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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Cocuk Sevme

Durumlari fle Oyuncak Seciminde Yasadiklan Giicliikler

Danisman: Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM

Tanimlayici tipte yapilan bu calisma Istanbul ilinde Zeynep Kamil Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 2018 yili i¢inde hastanenin saglik kuruluna ¢ocuklarin gelisim
geriligi raporu almak i¢in bagvuran, zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynler
olusturmustur. Ornekleme ise 30 Mayis 2018 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
arastirmaya katilmayi kabul eden 120 zihinsel engelli ¢cocuklarin ebeveynleri alinmistir.
Ebeveynlerden annelerin yas ortalamas1 X=35,58 + 6,55, babalarin X=39,7 + 6,34 diir.
Ebeveynlerin %96,7°1 evli olup, biiyiik ¢cogunlugu (%87,5) ¢ekirdek ailedir. Cocuklarin
%19,2’sinin kronolojik yas1 3 yi1l veya daha diisiik iken, g¢ocuklarin %57,5’inin zihinsel
(zeka) yas1 3 yil veya daha disiiktiir. Cocuklarin %88,3’i hastaligi dogustan
kazanmigtir. Ebeveynlerin ¢ocuk sevme durumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cocuklariyla giinde 3 saatin lizerinde oyun oynayan ebeveynlerin, hi¢ oynamayan
ebeveynlere gore cocuklarini sevme puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.05) belirlenmistir.  Bulgulara gore ebeveynlerin (%69,2) biiyiik ¢ogunlugu
cocuklarina oyuncak secerken giivenli ve gelisim yasina uygun olmasina dikkat
etmekte, %44,2°si oyuncak se¢iminde zorlanmakta, gelisim durumuna uygun oyuncak
segcme konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarini (%81.1) gii¢liik ¢ekme nedeni

olarak bildirmislerdir.

Bu bulgulara gore ebeveynlerin oyuncak se¢imi konusunda giicliik yasadiklari,
cocuklarin1t seven ebeveynlerin ¢ocuklariyla daha fazla zaman gecirdikleri dikkate
alinarak, ebeveynlere oyuncak se¢iminde ve ¢ocuklariyla daha fazla zaman gegirmeleri
konusunda uygun danismanlik yapilmasi, oyuncak giivenligi konusunda egitim

verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel yetersizlik, oyuncak, oyun, hemsirelik, ¢ocuk

sevme



ABSTRACT

Master’s Thesis

Status of Liking of Children of Parents of Children with Mentally
Handicapped and Difficulties in Choosing Toys

Consultant by Prof. Yurdagiil ERDEM

This descriptive study was carried out in Zeynep Kamil Maternity and Child
Diseases Training and Research Hospital in Istanbul. The universe of the research was
composed of parents with mentally handicapped children who applied to the hospital's
health board in 2018 to get a report of children's retardation. The sampling was taken
from parents of 120 mentally disabled children who agreed to participate in the study
between 30 May 2018 and 31 +December 2018. The average age of the mothers from
the parents is X 35 = 35.58 + 6.55, and the fathers' X = 39.7 & 6.34. 96.7% of parents
are married and the majority (87.5%) are nuclear families. While the chronological age
of 19.2% of children is 3 years or less, the mental (intelligence) age of 57.5% of
children is 3 years or less. 88.3% of children have acquired the disease congenitally. It
was observed that the parents' love of children was high. It has been determined that the
parents who play with their children over 3 hours a day have a significantly higher score
(p <0.05) than their parents who do not play any games. According to the findings, most
of the parents (69.2%) pay attention to be safe and appropriate for the age of
development when choosing toys for their children. 44.2% of the parents have difficulty
in choosing toys, and reported that they do not have enough information (81.1%) about

choosing a toy that is suitable for the development situation as a reason for difficulty.

According to these findings, taking into account that parents have difficulties in
choosing toys, parents who love their children spend more time with their children, it
may be recommended to provide parents with appropriate counseling in choosing toys

and spending more time with their children, and training on toy safety.

Key words: Mental retardation, toy, game, nursing
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ONSOZ

Hemsirelik mesleginin 6grenilmesinde ara basamaklardan biri olan yiiksek lisans
egitimimin sonuna gelmis bulunuyorum. Meslegimin ayrintilarin1 6grenmek ve
hastalarima Oncelikle yararli olma, zarar vermeme etik ilkesi i¢in Oniimde agmam

gereken pek ¢ok engel oldugunun farkinda olarak;

Yiiksek lisans egitimim boyunca ilminden faydalandigim, insani ve ahlaki
degerleri ile de Ornek edindigim, birlikte ¢alismaktan onur duydugum ve bilgi ve
deneyimlerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli
hocam, Sayin Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM’e,

Yiiksek lisans egitimim sirasinda ders aldigim hocalarima ve ekiplerindeki
herkese; birlikte calismaktan zevk aldigim hemsire arkadaslarima; degerli servis
sorumlu hemsirem Ebru TEMIZSOY’a, tezim siiresince desteklerini esirgemeyen
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ¢ocuk gelisimi uzmanlari
Yasemin PERI ve Derya KARAASLAN’a, anketimi goniillii doldurarak verilerinden

yararlandigim hasta yakinlarina,

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin idari ve akademik

personellerine,

Bu giinlere gelmemde biiylik pay sahibi olan aileme ve dostlarima

tesekkiirlerimi sunarim.

Mesut GOKCEN



1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Engelli ¢ocuklarin prevalansina iliskin tahminler, engelliligin tanimina ve
Olclistine bagl olarak 6nemli Olgiide degisir. Global Hastalik Yiikii, 0-14 yas aras1 93
milyon ¢ocugun (% 5,1) “orta veya agir engellilik” durumu yasadigini, 13 milyon
cocugun (% 0,7) ciddi zorluklarla karsilastigini tahmin etmektedir (Dunia, 2008).
Ulkemizde Aile, Calisma ve Sosyal hizmetler Bakanligi Engelli ve Yasli Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Engelli ve Yash Istatistik Biilteni (2019)’ne gore kronik
hastaliklardan (%39) sonra en fazla zihinsel engelli birey (%18) bulunmakta, bunu
ortopedik engelli ve gorme engelli bireyler izlemektedir (Engelli ve Yash Istatistik
Biilteni, 2019). Tirkiye oOziirliller Arastirmasi (2002)’na gore lilkemiz niifusunun

%12.29’unu engelli bireyler olusturmaktadir.

Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuk 18 yasindan dnce goriilen zihinsel ¢aligmalar
sonucunda ortalamanin altinda kalan, uyum ve davranis eksikleri es zamanli seyreden
gelisim basamaklar1 boyunca siiregen, egitsel performans: olumsuz etkileyen duruma
sahip cocuktur (Kirik, Gallagher, & Coleman, 2017). DSM-5 zihinsel geriligi zihinsel
yetersizlik olarak tanmimlamistir. Zihinsel yetersizlik, kavramsal, toplumsal ve
uygulamali alanlarda, hem zihinsel, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan,
gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Koroglu,

2013).

Oyun her ¢ocugun gelisiminin en 6nemli pargasidir. Uluslar aras1 Cocuk Haklari
So6zlesmesinde her ¢ocugun oyun oynama hakkinin oldugu bildirilmistir. S6zlesmenin
31. maddesinin birinci bolimii, ‘Taraf devletler ¢ocugun dinlenme, bos zaman
degerlendirme, oynama ve yasia uygun eglence etkinliklerinde bulunma ve kiiltiirel ve
sanatsal yasama serbestge katilma hakkini tanirlar”. Bu madde de belirtildigi gibi
normal saglikli olan cocuklar gibi zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin yasina ve
durumuna uygun eglenme, oynama haklariin oldugu agik¢a beyan edilmistir (Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi, 1989)

Oyun, ¢ocuklarin hayal giiclerini, el becerilerini ve fiziksel, biligsel ve duygusal

giiglerini gelistirirken yaraticiliklarim1 kullanmalarina izin verir. Oyun saglikli beyin



gelisimi i¢in 6nemli oldugu kadar, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in de son derece
onem tasir. Oyun yoluyla, kiigiik yastan itibaren cocuklar g¢evrelerindeki diinyayla
etkilesimde bulunurlar. Oyun c¢ocuklarin, bazen diger c¢ocuklarla veya yetiskin
bakicilariyla birlikte, yetiskin rolleri o6grendikleri, ustalasabilecekleri bir diinya
yaratmalarini ve kesfetmelerini saglar (Ginsburg, 2007). Cocugun hem zihinsel hem de
bedensel gelisimini destekleyen bilingli ya da bilingsiz gergeklestirdigi faaliyetler
biitiiniine oyun denir. Cocuklarin bu faaliyetleri gergeklestirirken kullandiklar1, bazen
kendilerinin bizzat yapimini Ustlendikleri, bazen de g¢evrede bulunan her hangi bir
nesneyi benzetme yoluyla oyunlarinda kullandiklar1 genelde hazir olarak alinan
malzemelere oyuncak denir (Ozdemir, 2013; Aksoy Baran, 2017; Bekmezci Ozkan,
2015; Egemen Yilmaz Akil, 2004). Giimriik ve Ticaret Bakanligi Oyuncak Giivenligi
Y 6netmeligi’ne gore oyuncak: 6zellikle oyunda kullaniminin amaglanmasina veya oyun
amaglh tasarlanmasina bakilmaksizin 14 yas alti cocuklar tarafindan oyunlarda

kullanilan iirtinleri tanimlamaktadir (Oyuncak Giivenligi Yonetmeligi, 2016 ).

Zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarm saglikli ¢ocuklar gibi kendilerini ifade
etme, dis ortama uyum saglama, enerjisini yonlendirebilmesi i¢in oyun oynama hakki
bulunmaktadir (Ozyiirek Akg¢a, 2015). Oyun oynamak Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 31.
maddesinde tim ¢ocuklarin hakki olarak gegerken, 23. maddesinde ozellikle engelli
cocuk haklarinin iizerinde durulmaktadir ve bu c¢ocuklarin dinlenme/eglenme

olanaklarindan etkin olarak yararlanmasint saglamak {izere gerekli kosullarin

saglanmasindan s6z etmektedir (UNICEF, 2004).

Bakkaloglu ve Sucuoglu (2000) tarafindan normal ve zihinsel engelli 5-30 aylik
bebeklerin anneleriyle etkilesimlerinin incelendigi bir c¢alismada zihinsel yetersizligi
olan bebeklerin normal bebeklere gére annelerine daha az etkilesimde bulunup olumsuz
tepki verdikleri, etkilesimli oyun oynama davranigin1 daha az sergiledikleri goriilmiistiir.
Zihinsel yetersizligi olan bebeklerin annelerinin de normal bebeklerin annelerine gore
uygun oyuncak se¢cme davranist ve tepki verme davraniglarinin daha az oldugu
gozlenmistir (Bakkaloglu & Sucuoglu, 2000). Bu ¢alisma zihinsel yetersizligi olan
bebeklerin daha fazla uyarana ve oyuncaga gereksinimleri oldugunu gostermesi

acgisindan onemlidir.



Tahran da (2007) zihinsel yetersizligi olan 60 ¢ocuk tizerinde bilgisayar destekli
egitim materyallerinin etkisine bakilan bir ¢alismada deney grubundaki ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore kisa vadede anlik dikkatlerinin daha iyi oldugu, ancak aradan
gecen S5 hafta sonra dikkat siirelerinin kontrol grubu ile ayni oldugu goriilmiistiir. Bu
durum zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda egitim materyali olarak gelisimleri agisindan
bilgisayar destekli oyunlardan da yararlanilabilecegi ancak tekrarli olmasi gerektigini

gostermistir (Rezaiyan & Mohammadive Fallah, 2007).

Aydin ve Cif¢i’nin (2017) engelli ¢ocuklar ve oyun konulu makalesinde zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin da saglikli ¢ocuklarin sahip olduklar1 oyun olanaklarindan
yararlanmas1 gerektigi, cocuklarin gelisimi ve topluma kazandirilmasinda ¢ocuk
hemsirelerine de 6nemli sorumluluklar diistigiinden s6z edilmistir (Cif¢i & Aydin,
2017). Venkatesan ve Yashodharakumar (2017) tarafindan gelisimsel engelli ve
engelsiz 267 ¢ocugun ebeveynlerinde oyuncak tutum 6lgegi gelistirilmesi konusunda
yapilan ¢alismada, gelisimsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerin ¢ocuklarma oyuncak
alimi konusunda rehberlik gerektirdigini, ebeveynlerin zihinsel yetersizligi olan
cocuklara oyuncak alimimin tehlikeli ve riskli oldugunu diisiindiiklerini saptamislardir

(Venkatesan & Yashodharakumar, 2017).

Zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal gelisebilmesi
igin ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iliski 6nemlidir. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aileleri
cocuklar1 adina karar veren savunuculari konumundadirlar. Cocuklarina ilgi ve sevgi
gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimine 6nem vermesi beklenir. Sevgi, zihinsel
yetersizligi olup ebeynlerinin ilgisine yeterli sevgi doniitii veremeyen ¢ocuklar i¢in de
temel bir besin kaynagidir. Zihinsel yetersizligi olan ebeveynlerin c¢ocuk sevme

diizeyine iligkin yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarm oyun terapisi iizerinde yapilan ¢aligmalar
yetersizdir. Arastirmacilarca konunun yetersiz ele alinmasi ise, bu ¢ocuklar oyun
oynamazlar, oyun oynamayi istemezler, oyun oynamaya ihtiyaglar1 yoktur, oyun
oynamay1 Ogretmek ¢ok zaman gerektirir yanls algisina dayandigi literatiirde yer

almaktadir (Frost,, Wortham & Reifel, 2012; Astramovich,Lyons & Hamilton, 2015).

Goriildugi gibi konuya iligkin literatiirde yeterli kaynak bulunmamaktadir. Bu

calisma bu nedenle zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuk sevme



durumlar1 ve oyuncak se¢iminde Kkarsilastiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Zihinsel gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip;

1. Ebeveynlerin oyuncak se¢iminde karsilastiklart giigliikler
nelerdir?

2. Ebeveynlerin ¢ocuk sevme durumlari nedir?

3. Ebeveynlerin baz1 degiskenlere gore (giinlik oyun oynama

stireleri, ¢ocukla kitap okuma durumlar1 vb.) ¢ocuk sevme

puan ortalamasi arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Ulkemizde zihinsel yetersizliklerin oranlarin1 bildiren genis ¢apli calismalar
bulunmamaktadir. Ulkemizde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin Engelli
ve Yash Istatistik Biiltenine gore (2019) engelli bireylerin biiyiik cogunlugunu kronik
(stiregen) hastaliklardan sonra zihinsel yetersizliklerin ikinci sirada yer aldigi
bildirilmistir. Ancak genel hesaplamalara gore seksen milyon niifus igin zihinsel
yetersizligi olan birey sayisinin 700 000; hafif ve orta derecedeki olgularla birlikte bu
saymin 1.450.000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Engelli ve Yaslhh Hizmetleri
Genel Midiirligi, 2019).

Zihinsel gerilik kelimesi yerine teknolojinin ilerlemesi ile zekanin ¢esitli
oranlarda ilerleyebildigi bu nedenle zihinsel yetersizlik kelimesinin daha dogru olacagi
DSM 5 kriterlerinde yer almistir (Koroglu, 2014).

2.1. Zihinsel Yetersizlik DSM-5 Tam Kriterleri

A. Hem Klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan,
standart bir zeka ol¢iimii ile dogrulanan akil yiiriitme, sorun
¢ozme, tasarlama, soyut diisiinme, yargilama, okul 6grenme ve
deneyimlerinden 6grenme gibi zihinsel islevlerde eksiklik.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk iceren gelisimsel
ve toplumsal -kiiltiirel Slgiileri karsilayamama ile sonuglanan,
uyum islevselliginde eksiklikler. Siregiden bir dayanak
saglanmadik¢a, uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi
degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz
yasama gibi giinlik yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde
islevselligi kisitlar.

C. Zihinsel ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baglar.

Zihinsel yetersizlik seviyesine gore DSM-5 dort diizeyde

simiflama yapmustir; hafif, orta, agir, cok agir.



2.2. Zihinsel Yetersizliklerin Temelindeki Etiyolojik Faktorler

Zihinsel engelligin etiyolojisinde biyolojik ve psikososyal ve her iki
durumun kombine halde oldugu durumlar mevcuttur.

a- Genetik faktorler;
-Metabolik bozukluklar; Tay-sachs, Fenilketoniiri gibi dogumsal olan
metabolizma bozukluklar.
-Kromozom bozukluklari; Trizomi-21, Kliniferter sendromu vb.
-Tek gen anomalileri; Tuberous Sklerozis, Norofibromatozis vb.

b- Embriyonik gelisimsel faktorler;

- Annenin alkol ve diger madde kullanmasi

- Gebelikte gecirilen hastaliklar ve enfeksiyonlar (TORCH enfeksiyonlart,
kronik hastaliklar)

- Gebelik komplikasyonlar1 (Eklemsi, gestasyonel diyabet vb)

c- Gebelik ve dogum 6ncesine iliskin faktorler;

- Fetal malniitrisyon

- Viral ve diger enfeksiyonlar

d- Dogum ve dogum sonrasina iliskin faktorler
-Prematiirite
-Perinatal Asfiksi
-Dogum Esnasindaki Kafa Travmalari
-Plasenta Previa , Ablasyo Plasenta (Dekolman)

-Kord Prolapsusu
e- Bebek ve cocuklukta gecirilen hastaliklarina iliskin faktorler;

- Menejit

- llag ve kusun gibi agir metal zehirlenmeleri
- Kafa travmalan

- Bogulmalar

- Hiperpreksi bulunmaktadir.



