla
dismanlik iceren duygulardan arinir. Freud’a gére duygusal tepkiler ifade edilene kadar
guclidir ve dfke duygusunun ifade edilmesinin reddedilmesi, insanin i¢inde kalan yikici
duygulara yol agar. Bu da kiside zamanla psikolojik semptomlara dénusebilir (Annak,
2002: 32).

insanlar &fke tepkilerini farkli bir bigimde gdsterebilirler. Alanyazin incelendiginde dfke
ifade tarzlarinin su sekilde siniflandinidigr gérulmektedir. Durumluk ofke: bireyin belirli
bir durumda yasadigi 6fke dulzeyini yansitan bir kavramdir. Sdrekli 6fke: durumluk
dfkenin genelde ne siklikla yasandigini ifade eden bir kavramdir. Ofke diga: Ofkenin
diger insanlara veya gevredeki nesnelere ydnelmesini ifade eder. Ofke ige: Ofkenin
bastirilarak igte tutulmasi ve kisinin kendisine ydneltmesidir. Ofke denetimi: yagsanan
ofke duygusunun, disa vurum bigiminin sosyal agidan kabul edilebilir bir bicimde ortaya
konmasi ve 6fke duygusunun kontrol edilmesidir (Ozer, 1994; Savasir ve Sahin, 1997;
Sahin, 2006).

Alanyazinda 6fke duygusu ve ofke kontrolini agiklayan bazi kuram ve yaklagimlar
bulunmaktadir. Bunlar; biyolojik yaklasim, psikanalitik kuram, butinct yaklasim,
varoluggu yaklagim, gestalt kurami, davranis¢i yaklasim, sosyal 6grenme kurami,
transaksiyonel analiz, bilissel-davranisgi yaklasim, akilci-duygusal davranisgi yaklasim,

gerceklik terapisi olarak gortilmektedir (Akdeniz, 2007)
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Ofke kontrolii igin yapilan egitim programlari ve grup ¢alismalarinin genel amacinin 6fke
duygusunun saglkl olarak yasanmasi oldugu, alt amaglarinin ise; 6fkenin fiziksel
belirtilerini azaltmak, 6fke ile iligkili durumlar karsisinda saghkl distintlmesi ve saghkh
davraniimasi, kisilerarasi ofkenin saglikli yasanmasi olarak gériilmektedir (Ozbay,
2008).

Alanyazinda engel, engelli, engellilik kavramlarina ve engel turlerine iligkin birbirine
benzer veya farkh 6zellikler tasiyan pek ¢cok tanimin yapilmis oldugu goériimektedir.
Engelli birey: “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli dizeyde
kayiplarindan dolay! topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilimini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen bireyi’ (5378 Engelliler
Hakkinda Kanun Madde 3-c (Degisik:6/2/2014-6518/63 md.) ifade etmektedir.

Dinya Engellilik Raporu (2011), her on g¢ocuktan birinin bir engele sahip olarak
dogdugunu belirtmektedir. TUIK (2010) Oziirlilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi
sonuglarina gore; Ulusal Engelli Veri Tabanina kayith 280.014 engellinin %25.6’sI
suregen hastaligi olan, %29.2’si zihinsel, %8.4°l0 gérme, %8.8’i ortopedik, %3.9’u ruhsal
ve duygusal, %5.9'u isitme, %0.2’si dil ve konusma engeline sahip bireyler ve %18’i
birden fazla engele sahip olan bireylerdir. Kayith engelli bireylerin, %41.4’G kadin,
%58.6’s1 erkek olarak belirlenmistir.Kayith olan engelli bireylerin % 56,8’inin engeli
hastalik sonucu ortaya ¢ikmigtir.Kayith engellilerin, engelinin ortaya ¢ikma nedenlerine
bakildiginda, ikinci sirada %15,9 ile genetik veya kalitsal bozukluk, % 9,6 ile kaza ve %
3 ile gebelikte/dogum sirasinda yagsanan problemler yer almaktadir. Ayrica Dunya
genelinde savaglar ve i¢ karisikliklar nedeniyle dogrudan veya bunlarin neden oldugu
yoksulluk, aclk, temiz su bulamama, hijyen, saglik hizmetlerine ulagsamama, cevre

kirliligi ve psiko-sosyal nedenlerle dolayl olarak bu sayilara hizla yenileri eklenmektedir.