Tablo 1. Zihinsel gelisim yetersizligin siddetine gore gelisim 6zelikleri

0Z BAKIM
BECERILER
1Q INI YERINE BILISSEL SOSYAL PSIKOMOTOR
DUZEYI GETIRE DUZEY YETERLILIKLERI | YETERLIKLIKL
BILME YETERLILIKL ER
DURUMU ERi
Koordinasyon
Stresli bir anda | Altinci simf Sosyal beceri becerileri
HAFIF | bagimsiz diizeyine kadar yeterlilikleri gelismistir.
(50-70) yasama akademik beceri, | gelistirebilir. Psikomotor
yetenegi yetiskinlikte Yapilandirilmig yeterlilikler
diisiik diizeyde ortamda bagarili islev | etkilenmemistir.
yardim. sergiler.
Bagimsiz Ikinci sinif Sozel iletisim Motor gelisim
ORTA olarak belirli diizeyine kadar yetersizligi vardir, geridir.
(35-49) aktiviteleri akademik beceri, | iligskilerde zorlanma Mesleki
yapabilir. Yetiskinlikte, gozlenebilir. yeterlilikler kaba
Danismanlik korunmus geri motor becerileri
gerekir. gorevlerde igerir.
caligabilir.
Temel hijyen | Akademik Minimal diizey sozel Psikomotor beceri
AGIR becerileri egitimden fayda iletisim, uygunsuz yetersizligi,
(20-34) konusunda saglanamaz. davranis sergileyerek | yakin gozetimle
egitim ihtiyact | Aligkanlik egitimi | sik sik iletisim kurmak | bazi becerileri
vardir. verilmelidir. ister. yapabilir.
Tam zamanh
gbzetime
ihtiyaci vardir.
COK Bagimsiz Akademik Cok az sozel iletisim Kaba ve ince motor
AGIR olarak higbir egitimden fayda becerisi. beceri yoktur.
(20ALTI) | bakim saglanamaz. Sosyal beceri yoktur. Siirekli yakin
becerisini Birebir egitimle gozlem ve bakim
yerine kendi ihtiyaglarini gereklidir.
getiremez karisilamada Eslik eden diger
stirekli olarak | verilen egitime fiziksel
yardima ¢ok az yanit verir. yetersizlikler goz
gereksinimi onilinde
vardir. bulundurulmalidir.

Kaynak: (Black & Andreasen, 2014 ; Koéroglu, 2014)




2.3. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarda Oyunun Onemi

Cocukluk doneminde oyun oynamanin saglikli ¢ocuklarin biligsel, dil, sosyal,
duygusal ve fiziksel gelisimlerine katkis1 énemlidir. Ozellikle zihinsel yetersizligi olan
cocuklar i¢in oyunun gelisimlerinde ¢ok daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Akmese, Kayhan, 2017). Geg¢miste arastirmacilarca zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin oyun oynamaya gereksinimleri olmayacagi algisi, oyun oynamak ve nasil
oynayacaklarim1 6gretmek ic¢in daha fazla zamana gereksinimleri olacagi diisiincesi,
oyun oynamanin kronolojik yastan ziyade siklikla zihinsel yasin bir fonksiyonu olarak
diistiniilmesi konuya olan dikkatlerin daha az verilmesine neden olmustur (Frost,,
Wortham & Reifel, 2012; Astramovich,Lyons & Hamilton, 2015). Giiniimiizde ise bu
cocuklarin 6zel egitim ortaminda sistematik olarak hedeflenmis oyun becerisini
kazanana kadar egitilmesi ve desteklenmesi beklenmekte olup, zihinsel yetersizlige
sahip ¢ocuklarin 37-72 aylar1 arasinda kaynastirma uygulamalarina gore hazirlanan okul
oncesi egitim ortaminda zorunlu olarak egitim verilmesi yasal olarak istenmektedir

(Tiitekgioglu, 2013).

Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklar engelin derecesine bagli olarak oyun gelisim
basamaklarinda akranlarina gore farklilik gostermektedir. Bu ¢ocuklar yetigkin bireyler
tarafindan olusturulmus, yapilandirilmis oyun ortamma ihtiyag duyarlar. Ozellikle
sembolik ve islevsel oyun oynamada yetigkin destegine gereksinimleri fazladir

(Tiifekgioglu, 2013).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara oyun becerisi kazandirilirken bazi dlglitlere
dikkat edilmesi gerekmektedir. Egitimde siralama basitten karmasiga dogru olmalidir ve
cocuklarin zihinsel yas gruplarina gore sosyal alanda gelisme saglaninca, tek basina
oyundan is birlik¢i oyuna dogru gecisleri saglanmalidir. Zihinsel yetersizligi olan
cocuklarda en belirgin yetersizliklerden olan dikkat siiresinin kisa olmasi ve el goz
koordinasyonunun yetersizligi gibi durumlar gelistirmek igin ozellikle manipiilatif
oyun ve grup oyunlarindan yararlanilmahdir. Grup oyununa gegisteki zorluklar,
cocugun sosyal alanda yasadigi gelisme geriligine bagli olarak kurallara uymada
zorlanma, dikkat siiresinin kisa olmasi, diger ¢ocuklarn bu ¢ocuklar1 oyuna almak
istememesi ve bu cocuklarda istenmeyen davranislarin olmasina neden olabilir.

(Tufekegioglu, 2013; Ciftci & Aydin, 2017). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin oyun
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davraniglarinda kesifsel davraniglar 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle oyun becerilerini

gelistirmek i¢in On firsatlar verilmelidir (Astramovich,Lyons & Hamilton, 2015).

Cocugun oyuna uyum saglamasi i¢in Oncelikle ¢ocuga her basardigi beceride
basit odiiller verilerek oyuna alismasi saglanmali, daha sonra ¢ocuga sosyal odiiller
verilerek oyun keyif veren bir aktivite haline doniistliriilmelidir. Her oyunda baglama,
stirdiirme ve sonlandirma asamalar1 olmalidir. Cocuga, gelisimsel olarak 3 yasina kadar
oyun kurma becerisi kazandirilmali, daha sonra c¢ocuk 6zel egitim kurumuna

yonlendirilmelidir (Agir, 2015).

Yas donemlerine gore oyun gelisimi incelendiginde katilimsiz ugras, seyirci
davranigi, yalniz oyun, paralel oyun, iliskili oyun ve isbirlik¢i oyun seklinde ilerler.
Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarda bu basamaklar yas donemleriyle uyumlu degildir.
Ozellikle bu ¢ocuklarda iliskili oyun ve isbirlik¢i oyun gelisim basamaklar1 yavas ilerler
(Tufekgioglu, 2013). Zihinsel yetersizlige sahip gocuklar, oyun gelisim &zelliklerine
bakildiginda islevsel oyun, insa oyunlari, sembolik/dramatik/hayali oyun, kuralli
oyunlar gibi oyun evreleri arasinda sembolik oyun ve kuralli oyun seviyelerine
ulagsmada geri kalirlar hatta bu seviyelere ulagamayabilirler. Sembolik oyun, ¢cocugun
hayal diinyasini gercek diinyaya yansitmasi olarak tanimlanabilir, hayal giicii temel
noktadir. Zihinsel yetersiz ¢ocuklar, bu 6zellikleri yeterince gelisemediginden sembolik
oyun basamaklarini tamamlamada zorlanirlar. Bu basamaklar nesneye bagli, sahneye
bagli, temaya bagli ve bir hikaye olarak ilerler (Tiifek¢ioglu,2013; Astramovich, Lyons
& Hamilton, 2015). Hayali oyunlar ogretilirken c¢ocuktan kedi olmasi, kopek gibi
havlamasi, kus gibi 6tmesi istenebilir. Ozellikle otistik ¢ocuklar sosyal oyunlar yerine
tek basina oynamayi tercih ederler. O nedenle bu ¢ocuklarda yapilandirilmis oyunlar
tercih edilmelidir. Bu ¢ocuklarin oyun gelisiminde 6nemli bir nokta da akranlariyla
oynamalaridir. Egitim sisteminde de zihinsel yetersiz ¢ocuklarin akranlariyla ayni
oyunu paylasmalar1 oyun gelisimine belirgin diizeyde katki sagladigi ifade edilmektedir.
(Thiemann-Bourque,Johnson & Brady,2019). Oyun; cocuklarin dil, sosyal yeterlilik,
otokontrol ve benlik saygisi gelisiminde ve bu alanlardaki saglikli gelisimin merkezi
bilesenidir (Frost, 2010).

Oyun ve oyuncaklarin cocuklarda problem ¢6zme becerisini kazandirma,

nesneleri 6grenme, sosyallesmeyi saglama gibi pek cok islevi bulunmaktadir. Oyun
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oynamak c¢ocugun isidir. Cocuk oyun oynayarak merakini gidermekte, yaraticiligini
gelistirmekte, stresle bas etmeyi 6grenmektedir (Erdem, 2019). Oyun, bu ¢ocuklarin
kendilerini en iyi ifade ettikleri, yasadiklari problemleri ¢6zebildikleri, gelecekteki
yasamlari i¢in deneyim kazandiklari en iyi ortamdir. Bundan dolay zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuklar i¢in zihinsel yetersizlige bagli yasanan davranis problemlerinin ¢6ziimii,
davranis kazandirilmasi i¢in oyun terapisi uygulanmaktadir (Astramovich,Lyons &
Hamilton, 2015). Cocukluk ¢agi doneminin deneyimlerinden en 6nemli pargasi oyundur
oyun ortami saglanmayan tiim ¢ocuklarda gelisim geriligi riski tagidigr bildirilmektedir

(Musselwhite, 1986).

2.4. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarda Oyuncak Secimi

Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin oyuncaklar1 hakkinda bilinenlerin ¢ogu sinif
ici deneysel ortamda geleneksel test ve arastirma baglaminda gozlemsel
degerlendirmeleri icerir (Malone & Langone, 1999). Aileler zihinsel yetersizlige sahip
cocuklarin dogal ortamdaki en olas1 gézlemcileridir, bu nedenle ailelerden elde edilen
bilgiler zengin bir bilgi kaynaginmi olusturmaktadir (Malone & Stoneman, 1995;
Tiifekgioglu, 2013). Erken ¢ocukluk déneminde oyuncak, oyun gelisiminin temelini
olusturur. Erken oyun gelisimi genelde evde primer bakim vericilerle etkilesim yoluyla
saglanir. Bu yiizden zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin oyuncak se¢imi

hakkindaki bilgi diizeyleri kritik 6nem tagimaktadir. (Buchanan M., 2009)

Saglikli  ¢ocuklarin, tiim nesnelerle ve oyuncaklarla oynamak igin
cesaretlendirilmeye ihtiyaglart yoktur. Bu ¢ocuklar tim nesne ve oyuncaklarla
oynayabilmekte ayni zamanda bunlart oyun materyali haline getirebilmektedir ancak
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in bu durum gecerli degildir. Sadece agir zihinsel
yetersizligi olan ¢cocuklar oyuncaklara ilgisiz kalabilmekte ve bu oyuncaklarla sterotipik

hareketler sergilemektedirler (Murphy, Callias & Carr, 1986).

Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin oyuncaklarla etkilesime ge¢mesi, bu
cocuklarin kaba motor dahil tim gelisim alanlarina pozitif etki saglayacaktir (Murphy,
Callias & Carr, 1986). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin oyun becerisi yetersizdir. Bu
cocuklar oyuncaklarla genellikle kisa temaslarla, tekrarlayan, oyuncagi hirpalayarak,

veya manipiile ederek, inat¢1 bir sekilde oynarlar (Astramovich,Lyons & Hamilton,
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2015). Bu yiizden bu ¢ocuklara oyuncaklarla nasil oynanmasi gerektigi, yapilandirilmig
bir ortamda yetiskin bir kisi tarafindan Ogretilerek oyuncaklarla oynama becerisi
kazandirilmahdir. ilk olarak dikkat oyuncaga cekilmelidir. Bu esnada ¢evrede baska bir
uyaran olmamali, ¢ocugun oyuncagi tanimasi ve oyuncakla oynamasi i¢in zaman
taninmali, oyuncakla oynamasina izin verilmelidir. Daha sonra yetiskin tarafindan
oyuncakla ilgili bir yonerge verilerek gozlenmelidir. Cocuk bu beceriyi yerine
getiremiyorsa bu beceri, birlikte desteklenerek yapilmalidir ve sonrasinda pekistirec
verilmelidir (Tifekgioglu, 2013). Oyuncakla oynamay1 6gretim siirecinde yetiskin biri
oyuna aktif sekilde dahil edilmelidir. Her oyuncaktan iki tane alinmali, cocuga hadi ben
topumu aldim sen de topunu al diye oyuna katilmas: saglanmalidir. Hadi bebegi
besleyelim, hadi altin1 degistirelim, hadi ninni sdyleyelim, hadi uyutalim gibi sesli
konutlar verilmelidir. Once iki oyuncakla baglanilmali, giderek oyuncak sayisi
artirllmalidir. Once basit oyuncaklarla baslanip daha sonra karmasik oyuncaklara
gecilmelidir (Erdem, 2019). Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklar ve olmayan ¢ocuklarin
oyunlariin en Onemli ayirict Ozelligi, oyuncaklarin kombinasyonlu olarak
kullanilmamasidir. Ornegin kurgusunda yemek yemek olan bir oyunda, tabak ile catali

bir arada kullanamamalari gibi (Astramovich,Lyons & Hamilton, 2015).

Zihinsel yetersizligi olan gocuklar i¢in oyuncaklarin se¢imi; etkililik, yararlilik,
eglenceli, motive edici, rahat-kolay ulasilabilir ve ayn1 zamanda bir hedefinin olma
durumu gozetilerek yapilmalidir (Ekin, Cagiltay & Karasu, 2018). Bu ¢ocuklar i¢in
tercih edilen oyuncak tiirleri yapilandirilmis oyun materyalleridir. Zihinsel yetersizlige
sahip cocuklara oyuncak segerken, zihinsel yetersizligi olmayan c¢ocuklar gibi
oyuncagin yaratict Ozelligi degil oyuncagin uyarict 6zelligi odak noktasi haline
gelmektedir (Li, 1981). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in oyuncak se¢iminde en
onemli noktalardan birisi de, kronolojik yastan ziyade bilissel/zihinsel gelisimsel yas
g6z Oniine alinmalidir (Kim, Lombardino, Rothman &Vinson, 1989). ilk basta yapboz
tarzi, oyuncak bebekler, arabalar ile egitsel oyuncaklar tercih edilerek oyuncakla oyun
oynama becerisi kazandirilmalidir. Onemli olan gocugun yasina uygun ve sagligina

zarar vermeyecek oyuncagin secilmesidir (Erdem, 2019).
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2.5. Cocuk Sevme

Erken cocukluk donemi her insan i¢in Onemlidir ve bireyin tiim yasamini
etkileyen ve yasam boyu o6grenmeye adim atilan ilk donemdir (Lynch, Gladstone,
McLinden, Douglas, Jolley, Schmidt & Chimoyo, 2018). UNICEF’in siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri arasinda (Hedef 4.2) 2030'a kadar, tim kiz ve erkek c¢ocuklarin
ilkogretime hazir olmalari i¢in kaliteli erken ¢ocukluk gelisimi, bakimi ve okul dncesi
egitime erisiminin saglanmasi ifadesi yer almaktadir. Tiim ¢ocuklar i¢in ilk egitim ve
gelisimin basladig1 yer aile ortamidir (Kostak, Semerci, & Kocaaslan, 2017). Zihinsel
gelisim yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in de ayn1 durum s6z konusudur. Zihinsel yetersiz
cocuklarin aileleri, cocuklarinin sézciisii durumundadirlar. Aileler ¢cocuklariyla toplum
arasinda arabuluculuk roliinii istlenirler. Bu aileler ¢ocuklarma bakim ve destek
konusunda dogru ve yararli kaynak bulmakta zorluk yasarlar. Cocuklarinin artan bakim
ihtiyaclarindan kaynakli kendilerine zaman ayiramayabilir, hem kendileri hem ¢ocuklari
icin zaman yonetimini nasil yapacaklari konusunda endise duymaktadirlar ( Hur, 2017).
Cocuklarina kars1 aile tutumlar1 ise her ¢ocugun ebeveynlerinde oldugu gibi zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde de farklilik gosterebilir. Asir1 sahiplenebilir
fazla sevgi gosterisinde bulunabilir ya da bazi durumlarda ihmal boyutunda bu ¢ocuklar
ilgi ve sevgiden mahrum kalabilirler. Tiirk Dil Kurumuna gore sevgi tanimi “’insant bir
seye ya da bir kimseye kars1 yakin ilgi ve baglilik géstermeye yonelten duygu’ olarak
tanimlanmustir. Sevgi bir ihtiyagtir. Cocuklar saglikli bir yasam siirdiirebilmek ve
gelisim igin sevgiye gereksinim duyarlar. Sevginin temeli ise erken ¢ocukluk

doneminde yine aile ortaminda atilir ( Harvey, 2020).
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2.6. Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarda Hemsirelik Yaklasimlari

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk, tiim yasami boyunca bakim ihtiyacina ve yakin
gozleme ihtiya¢ duyar. Sadece bu ¢ocugu ele almak dogru degildir ayn1 zamanda aile
merkezli bakim kavrami dogrultusunda ele alip aile tyeleri ve yakin ¢evreyi
degerlendirmek gereklidir (Yildirnm & Conk, 2009). Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuga
yonelik girisimlerde aile ve gocuk biitiinciil olarak ele alinmalidir (Sar1, 2007). Zihinsel
yetersizlige sahip ¢ocuklarin annelerinde, normal gelismekte olan ¢ocuklarin annelerine
kiyasla daha yiiksek diizeyde stres, depresyon ve kaygi goriilmektedir (Halstead , Ekas,
Hastings & Griffith, 2018). Yapilan ¢alismalarda zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
babalarina kiyasla annelerinde daha fazla depresyon ve anksiyete goriildiigii ve ailede
bakim yiikiiniin daha ¢ok annenin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Ak¢a & Ozyiirek,
2019; Maynard, McDonald & Stickle, 2016). Ayrica bu c¢ocuklarin ebeveynlerin
zihinsel yetersizlik hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bu durumun sosyal
izolasyona ve bozulmus kisiler arasi iliskilere neden oldugu belirtilmistir. Bu ¢ocuklarin
uzun siireli bakima ihtiyag duymasi ve ebeveyn kaybinda ¢ocuklarin bakimini kimin
istlenecegi gibi durumlar ‘Umitsizlik’ ya da ‘kronik keder’e neden olabilmektedir
(Erdemir 2005; Coughlin & Sethares, 2017). Bu baglamda aileler zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuklarina bakim vermede saglik profesyonellerinden bilgi ve destek

beklemektedirler (Balci, Kizil, Savaser, Dur & Mutlu, 2019).