Arastirmanin temel konusunu olusturan zihinsel engelli ve gorme engelli kavramlarinin
tanimlarina da kisaca yer verilmesinde yarar gorulmektedir. Zihinsel engellilik, “gelisim
surecinde ortaya cikan, uyumsal davranislardaki yetersizlik ile karakterize edilen ve
genel zeka fonksiyonlarinda énemli derecede ortalamanin altinda olma durumu” olarak
tanimlanabilmektedir (Eripek, 1993; Sarikaya, 2011). Gérme engellilik ise, yasal ve
egitsel agidan farkli bigcimlerde tanimlanabilir. Ornegin yasal agidan tanimlanacak olursa,
"gerekli butun duzeltmeler yapildiktan sonra iyi goren gozunde olan gorme gucunun en
fazla onda biri bulunan ve goérl agisi yirmi dereceyi gegcmeyenlere" (Eng vd., 1981: 35);

egitim acisindan tanimlanacak olursa, "goérme yetersizliginden c¢cok agir derecede
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etkilenen ve mutlaka kabartma alfabeye (Braille) ya da konusan kullaniimasina

gereksinim duyanlara" (Ozsoy vd., 2002: 26) gérme engelli (kér) denilmektedir.

Zihinsel engelli olan gocuklar engelli olmayan yasitlari gibi temelde ayni fizyolojik, sosyal,
psikolojik ve duygusal gereksinimlere sahiptirler (Oztirk, 2014). Zihinsel engelli
cocuklara yonelik olarak, engel durumlarina gére bazi siniflandirmalara gidilmektedir.
Her bir siniflandirmada kendi icinde bireysel farkhliklar gostermektedir. Zihinsel engel
turlerinden en bilinenleri otizm ve down sendromu olmakla birlikte, mental retardasyon,
mikrosefali (siddetine bagl olarak) gibi zihinsel engel tirleri de mevcuttur. Zihinsel
engellilik de yine egitsel (egitilebilir, 6gretilebilir, agir) ve psiklolojik (hafif, orta, agir, cok

agir) acidan olmak tizere iki agidan ele alinmaktadir (Okan ve Ozdemir, 2005).

Aileye bir cocugun dahil olmasi, aile Uyeleri arasindaki iliskilerde birgok degisiklige neden
olabilir. Ebeveynlerin, es olarak birbirlerinden, hayattaki beklentilerinden, is yasamindan,
kok ailelerinden, yakin cevrelerinden ve toplumdan beklentileri farklilasabilir.
"Ebeveynlerin en énemli beklentilerinden biri saglikli bir gocugun dinyaya gelmesidir.
Cocugun engelli olmasi tim beklentileri degistirebilir. Dogan ¢ocuk zihinsel engelli olarak
dinyaya gelmisse ailenin bu beklentileri daha da degisip, farkh duizeylerde kendini
gosterebilir" (Akkdk vd. 1992). Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin olmasi, engel
durumuyla ilgili endiseleri, 6zel duygulari, beklentileri ve gereksinimleri de beraberinde
getirmektedir. Ebeveynlerin ve ailenin diger Gyelerinin yagami genellikle engelli cocugun
gereksinimleri etrafinda dénmektedir. Cocugun engeli ebeveynlerin is yasamini da
kismen veya tamamen etkileyebilmektedir (Viner-Brown ve Kim, 2005). Engelli bir
¢ocukla birlikte yasamak, anne babayi, kardesleri ve genis ailenin diger Uyelerini de
buyuk oranda etkileyebilmektedir (Reichman vd. 2008). S6z edilen bu gibi durumlar,
gocugun engelinin tirine ve derecesine gore degisiklik gosterebilmekle birlikte, engelli

gocugu olan hemen hemen tum ebeveynler icin gecerlidir.

Zihinsel engelli gocuklu ailelerle yapilan ¢caligmalarda, anne babalarin farkh dizeylerde
depresyon, kaygl, sucluluk, engellenmislik hissettikleri, dusuk benlik saygisina sahip
olduklari, kigisel ve evlilik doyumlarinin daha duguk oldugu ve engelli olmayan bir gocuga
sahip olamamanin verdidi yetersizlik duygularini yasadiklari belirlenmistir (Capa, 2009;
Crnic, William ve Mark, 1983; Orsmond ve Seltzer, 2007).

Dag (2005), Dereli ve Okur (2008), Dénmez vd. (2000) gibi arastirmacilar, engelli
g¢ocugun gereksinimlerinin karsilanmasinin anne-baba i¢in devamli ve zorlu sirecleri de

beraberinde getirdigini, engelli gocugun bakiminin ebeveynlerine bagimli olmasinin ve
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diger gereksinimlerinin, toplumsal tutum ve yargilarin ve gocugun gelecekteki durumuna
iliskin belirsizliklerin ailede &fke, korku, kaygi ve depresyon gibi duygusal problemlere
yol acabildigini ve bu durumun ailenin alabildigi sosyal desteklerle de baglantili oldugunu
belirtmislerdir. Dolayisiyla gérme engelli veya zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin hem
¢ocuklarinin gereksinimlerini karsilamayla hem de toplumun tutum ve davraniglariyla
bas etmek durumunda kalmalari onlarda 6fke duygusunun ortaya ¢ikmasini etkileyen

etkenlerden olarak gorulebilmektedir.

Ebeveynler igin zihinsel engelli bir cocuga sahip olduklarini 6grenmek, yasamlarinin en
zorlu deneyimlerinden biri olmaktadir. Bu durumda ebeveynler igin en buylk zorluk,
zihinsel engelin ve engel derecesinin teshisi ve bunu 6grenme asamasinda olmaktadir
(il, 2001). Ebeveynlerin engelli cocugun dogumuyla birlikte tepkileri farkli modellerle
aciklanmaktadir. Ornegin Akkok (2005)’e gére "ailelerin tepkilerini agiklayan dért model
vardir: Surekli Gzinti modeli, kisisel yapillanma modeli, caresizlik, glgsuzlik ve
anlamsizlik modeli ile asama modeli". Bunlardan en yaygin olarak bilineni ise asama
modelidir. Asama modelinde, ailelerin gesitli asamalardan gegerek kabul ve uyum
asamasina geldigi varsayiimaktadir (Aykara, 2015). Asama modeli, ebeveynlerin belirli
asamalardan gectikten sonra bir ¢6zime ulastiklarini éne sidrmesi nedeniyle
elestiriimektedir. Bu nedenle son yillarda bu modelin yerini aile sistemleri yaklagimi
almaya baglamistir. Ozellikle aile sistemi yaklagimini savunanlar (Bernier, 1990; Getz ve
Protinsky, 1994; Haskins, 2003; Madden, 2008), ebeveynlerin engelli gocuklarina yonelik
pek cok farkli duyguya sahip olduklarini savunmaktadirlar. Bowen tarafindan gelistiriimis
olan aile sistemleri yaklagiminin amaci, Anderson ve Sabatelli (2006)'nin de belirttikleri
gibi, "hem ailelerdeki yapisal karmasikliklari, hem de aile ici etkilesimleri yonlendiren

oruntaleri anlamaya yardimci olmak™tir.