Cocugun zihinsel yetersizlik diizeyinin siddeti, ebeveynlerin yasadiklari stres ve
depresyonla dogru orantilidir (Halstead, Ekas, Hastings & Griffith, 2018). Bu durumda
ailenin yasadigt kriz durumunu yonetebilmek, ailenin c¢ocugun durumunu
kabullenmesine destek saglamak pediatri hemsirelerinin 6nemli rolleri arasindadir
(Erdem & Duyan, 2011). Hemsireler, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerine
zamanlarmin ¢ogunu c¢ocuklarinin geligimsel gereksinimlerini karsilama konusunda
onlar1 giiclendirmeli ve desteklemelidirler. Hemsireler, babalarmin da bakima
katilmasmi destekleyerek aileleri bu konuda bilinglendirmeli, anne-baba-bebek
baglanmasinin erken basarilmasi saglanmalidir (Kara & Cetinkaya, 2019). Bakim
yiikiiniin anne ve baba arasinda esit olarak paylasilmasi saglanmali, zihinsel yetersizligi
olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin anne-babalik rollerini destekleyici girisimlerde
bulunulmalidir (Maynard, Donald & Stickle ,2016; Bonsal, 2014). Ebeveynler, zihinsel
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yetersizlik tanisini aldiklart ilk andan itibaren bir kayip siireci igine girerler, hayal
ettikleri gocuklarinin kaybini yasarlar, bu ¢ocugun her gelisim evresinde bu durumun
getirdigi keder devam eder. Bu durumun ailenin yasam kalitesini negatif etkilemesi,
0zel durumu olan bu cocuklara ailenin bakim verme roliinde yasayacagi glicliigi
belirlemek, danismanlik yapmak, yasadiklari bu duruma verdikleri tepkileri
yonetmelerini saglamak 6nemlidir (Akkok, 2005). Gerek klinik ortamda gerek alanda
calisan hemsirelerin ¢ocugun gelisimine uygun davranip, ¢ocukla iletisime ge¢cmesi
pediatri hemsireligi icin hemsirelik siirecini baglatip devam ettirmesi bakimin stirekliligi
acisindan gereklidir. Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin hemsirelik siirecinde bu
cocuklarin g¢evreye uyumunu artirma, hastanedeki hastalik siirecini iyi yonetebilme,
¢ocugun gelisimine uygun oyun ve oyuncak se¢imine destek olunmasi gereklidir (

Sezici, Ocakci, & Kadioglu, 2017).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu arastirma tanimlayict Kesitsel tipte yapilmis bir g¢alismadir. Arastirma
Istanbul Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2018 yili iginde hastanenin saglik
kuruluna ¢ocuklarin gelisim geriligi raporu almak i¢in bagvuran, zihinsel engelli raporu
alan ebeveynler olusturmustur. Ornekleme ise 30 Mayis 2018 ve 31 Aralik 2018
tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 120 zihinsel yetersizlik olan

cocuklarin ebeveynleri alinmigtir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Sosyo-Demografik Veri
Formu” ve Duyan ve Gelbal (2008) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan “Barnett
Cocuk Sevme Olgegi“ kullamlarak yapilmustir. Veriler, 08.00-17.00 mesai saatleri
arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Orneklem biiyiikliigii icin ¢alisma
oncesi yapilan Power analizinde %90 giiven araliginda 0.05 yanilma pay1 ile minumum
57, maksimum 110 kisi ilizerinde yapilmasinin yeterli olacagi belirlenmistir. Caligma
120 ebeveynin katilimiyla tamamlanmistir. Verilerin toplanmasi ebeveynlerin ¢ocuklari
yanlarinda oldugu i¢in yaklasik 25 ila 40 dakika arasinda siirmiistiir. Veriler hastanenin

rapor alma katinda bekleme salonunda toplanmaistir.

3.3. Sosyo-Demografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan form, 32 soru
icermekte olup, 18 soru ebeveynlere ve gocuga ait bilgilere yonelik olup, geri kalan 16
soru cocuklarima oyuncak seciminde karsilastiklart giigliiklere yonelik sorulardan
olusmustur. Arastirmanin 6n uygulamasi 5 ebeveyn ile yapilmis olup, bu Kkisiler
orneklem dis1 tutulmustur. Sorularda herhangi bir diizeltmeye gereksinim

duyulmamustir.
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3.4. Barnett Cocuk Sevme Olcegi

Barnett ve Sinisi tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olan Barnett Cocuk Sevme
Olgegi’nin (Barnett Liking of Children Scale — BLOCS), Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi
Duyan ve Gelbal tarafindan 2008 yilinda gergeklestirilmistir. Olgek 7°1i likert tipi 6lgek
olup, 14 sorudan olusmaktadir. Barnett Cocuk Sevme Olgegi, insanlarm cocuklara
yonelik tutumlarint 6lgme amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme aracidir. Cocuklari
sevmeyi belirlemeye yonelik maddelerden 3, 6, 10 ve 13. maddeler olumsuz ve 10
tanesi olumlu anlam tasimaktadir. Olumlu maddeler puanlanirken “Tamamen
katiliyorum” yanit1 “7” ile ve “Hi¢ katilmiyorum” yanit1 ise “1” ile puanlanmaktadir.
Olumsuz maddelerin puanlanmasinda da ”Hi¢ katilmiyorum™ yanit1 “7” ile “Tamamen
katilryorum” yamt: “1” ile puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 14 en
yiiksek alinabilecek puan 98 puandir. Olgekten alman yiiksek puanlar, insanlarin
cocuklart daha fazla sevdikleri; diisiik puanlarin ise ¢ocuklart sevme diizeyinin diisiik

oldugu anlamina gelmektedir.

3.5. Verilerin Degerlendirmesi

Aragtirma verileri SPSS 20 istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz
edilmistir. Analizin ilk asamasinda katilimci ebeveynlere ve zihinsel engeli olan
cocuklara ait demografik ozellikler i¢in tanimlayici istatistikler yapilmigstir. Arastirma
verilerinin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigi Kolmogorov Smirnov
testi ile test edilmistir ve verilerin normallik varsayimini sagladigi goriilmiistiir. Veri

toplamada kullanilan 6lgege ait tanimlayici istatistikler verilmistir.

Ortalamalarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t-
testi kullamlmistir. Ikiden fazla ortalamanin karsilastirilmasi icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik oldugunda
post-hoc test yapilmustir. Istatistiksel hipotez testlerinde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

alinmastir.
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3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu calismada zihinsel yetersizligi olan ebeveynlerin “gocuk sevme puan
ortalamalar1” bagimli degisken, ebeveynlerin “gocuklari ile oyun oynama stiresi ve kitap

okuma durumlari, ¢ocuk sayisi ve sirasi vb” bagimsiz degisken olarak ele alinmistir.

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma i¢in etik kurula yapilan basvuru sonucu Istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 19.12.2018 tarih ve 165 sayili yazi ile ¢alismanin yapilmasi uygun
bulunarak, onaylanmistir. Calismaya Kkatilan ebeveynlere goniilli olur formu

bilgilendirerek verilmistir.
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4. BULGULAR

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik
Ozellikleri, ¢ocuk sevme durumlar1 ve oyuncak se¢iminde karsilastiklar1 giicliikler ile
baz1 degiskenlere gore (gilinlilk oyun oynama siireleri, ¢ocukla kitap okuma durumlari

vb) cocuk sevme durumlari asagida tartisilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan ebeveynlerin tanitici 6zellikler

Degiskenler N %

Annenin Egitimi

Okuryazar 12 10,0
Ikokul 40 33,3
Ortaokul 26 21,7
Lise 25 20,8
Universite 17 14,2

Annenin Meslegi

Ev hanimi 105 87,5
Memur 9 7,5
Isci 6 50

Babanin Egitimi

Okuryazar 4 3,3
Tkokul 36 30
Ortaokul 21 17,5
Lise 33 27,5
Universite 26 21,7

Babanin Meslegi




Serbest 45 37,5

Memur 12 10

Isci 30 25

Diger 33 27,5
Medeni Durum

Evli 116 96,7

Bosanmis Aile 4 3,3
Aile Tipi

Genis aile 15 12,5

Cekirdek Aile 105 87,5
En uzun yasadig yer

Koy 20 16,7

Kent 100 83,3
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden diisiik 61 50,8

Gelir gidere denk 55 45,8

Gelir giderden fazla 4 3,3
Cahsmaya Katilan

Anne 88 73,3

Baba 32 26,7
Toplam 120 100,0
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitict 6zellikleri incelenmis olup, annelerin
yas ortalamasi X=35,6 + 6,56 olup, yaslar1 22 ile 50 yas arasinda degismektedir.
Babalarin yas ortalamas1 X=39,7+ 6,34 olup, yaslar1 27 ile 58 yas arasinda bulunmustur.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin diger tanitici ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
Annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%33,3) ilkokul mezunu olup, %87,5’i ev hanimidir.
Babalarin, %30,’u ilkokul mezunu olup, %37,5’1 serbest meslekle ugragmaktadir.
Ebeveynlerin %96,7°1 evlidir. Ailelerin %87,5’1 ise ¢ekirdek ailedir. Cogu (%83,3”)
yasamlarinin ¢ogunu kentte gegirmistir. Ailelerin %50,8’inin aylik geliri giderlerinden

diisiiktiir. Arastirmaya %73,3 oraninda anne, %26,7 oraninda ise baba katilmistir.



Tablo 3. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin tanitici 6zellikler

22

Degiskenler N %
Cocugun Kronolojik Yasi
3 yas ve alt1 23 19,2
4-8 yas 69 57,5
9-13 yas 27 22,5
14 yas ve lizeri 1 0,8
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 54 450
Erkek 66 55,0
Cocugun zihinsel gelisim yasi
3 yas ve alt1 69 57,5
4-8 yas 41 34,2
9-13 yas 10 8,3
Cocugun Hastahg:
Dogustan kazanilmis 106 88,3
Sonradan (Travma vb) 14 11,7
Cocugun Zihinsel Yetersizlik Diizeyi
Hafif Mental Retardasyon 64 53,4
Orta Mental Retardasyon 33 27,5
Agir Mental Retardasyon 23 19,1
Rehabilitasyon Merkezine Devami
Evet 89 74,2
Hayir 31 25,8
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Ailenin Cocuk Sayis1
1-2 Cocuk 69 57,5
3-4 ¢ocuk 44 36,6
5 ve tizeri 7 5,9

Engelli Cocugun Sirasi

Birinci-Ikinci Cocuk 92 76,6

Ucgiincii ya da dérdiincii gocuk 25 20,9

Besinci ve lizeri gocuk 3 2,5
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri Tablo
3’te verilmistir. Buna gore ¢ocuklarin %57,5’inin kronolojik yasi 4-8 yil arasi iken,
cocuklarin %57,5’inin zihinsel yas1 3 yil veya daha diisiiktiir. Cocuklarin %88,3’iiniin
hastaligi dogustan kazanilmistir. Cocuklarin = %53,4’tiniin  tanis1  hafif mental
retardasyondur. Cocuklarin %74,2’si rehabilitasyon merkezine devam etmektedir.
Ailelerin %57,5’inin bir ya da iki ¢ocugu varken, zihinsel engelli ¢ocuklarin %76,6’s1

ilk iki ¢cocuktur. Cocuklarin %55°1 erkek ¢ocuklardir.



Tablo 4. Zihinsel yetersiz cocugu olan ebeveynlerin oyuncagi tanimlama durumlari
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N %
Oyuncagi tanimlama durumlari
Eglence 48 40,0
Egitim 16 13,3
Gelisim 29 24,2
Vakit gegirme 18 15,0
Diger 9 75
Cocugunuza oyuncak icin ne kadar
harcama yapiyorsunuz
Harcamiyor 18 15,0
5-49 TL 29 24,2
50 TL 28 23,3
51-100 TL 21 17,5
100 TL ve tizeri 24 20,0
Toplam 120 100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin oyuncagi tanimlama durumlart Tablo 4’te

Ozetlenmistir. Ebeveynlerin %40’ 1na gore oyuncak eglence araci olarak tanimlanmustir. .

Cocuklarma oyuncak almak i¢in %15’ hi¢ para harcamamaktadir. Ebeveynlerin

%24,2’si 5-49tl aras1 harcama yapmaktadir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin oyuncak se¢iminde giigliik yasama durumlari

Ozellikler N %

Cocuguna oyuncak seciminde gii¢liik yasama

durumu
Evet 53 442
Hayir 67 55,8

Giicliik Nedeni (n: 53)*

Nitelikli oyuncaklarin fiyatlarinin yiiksek olmast 15 28,3

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara 06zgi

oyuncak segme konusunda yeterli bilgiye sahip 44 83,0
olmamak

Sagliga uygun olup olmadigi konusunda endise 3 5,6

duyma

Toplam 120 100,0

*Birden fazla yamt verilmistir.

Ebeveynlerin oyuncak se¢iminde giiglik yasama durumlart Tablo 5’de
sunulmustur. Ebeveynlerin  %44,2’si  ¢ocuklarina oyuncak se¢iminde giicliik
yasadiklarim1 belirtmistir. Gligliik yasayan ebeveynlerin %831 6zel gereksinimli
cocuklara 6zgii oyuncak segme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: gerekgesiyle

giicliilk yasamaktadir.



Tablo 6. Ebeveynlerin oyuncak se¢iminde dikkat ettikleri durumlar*

Ozellikler n %
Oyuncak seciminde dikkat edilen konular
Oyuncagin giivenli olup olmadigina 83 69.2
Cocugun gelisim yasina uygun olup 83 69.2
olmadigina
Oyuncagin fiyatina 60 50.0
Tiim duyularina hitap edip etmedigine 56 46.7
Cocugun cinsiyetine 62 51.7
Herhangi bir bilgi kaynagindan yaralanmam 3 2.5
Oyuncak aliminda dikkate alinan gelisim alanlar
Sosyal Geligim 39 32.5
Zihinsel Gelisim 79 65.5
Dil Geligimi 52 43.3
El — G6z Koordinasyon Geligim 64 53.3
Fiziksel Geligim 54 45.0
Duyusal Gelisim 9 7.5
Oyuncak seciminde bilgi kaynag:
Medya/ TV/ Gazete/ Internet 41 34,2
Hemsiresi/Doktoru 33 27,5
Benzer sorunu olan ailelerden 33 27,5
Higbiri 40 33,3

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Ebeveynlerin oyuncak sec¢iminde dikkate aldiklari alanlar Tablo 6’da verilmistir.
Ebeveynler i¢cin en 6nemli 6zellik %69,2 oraninda oyuncagin giivenli ve yasina uygun
olup olmadigidir. Oyuncak se¢iminde 34,2 oraninda medyadan yararlanmislardir.

%065,5 oraninda zihinsel alana 6ncelik vermislerdir.

Tablo 7. Ebeveynlerin tercih ettikleri oyuncak tiirleri*(N: 120)

n %

En cok tercih edilen oyuncak tiirii

Egitici oyuncaklar (legolar, yap/bozlar) 79 65,5
Araba, top 67 55,8
Bebek 27 22,5
Ev araclari, tamirat aletleri 22 18,3
Pelus ve hayvan figiirleri 30 25,0
Oyuncak silah/savas oyuncaklari 13 10,8
Zihinsel yetersiz ¢cocuklar i¢in oyuncaklar 46 38,3
Evde yaptiklar1 oyuncaklar 32 26,7

*Birden fazla yamt verilmistir.

Ebeveynlerin en ¢ok tercih ettikleri oyuncaklari incelenmis Tablo 7°de
verilmistir. Ebeveynlerin %65,5’1 lego ve yap-boz gibi egitici oyuncaklar1 tercih
etmektedir. %10,8 ile en az oranda oyuncak silah ve savas oyuncaklarini daha az tercih

etmektedirler.



Tablo 8. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla oyun oynama durumlari

Ozellikler n %

Cocukla oyun oynama durumlari

Evet 108 90,0
Hayir 12 10,0
Oyun oynayanlarin tercihleri (n:108)*

Egitici oyun -Lego-yapboz 63 58,3
Geleneksel oyunlar 50 46,2
Duyu ¢alismasi 3 2,50
Dramatik/sembolik oyun 9 7,50
Glinliik yagam aktiviteleri oyunlari 5 4,17
Cocuga kitap okuma

Evet 57 47,5
Hay1r 63 52,5
Cocukla ortalama oynama siiresi (dak/giin)

5-30 31 25,8
31-60 44 36,7
61-120 21 17,5
121-180 16 13,3
181 ve tizeri 8 6,7
Cocukla en ¢ok oyun oynayan Kisi

Anne 51 42,5
Baba 13 10,8
Kardesleri 44 36,7
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Arkadaslar1 12 10,0

Cocugun oyun oynama sekli

Oyuncakla Tek basina 38 31,7

Oyuncaklari ile herhangi biriyle 53 44,2

Oyuncaksiz tek basina 11 9,2

Oyuncaksiz herhangi biriyle 18 15,0
120 100,0

*Birden fazla yamt verilmistir.
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Ebeveynlerin ¢ocuklar: ile zaman gegirme durumlar1 Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Ebeveynlerin %90°1 ¢ocuklar1 ile oyun oynamaktadir. %58,3 egitici oyunlar, %47,5’1

cocuklarina kitap okumakta, %36,7’si giinde 31-60 dk ¢ocukla oyun oynamaktadir. %

42,5 anneler en fazla ¢ocukla oyun oynamaktadir. Cocuklarin %44,2’si herhangi biriyle

oynamay1 tercih etmektedir.