Zihinsel engelli cocugu olan ebeveynler ile gergeklestirilen galismalar onlarin "zihinsel
engelli gocugu olmayan ebeveynlerden daha depresif ve kaygih olduklarini" (Aysan ve
Ozben, 2007; Uguz vd., 2004), "cocuklarinin yasam kaliteleri ve gelecekteki bakimlarina
iliskin endigeler tasidiklarin® (Danig, 2006) ve "gocugun aile yasamina getirdigi
sinirhliklar ve yasam boyu bakiminin getirecegi zorluklardan kaynaklanan kaygilara
sahip olduklarini" (Curlk, 2008) géstermektedir. Cocuklarin engelinin sayisi ve derecesi
arttikca ebeveynlerin daha fazla umutsuz, karamsar ve stresli olduklari tespit edilmistir
(Karpat ve Girli, 2012). Engelli gocuga sahip olmanin; aile Gyelerinin gelecek planlarini,
beklentilerini degistirdigi, onlarda stres, 6fke, kaygi ve depresyon duygu durumlarinda

degisiklige neden oldugu ve sonucunda aile Uyelerinin yasam doyumlarini azaltabildigi
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de belirlenmistir (Aydin ve S6nmez, 2014). Yukarida belirtilen bu 6zel durumlar engelli
cocuk sahibi ailelerin birgogunda kendini gostermekteyken, yogunlugu ve etkileri, aileden
aileye, hatta ayni aile igerisinde bireyden bireye ve zamana gdre ve ayrica engelin tlrine

ve derecesine gore de degisebilmektedir.

Bu arastirmanin amaci; gorme engelli ve zihinsel engelli gocuga sahip ebeveyn
gruplarinin 6fke seviyelerini, 6fke alt boyutlari baglaminda belirlemektir. Birey ve ailelerin
ofke duygusunu kontrol edememeleri durumunda yasam kalitelerinin azaldigi
g6zlenmektedir. Ofke kontrolii sorununun toplumda birgok alanda miicadele eden engelli
bireyleri ve ailelerini de etkiledigi dustnildigiinde engelli ailelerinin 6fke alt boyutlarinda
ofke dizeylerinin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir. Alanyazinda yodun olarak kaygi
ve depresyon calisiimis olmasi ve ofkeyle ilgili calismalarin kisith olmasi nedeniyle bu

calisma grubu ile 6fke ve alt boyutlari calisiimistir.
YONTEM
Arastirmanin Modeli

Gorme engelli ve zihinsel engelli gocuda sahip ebeveynlerin 6fke dlizeylerini belirlemeyi
amaglayan bu arastirmada, iliskisel tarama ydnteminde karsilastirmali tarama modeli
kullaniimistir. Karsilastirma yolu ile iligki belilemede en az iki degisken vardir. Sinanmak
istenen degiskene goére gruplar olusturulur ve bagimh degisken baz alinarak gruplar
arasinda bir farklilik olup olmadigina bakilir (Bayukozturk vd. 2014; Karasar, 2011). Bu
calismada goérme engelli ve zihinsel engelli ¢cocuda sahip ebeveynler ile kontrol
grubundaki engeli olmayan g¢ocuga sahip ebeveynlerin 6fke dizeyleri, kendi
ortamlarinda, var oldugu haliyle, degistirimeden incelenmeye ve ortaya konmaya

calisiimistir.
Katilimcilar

Bu arastirmada calisma grubu olarak; kendi 6z bakimlarini yapabilmeleri, diger tum
eylemleri gergeklestirme, sorumluluk alabilme ve geleceklerinde s6z sahibi olabilmeleri
yoluyla anne babalarinin bakim sorumluluklarini azaltabilen gérme engelli gocuklar ile
surekli bakim gerektiren ve geleceklerinde s6z sahibi olamayacak kadar engele sahip
zihinsel engelli gocuklar ve ebeveynleri segilmistir. Calisma grubu; Ankara Bulylksehir
Belediyesi sinirlari igcinde yasayan gorme engelli cocugu olan 41 anne ve 38 baba;
zihinsel engelli cocugu olan 37 anne ve 37 baba ve kontrol grubu; engeli olmayan ¢ocuga

sahip 36 anne ve 42 baba olmak Uzere toplam 228 katilimcidan olugsmaktadir.
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Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilarin kendileri tarafindan hazirlanmig
olan ve katimcilarin sosyo-demografik bilgilerini 6grenmeyi amaclayan soru kagidi ile
Spielberger tarafindan gelistirilen ve Ozer (1994) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan “Sirekli

Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi” kullanilmistir.

Surekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi, 34 maddeden olusmaktadir ve stirekli 6fke (10
madde) ve dfke ifade tarzini (24 madde) icermektedir. Ofke ifade tarzi ise kendi icinde
ofke-icte (8 madde), dfke dista (8 madde) ve 6fke kontrol (8 madde) olmak lzere Ug alt
dlcege sahiptir. Olgegin Cronbach-Alpha glivenirlik degerleri 0.73 ile 0.84 arasinda
belirlenmistir. Siirekli éfke alt boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), Ofke icte alt boyutu (13,
15, 16, 20, 23, 26, 27, 31), Ofke dis alt boyutu (12, 17, 19, 2, 24, 29, 32, 33) ve Ofke
kontrol alt boyutu (11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34) soru numaralarindan olusmaktadir.
Olgek “Hi¢ (1)", Biraz (2)", Oldukca (3)", Tumdiyle (4) olacak sekilde puanlanmistir.
Surekli Ofkeden alinan yiiksek puanlar, dfke dizeyinin yiksek oldugunu; Kontrol Ofke
dlgegindeki yuksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke-Dista Olgegindeki yiiksek
puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke-icte dlgegindeki yiiksek puanlar

ise ofkenin bastiriimis oldugunu gostermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Anket ve Olcekler gérme engelli ve zihinsel engelli gocugu olan anne ve babalara 2017
yili Mayis ayi icerisinde Milli Egitim Bakanligi Mitat Eng Gérme Engelliler Ortaokulu'nda,
Ortadogu Engelsiz Egitim Dernegi'nde, Milli Egitim Bakanlii Mamak Baskent Ozel
Egitim Uygulama Merkezi'nde arastirmacilar tarafindan verilen “Ofke Kontroli” egitimi
Oncesi gonulli olarak arastirmaya katilmak isteyenlere uygulanmistir. Kontrol grubunu
olusturan ve engeli olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlere olasilikli olmayan 6rnekleme
turlerinden kartopu 6rneklemesi yoluyla ulagiimistir. Yazicioglu ve Erdogan (2004)'in da
belirttikleri gibi, "kartopu 6rneklemede d6ncelikle evrene ait birimlerden birisi ile temas
kurulur. Temas kurulan birimin yardimiyla ikinci birime, ikinci birimin yardimiyla tguncu
birime gidilir. Bu sekilde, sanki bir kartopunun buyumesi gibi 6rneklem buyuklugu

genigler".
Verilerin Analizi

Gruplar arasi 6fke alt boyutlarina Tek yénld (Oneway) Anova testiyle, gérme engelli ve

zihinsel engelli cocuda sahip ebeveynler arasinda istatistiki olarak fark olup olmadigina
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bagimsiz 6rneklem t testiyle ve cinsiyet ile ofke icte ve dista alt boyutlarina bagimsiz
orneklem t testiyle bakilmig, veriler SPSS Statistics 21 programi kullanilarak analiz

edilmistir.
BULGULAR

Arastirmada katilimcilara ait sosyo-demografik bilgilere bakildiginda;

Tablo 1. Sosyo-Demografik Bilgiler

Ebeveyn Gruplar Cinsiyet N Yas ortalamasi Cocuk yas

ortalamasi
Gorme engelli Kadin 41 38.39 13.07
gocugu olan Erkek 38 43.44 14.13
Zihinsel engelli Kadin 37 37.35 11.51
gocugu olan Erkek 37 44.16 11.67
Kontrol grubu Kadin 36 36.44 10.94
Erkek 39 42.00 11.87