Tablo 9. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla oyun oynama

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

30

stiresine gdre ¢ocuk sevme puan

Post-
Ozellik X Sd F P Hoc
Testi
Cocukla | Hig 7 80,1 14,147
ortalama
5-30 dk. 24 85,7 8,933
oyun
oynama 31-60 dk. 44 86,5 9,103
siiresi 61-120 dk. 21 88,6 9,151 2,827 019 | A
(dk/giin)
121-180 dk. 16 90,9 7,861
181 ve lzeri | g 94,8 3,603
dk.
N X Sd t
Cocuga kitap | Evet 57 89,26 9,115
okuma Hayir 1,995 0,048
durumu 63 85,89 9,376
Cocukla oyun | Evet 108 87,87 9,047
1,333 0,185
oynama Hayir 12 84,08 11,797
Ebeveyn Anne 88 87.60 0.872
’ ’ 214 0,831
Baba 32 87,19 7,953

Ebeveynlerin Cocuk Sevme Puan Ortalamalar1 incelendiginde ebeveynlerin

cocuk sevme dlgeginden aldiklar puan ortalamasi X=87,5 + 9,37 olup, minimum 64 ile

maksimum 98 arasinda degistigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sevme puanlarinin

cocuklart ile giinlik oyun oynama siirelerine gore herhangi bir farklilik gosterip

gostermedigi tek yonli varyans analizi ile incelenmistir ve Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Bulgulara gore ebeveynlerin ¢cocuk sevme puanlar1 ¢ocuklar ile giinliikk oyun oynama

stirelerine gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0,05). Farkin

hangi gruplar arasinda oldugu yapilan post hoc analizi sonucunda ¢ocuklari ile 181 dk
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ve lizerinde geciren ebeveynlerin ¢ocuk sevme puanlarinin ¢ocuklar ile hi¢ oyun
oynamayan ebeveynlerin puanlarindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde daha

yiiksektir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sevme puanlarinin ¢ocuga kitap okuma degiskenine gore
karsilagtirilmast i¢in yapilan bagimsiz oOrneklem t-testi sonuglart Tablo 10’da
incelenmistir. Buna gore c¢ocuklarina kitap okuyan ebeveynlerin ¢ocuk sevme puan
ortalamalar1 okumayan ebeveynlerin puanlarindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde

daha yiiksektir (p<0,05).

Anne ve babalarin ¢ocuk sevme puan ortalamalarina gore ebeveynler arasinda
cocuk sevme puan ortalamalari agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 10. Cocuk sevme puan ortalamasi ile ailedeki ¢ocuk sayisi ve ailedeki zihinsel

engelli cocuk sayisi arasindaki iligki durumu

Ailedeki Cocuk Ailedeki Zihinsel Engelli
Sayisi Cocuk Sayisi
Cocuk ,108 ,102
Sevme Puani 242 ,267
120 120

Ebeveynlerin ¢ocuk sevme puan ortalamalari ile ailedeki ¢ocuk sayist ve

ailedeki zihinsel engelli c¢ocuk sayisi arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile

incelenmistir (Tablo 10). Buna goére ebeveynlerin ¢ocuk sevme puan ortalamalar ile

ailedeki cocuk sayisi arasinda dogrusal bir iliski yoktur (p>0,05). Ayni sekilde

ebeveynlerin ¢cocuk sevme puan ortalamalar ile ailedeki zihinsel engelli ¢ocuk sayisi

arasinda dogrusal bir iligki istatistiksel olarak bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Oyuncak, 14 yasin altindaki c¢ocuklarin oyun oynamasi igin gelistirilmis
trtinlerdir (Oyuncak Giivenligi Yonetmeligi, 2016). Cocuk oyuncaklar1 ¢ocuklarin
eglenmesi ve 6grenmesi islevinin yaninda, dogru ve giivenli oyuncak se¢imi olmazsa
cocugun sagligina ve gelisimine tehlikeli olabilmektedir. O nedenle 6zellikle de zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarda oyuncak se¢imi daha Onemli hale gelmektedir. Bu
calismada ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu ¢ocuklarina oyuncak secerken dikkat ettikleri
en 6nemli seyin oyuncagin giivenli (%69,2) olmasi ve ¢ocugun gelisim yasina uygun
olmas1 (%69,2) olarak ilk sirada bildirmistir (Tablo 6). Ulkemizde oyuncak alic1 ve
saticilart ilizerinde oyuncak giivenligi konusunda yapilan bir c¢alismada oyuncak
alanlarin %78.9°u, satanlarin %87.8’1 oyuncaklarin ¢ocuk sagligi ve giivenligi icin
zararli  olabilecegini  diisiinmektedir  (Camur., Vaizoglu.,,  Akbas.,Basaran,
Batman.,Bilgin., Bulam.,2008). Bizim c¢alismamizda bir diger bulgu ebeveynlerin
oyuncak se¢iminde en c¢ok zihinsel gelisim alanina (%65,5) dikkat ettiklerini
bildirmesidir (Tablo 6). Calismamizda ebeveynlerin ilk 6nce oyuncagin giivenli ve

gelisim yasina uygun olmasini istemesi anlamli bir bulgudur.

Ailelerin %44,2°si ¢ocuklarina oyuncak se¢iminde zorlandiklarini bildirmislerdir
(Tablo 5). Oyuncak se¢iminde zorlanan ailelerin en ¢ok sikayet¢i olduklar1 konu 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklariin durumuna 6zgii oyuncak veya gelisim durumuna uygun
oyuncak se¢gme konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalaridir (%81,1) (Tablo 5).
Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 giicliiklerin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada da ebeveynlerin %92,7 oraninda bazi becerileri
ogretebilmede Dbilgiye gereksinimi olduklarini ifade etmislerdir (Lafci, Oztung,

Alparslan, 2014). Bu bulgu bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarin gelisimine yonelik
bilgi gereksinimini siklikla ifade etmektedir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri oyuncak alirken en ¢ok ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun olup olmadigi
konusunda bilgi yetersizligi nedeniyle oyuncak aliminda zorlanmakta, ikinci siklikta
fiyatlarinin yiiksek olmasi nedeniyle alimda zorlandiklarini belirtmeleridir (Tablo 5 ve
Tablo 6). Bizim c¢alismamizda oyuncagin fiyati, giivenlik ve gelisimine uygun olup

olmamaktan sonra yer almistir. Ebeveynler oyuncak se¢iminde en ¢ok zihinsel gelisim
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alanina (%65,5)  dikkat ettiklerini bildirmistir (Tablo 6). Saglikli c¢ocuklarin
ebeveynlerin oyuncak alimina yonelik yapilan bir ¢aligmada ebeveynler oyuncagin
fiyatin1 (%31,5) en ¢ok dikkat ettikleri 6zellik olarak bildirmistir, cocugun yasina uygun
olmast %10 oraninda ifade edilmistir (Camur, Vaizoglu, Akbas, Basaran, Batman,
Bilgin, Bulam, 2008). Yine Bolisik ve arkadaslarinca saglikli ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan calismada ebeveynlerin 6grenim diizeyi yiikseldikce cocugun giivenligine
yonelik oyuncak aliminda daha dikkat ettikleri goriilmiistiir (Bolisik, Yilmaz, Yavuz,
Biiyiik 2014). Zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan bir diger ¢alismada ise
oyuncagin fiyatimin birinci sirada etkili oldugu gériilmiistiir (Ozyiirek ve Akca, 2015).
Bizim c¢alismamiz literatiirdeki ¢alismalarin aksine c¢ocuklarinin zihinsel yetersizlik
durumunda ebeveynlerin ilgisinin fiyattan ¢ok c¢ocugunun yasina ve gelisimine
yoneldigini gostermesi agisindan anlamlidir. Bu durum bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin
biiyiik cogunlugunun bir rehabilitasyon merkezine devam ediyor olmasinin bir sonucu
da olabilir. Bizim g¢alismamizda g¢ocuklarin %74,2’si bir rehabilitasyon merkezine
devam etmektedir (Tablo 3).

Bizim c¢alismamizda ebeveynlerin  %15’1  oyuncak i¢in hi¢ para
harcamamaktadir. Yarist ise 100 TL’nin altinda biitce ayirmaktadir (Tablo 3). Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada da oyuncak aliminda
ailenin maddi durumunun etkili oldugu, 3-4 ayda bir oyuncak alabildikleri, giin i¢inde
1-2 saat ya da daha az siklikla oyun oynadiklari belirtilmistir (Ozyiirek ve Akga, 2015).
Bizim calismamizda ebeveynlerin giinliik cocuklar1 ile ne kadar oyun oynadiklari
(Tablo 8) incelendiginde, %25,8’nin bes dakika ile yarim saat arasi, %36,7’sinin giinde
bir saat kadar, %6,7’sinin ise 3 saatten fazla oyun oynadig belirlenmistir. Ebeveynlerin
cocuklartyla oyun oynamaya zaman ayirmasit onemli bir davramstir. Caligmamizda
cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun hafif diizeyde mental gerilikte olmasi, ¢ocuklarin
cogunun bir rehabilitasyon merkezine devam ediyor olmasi, cocuklarin ¢ogunun
ebevynlerin ilk cocuklart olmasi sonucu cocuklartyla daha fazla oyun oynamaya
calisarak gelisimlerine katki verme ¢abalarina baglanabilir (Tablo 3). Bizim
calismamizda ebeveynlerin ¢ocuk sevme durumlart da incelenmistir. Ebeveynlerin
cocuk sevme 6lgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi X=87,49+ 9,37 olup, en diisiik
64 en yiikksek 98 olarak belirlenmistir. Bu bulgu ebeveynlerin yiiksek oranda c¢ocuk

sevme durumlart oldugu biciminde sOylenebilir. Ebeveynlerin ¢ocuk sevme puan
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ortalamalar1 ile ¢ocuklariyla giinlik oyun oynama siireleri, kitap okuma durumlarina
gore istatistiki olarak farkin anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05). Yapilan incelemede
istatistiksel farkin ¢cocuklari ile 3 saate yakin oyun oynayan ebeveynlerle hi¢c oynamayan
ebeveynlerden ve ¢ocuklarina kitap okuyan ebeveynlerden kaynaklandigi bulunmustur
(Tablo 9). Bu bulgu c¢ocuklari seven ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimine 6zen
gosterdigi ve daha fazla ¢ocuklariyla zaman gecirdigi bigiminde diisiiniilebilir. Karrass
ve Braungart’in yaptigr erken cocukluk déneminde ebeveynlerin ¢ocuklarina kitap
okumasimin dil gelisimi iizerine etkisine yonelik yaptifi calismada yasamin ilk
yillarindan erken c¢ocukluk donemine kadar  diizenli kitap okunan ¢ocuklarda,
yasitlaria kiyasla, dil becerilerinde olduk¢a 6nde olduklari saptanmistir (Karrass &
Braungart -Rieker, 2005).