Tablo 1’e bakildiginda;

- Gorme engelli cocuga sahip babalarin sayisinin 38; yas ortalamasinin 43,44;
%47,4’Gnln ilkokul mezunu; %23,7’sinin isci, %42,1’inin serbest meslek sahibi; engelli

cocuk yasi ortalamasinin14,13 (12 ¢ocuk 17-21 yas araliginda) oldugu,

- Zihinsel engelli ¢ocuga sahip babalarin sayisinin 37; yas ortalamasinin 44,16;
%27,4’Gn0n ilkokul mezunu, %27’sinin ortaokul ve %24’tGnin lise mezunu; %32,4’0nln

iSGi, %27’sinin serbest meslek sahibi; engelli cocuk yasi ortalamasinin 11,67 oldugu,

- Kontrol grubu engeli olmayan gocuk sahibi babalarin sayisinin 39; yas ortalamasinin
42; %28,2’sinin lise mezunu, %48,7’sinin yuksekokul mezunu; %82’sinin memur; ¢ocuk

yasli ortalamasinin 11,87 oldugu,

- Goérme engelli cocuga sahip annelerin sayisinin 41; yas ortalamasinin 38,39;
%53,7’sinin ilkokul mezunu, %26,8’inin ortaokul mezunu; %78’inin ev kadini; engelli

¢ocuk yasi ortalamasinin 13,07 (8 ¢ocuk 17-21 yas araliginda) oldugu,

- Zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin sayisinin 37; yas ortalamasinin 37,35;
%54,1’inin ilkokul mezunu, %21,6’sinin ortaokul mezunu; %86,5’'unun ev kadini; engelli

¢ocuk yasi ortalamasinin 11,51 oldugu,

- Kontrol grubu engeli olmayan ¢ocuk sahibi annelerin sayisinin 36; yas ortalamasinin
36,44; %44,3'Unun lise mezunu, %36,1’inin ylksekokul mezunu; %72,2’sinin memur;

cocuk yagl ortalamasinin 10,94 oldugu tespit edilmigtir.
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Tablo 2. Ofke Alt Boyutlarinda Gruplar Arasi Farklarin Karsilastinimasi

Gruplar N Ortalama Ss F p
(x)
Siirekli Ofke Gorme engelli 79 20.57 5.20 .018 .983
cocuklu
Zihinsel engelli 74 20.53 6.22
cocuklu
Engeli olmayan 75 20.41 4,42
cocuklu
Ofke igte Gorme engelli 79 16.68 3.25 3.195 .043
cocuklu
Zihinsel engelli 74 17.04 3.57
cocuklu
Engeli olmayan 75 15.72 3.08
cocuklu
Ofke Dista Gorme engelli 79 15.43 3.66 3.294 .039
cocuklu
Zihinsel engelli 74 15.27 3.73
cocuklu
Engeli olmayan 75 16.64 3.34
cocuklu
Ofke Kontrol Gorme engelli 79 22.67 5.43 229 796
cocuklu
Zihinsel engelli 74 23.00 4.64
cocuklu
Engeli olmayan 75 23.21 4.93
cocuklu

p< .05

Tablo 2’de gruplar arasi 6fke alt boyutlari Tek yonlli (Oneway) Anova testi ile istatistiki
olarak anlamli bir fark olup olmadigina bakilimig; sirekli 6fke ve 6fke kontrol boyutlarinda

istatistiki bir fark olmadigi (p > .05) tespit edilmigtir.

Ofke icte boyutunda (F(2;227)=3.195,p < .05) istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.
Farklihgin hangi gruplardan kaynaklandidi incelendiginde, (Ofke-igte dlgegindeki yiiksek
puanlar 6fkenin bastiriimig oldugunu gostermektedir.) kontrol grubu olarak kullanilan
engeli olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin (x=15.72+3.08) diger gruplardan daha dusuk
puan ortalamasina sahip olduklari, dolayisiyla 6fkelerini daha az bastirdiklari

gOriulmektedir.

Ofke dista boyutunda (F(2;227)= 3.294, p < .05) istatistiki olarak anlamh fark
bulunmustur. Farklii§in hangi gruplardan kaynaklandi§i incelendiginde, (Ofke-Dista
Olgegindeki ylksek puanlar, éfkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu gdsterir) kontrol
grubu olarak kullanilan engeli olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin (x=16.64+3.34) diger

gruplardan daha ylksek puan ortalamasina sahip olduklari gérilmektedir.
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Tablo 3. Ofke Alt Boyutlarinda Engelli Cocuga Sahip Gruplar Arasi Farklarin
Karsilagtiriimasi

Gruplar N Ortalama (x) | Ss t p

Ofke igte Gorme engelli 79 16.68 3.25 | -.647 287

cocuklu

Zihinsel engelli 74 17.04 3.57

gocuklu
Ofke Dista Gorme engelli 79 15.43 3.66 .268 .988

gocuklu

Zihinsel engelli 74 15.27 3.73

gocuklu

p< .05

Tablo 3’de; Gorme engelli ve zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynler arasinda istatistiki
olarak fark olup olmadigina bagimsiz drneklem t testi ile bakilmis ve istatistiki olarak fark

olmadigi gérulmustar.

Tablo 4. Ofke Alt Boyutlarinda Cinsiyet Boyutunda Farklarin Karsilagtiriimasi

Cinsiyet N Ortalama (x) | Ss t p
Ofke igte Kadin 115 16.58 3.36 .456 .843
Erkek 113 16.38 3.31
Ofke Dista Kadin 115 15.66 3.57 | -.486 .636
Erkek 113 15.89 3.66

p< .05

Tablo 4’de cinsiyet ile dfke icte ve dista alt boyutlarinda bagimsiz érneklem t testi ile

istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (p > .05).

TARTISMA VE SONUG

Bu arastirmada; gérme engelli ve zihinsel engelli gocuga sahip ebeveyn gruplarinin éfke
seviyeleri, 6fke alt boyutlari baglaminda belirlenmis ve kontrol grubu ile karsilastiriimigtir.
Gruplar arasi 6fke alt boyutlari Tek yonli (Oneway) Anova testi ile istatistiki olarak
anlamli bir fark olup olmadigina bakilimig; gérme engelli ve zihinsel engelli cocuga sahip
ebeveyn gruplari ile kontrol grubu arasinda surekli 6fke ve 6fke kontrol boyutlarinda
istatistiki bir fark olmadidi (p > .05) tespit edilmistir. Lynn (2001), gérme engelli gocugu
olan 34 ve gdérme engelli cocugu olmayan 46 ebeveynle yaptigi arastirmasinda 6fke
kontroll boyutlarinda ¢alismamiz sonuglarina benzer sekilde istatistiki bir fark olmadigini
tespit etmistir. Paster (2008), engelli gocugu olan 50 ve engelli cocugu olmayan 62
ebeveynle yaptidi arastirmasinda benzer bir durumu tespit etmis ve ilave olarak engelli
gocuga sahip olan ebeveynlerin yardim arama ve basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok

kullandiklarini bulmustur.
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Bununla birlikte Ofke icte boyutunda (F(2;227)=3.195, p < .05) (x=15.72+3.08) ve Ofke
dista boyutunda (F(2;227)= 3.294, p < .05) (x=16.64+3.34) istatistiki olarak kontrol grubu
olarak kullanilan engeli olmayan c¢ocuda sahip ebeveynler lehine anlamli fark
bulunmustur. Engelli gocuda sahip gruplardaki anne ve babalarin aldiklari puanlar her
ne kadar kontrol grubuna yakin puanlar olsa da, mevcut durumun getirdigi baskilar ve
normal yasamin getirdigi olaylardan kaynaklanan Uzintd, kirginhk, 6fke gibi dogal
duygularini disa yansitamadan iglerinde biriktirdikleri de alanyazin bilgilerinden
gorilmektedir (Kilig, 2009). Bu durumun surekliligi durumunda, orta ve uzun vadede bu
ailelerin 6fke, kaygi ve depresyon gibi sorunlarinin artabilecegi ve hem kendilerinin hem

de c¢ocuklarinin yasam kalitelerinde azalmalar olabilecegi dusunulebilir.

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan bircok calismada bu ebeveynlerin,
cocuklarinda herhangi bir engel bulunmayan ebeveynlere goére daha fazla sorun
yasadiklari tespit edilmistir. Ornegin Bumin vd. (2008), farkli engel gruplarindan engelli
¢ocugu olan 107 anne ile yapmis olduklari ¢alismada, annelerin kaygi ve depresyon
dizeylerinin ylksek, yasam Kkalitesi duzeylerinin ise dusik oldugunu bulmusglardir.
Alanda yapilan bazi arastirmalarin sonuglarina goére, zihinsel engelli ¢ocugu olan
annelerin ileri yaslarda psikolojik belirti diizeylerinde azalma oldugu da tespit edilmistir.
Annelerde yasin artmasi ile birlikte, durumu kabullenmenin, bilgi ve deneyimin artmasi
yoluyla bas etme yollarinin glglenebiliyor olabilecedi belirtiimektedir (Akkok, Askar ve
Karanci, 1992; Anderson, 1993; Esenler, 2001; Senveli vd., 1994).

Calisma gruplarindan olan gérme engelli ve zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynler
arasinda ofke icte ve 6fke dista boyutunda birbirine yakin degerler bulunmustur. Ancak,
hem ofke icte (x=16.68+3.325 - daha disuk) hem de 6fke dista (x=15.43+3.66 - daha
yuksek) olarak goérme engelli gocuga sahip ebeveynler lehine bir durum oldugu da
gorulmektedir. Bu duruma, gérme engelli cocuklarin kendi 6z bakimlarini yapabilmeleri,
diger tum eylemleri gerceklestirme, sorumluluk alabilme ve geleceklerinde s6z sahibi
olabilmeleri yoluyla anne babalarinin bakim sorumluluklarini azaltabilmelerinin etkisinin

olabilecegi dugundulebilir.

Arastirmada elde edilen bulgular tim gruplarda cinsiyetler (anne/baba) agisindan
incelendiginde; cinsiyet ile o6fke igte ve oOfke dista boyutunda istatistiki olarak fark

bulunmamistir.

Sonug¢ olarak; gérme engelli ve zihinsel engelli gocuga sahip ebeveyn gruplarinin éfke

seviyelerini, 6fke alt boyutlari baglaminda belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;
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gorme engelli ve zihinsel engelli gocuga sahip ebeveyn gruplari ile kontrol grubu
arasinda surekli 6fke ve 6fke kontrol boyutlarinda istatistiki bir fark olmadigi, bununla
birlikte 6fke igte boyutunda ve 6fke digta boyutunda kontrol grubu olarak kullanilan engeli
olmayan ¢ocuga sahip ebeveynler lehine istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
durumda engeli bulunmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin diger gruplara gére ofkelerini
daha az ige atip, bastirdiklari ve daha kolay ifade edebildikleri tespit edilmistir. Cinsiyet
boyutunda ofke icte ve 6fke dista alt boyutlarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Her iki engel grubunda cocugu olan ebeveynler arasinda da o6fke alt
boyutlari baglaminda istatistiki bir fark bulunmamistir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin
yasadigi stres nedeniyle aile destek programlarina yonelik ¢calismalar yapilmasi énem
tasimaktadir. Bu ailelerle 6fke kontroli grup calismalari da gruplarla sosyal hizmet

kapsaminda yapilabilir.
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