Bu ¢alismada ebeveynlerin gocuklarina en ¢ok lego tarzi egitici olan oyuncaklari
tercih ettikleri en az silah ve savas oyuncaklari aldiklart goriilmiistir. Bu bulgu

¢ocuklarin ¢ogunun bir rehabilitasyon merkezine devam etmelerinin bir sonucu olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada,;

1. Ailelerin  %44,2°si  ¢ocuklarma oyuncak sec¢iminde zorlandiklarini
bildirmislerdir (Tablo 5). Oyuncak se¢iminde zorlanan ailelerin en ¢ok sikayetci
olduklar1 konu 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarinin durumuna 6zgili oyuncak veya
gelisim durumuna uygun oyuncak se¢gme konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalaridir (%81.1) (Tablo 5).

2. Ebeveynlerin bliyiik cogunlugu ¢ocuklarina oyuncak secerken dikkat ettikleri en
Oonemli seyin oyuncagin giivenli (%69,2) olmast ve ¢ocugun gelisim yagina
uygun olmasi (%69,2) olarak ilk sirada bildirilmistir (Tablo 6).

3. Oyuncagin fiyati, giivenlik ve gelisimine uygun olup olmamaktan sonra yer
almistir. Ebeveynler oyuncak se¢iminde en ¢ok zihinsel gelisim alanina (%65,5)
dikkat ettiklerini bildirmistir (Tablo 6).

4. Ebeveynlerin ¢ocuk sevme 6lgeginden aldiklari puanlarin ortalamas: X=87,49+
9,37°dir.

5. Ebeveynlerin ¢ocuk sevme puan ortalamalar1 ile c¢ocuklariyla giinliik oyun
oynama siirelerine ve kitap okuma durumlarina gore istatistiki olarak farkin

anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bu bulgulara gore ebeveynlerin oyuncak se¢imi konusunda giigliik yasadiklari,
cocuklarin gelisimine uygun hangi oyuncaklar1 sececeklerini bilememenin giigliik
yarattigi, oyuncak se¢imi konusunda medyanin daha etkin kullanildigi, cocuklarini
seven ebeveynlerin cocuklariyla daha fazla zaman gecirdikleri dikkate alinarak,
ebeveynlere oyuncak se¢iminde ve c¢ocuklariyla daha fazla zaman gegirmeleri
konusunda uygun danismanlik yapilmasi, oyuncak giivenligi konusunda egitim
verilmesi, ¢cocuklarin bir rehabilitasyon merkezine gidiyor olmalarinin 6nemli oldugu ve
desteklenmesi gerektigi onerilebilir. Bu ¢aligmanin verileri engelli raporu almaya gelen
ailelerde yapilmistir. Caligmanin rehabilitasyon merkezlerinde ya da engelli ¢ocugu olan

ancak bir merkeze devam etmeyen ebeveynler lizerinde de yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Anket Sorulari

ANKET SORULARI

Bu anket yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir. Ogrenme giicliigii olan
cocuklarin ailelerinin oyun ve oyuncak se¢iminde karsilastiklar1 giicliikleri belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Sonuglarimin benzer sorunu olan ailelere katki vermesi
beklenmektedir. Veriler tez amacl kullanilacak olup, baska amacla kimseyle

paylasilmayacaktir. Arastirmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz.

Mesut Gokcen
Arastirmaci-Hemsire

Cep tel:

Gortisiilen Kisi:

1. Anne Yas1?.....

2. Annenin Egitimi?
a. okuryazar...

b. ilkokul...
c. ortaokul. ..
d. lise...

e. iniversite...

3. Annenin Meslegi?
a. Ev hanima...

b. Memur...

c. Isci...



5. Babanin Egitimi?
. okuryazar...

a
b. ilkokul...
c. ortaokul...
d. lise...

e. iniversite...

6. Babanin Meslegi?
. Serbest meslek...

a
b. Memur...

c. Isci...

7. Medeni Durum?

c. Bosanmus Aile...

8. Aile Tipi?
a. Genis aile...

b. Cekirdek Aile...

9. En uzun yasadiginiz yer?
a. Koy...

b. Kent...

10.Ailenin Gelir Durumu?
a. Gelir giderden diisiik...

b. Gelir gidere denk...

c. Gelir giderden fazla...
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11. ¢ocugun cinsiyeti?
a. kiz b. erkek

12.Cocugun Kronolojik Yas1?
a.3 yas ve alt1
b.4-8 yas
€.9-13 yas

d.14 yas ve lizeri
13.Cocugun zihinsel gelisim yasi......... (raporlanmis)
14.Cocugun Hastalig1 nedir?

- Dogustan kazanilmis...................oo
- Sonradan (Travmavb)............coooiiiiiiiinnn,

15.Cocugunuzun tanist NEdir?........ccceeevvveeeerveeeerieeeenenen.

16.Kag ¢ocugunuz var?.............coeiiiiiiiinininnnn,

17.Zihinsel engelli cocugunuz kaginci ¢ocuk?.................

18.0zel/ devlet Rehabilitasyon merkezine devam ediyor mu?

( )Evet ( ) Hayir

Asagidaki sorular ¢ocugunuzun oyun ve oyuncak secimine

yoneliktir. Uygun bicimde cevap veriniz.

19.Sizce oyuncak nedir tek kelime ile 6zetleyiniz.

..............................................................................
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20.Cocugunuza oyuncak i¢in ne kadar para ayiriyorsunuz?

21.Cocugunuza oyuncak se¢iminde zorlandiginiz oluyor mu?
() Evet ( ) Hayr
22. Cevabimiz evet ise hangi konularda zorlaniyor musunuz?
23. Cocugunuzla oyun oynar misiniz?
( )Evet ( )Hayir
24. Cevabiniz evet ise ne tiir oyunlar oynarsiniz?
25. Cocugunuza kitap okur musunuz?
() Evet ( ) Hayir

26. Cocugunuza oyuncak secerken nelere dikkat ediyorsunuz?

(Birden fazla yanit isaretleyebilirsiniz.)
( ) a.Oyuncagm giivenli olup olmadigina
( ) b.Cocugun gelisim yasina uygun olup olmadigina
( ) c.Oyuncagn fiyatina
() d.Tim duyularina hitap edip etmedigine
() e.Cocugun cinsiyetine

( ) f.Higbiri



47

27. Siz, hangi gelisimsel alanlarini dikkate alarak oyuncak alirsiniz?

() a. Sosyal Gelisim

() b. Zihinsel Geligim

() c. Dil Geligimi

() d. El — G6z Koordinasyon Gelisim
() e. Fiziksel Gelisim

28. Oyuncak alirken hangi bilgi kaynaklarindan yararlaniyorsunuz?

) a. Medya/ TV/ Gazete/ Internet
) b. Hemsiresi/Doktoru

) ¢. Benzer sorunu olan ailelerden
) d. Higbiri

—~ A~ o~

29.Cocugunuzla giinde ortalama ne kadar saat oyun

10 82 1 0 18 /2P

30. Encok tercih ettiginiz oyuncak tiirii hangisidir?

( ) a. Egitici oyuncaklar ( legolar, yap/bozlar)

( ) b.Araba, top

( ) c.Bebek

( ) d. Gergek yasam oyuncaklari (ev araglari, tamirat aletleri)
() e.Pelus ve hayvan figiirleri.

( ) f.Oyuncak silah/savas oyuncaklari.

() g. Ozel gerksinimli ¢ocuklar igin gelimlerini destekleyen

ozel oyuncaklar.
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( ) 8. Evdeki atik materyallerden veya herhangi bir malzeme

ile ¢ocugumla beraber oyuncak yaparim.
31. Cocugunuzla en ¢ok kim oyun oynamaktadir?

Anne ( ) Baba () Kardesleri ( ) Arkadaslari( )
32. Cocugunuz en ¢ok nasil oynar?

a. oyuncaklarla tek basina...

b. oyuncaklari ile herhangi biriyle...

C. oyuncaksiz tek basina...

d. oyuncaksiz herhangi biriyle...
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Ek 2. Cocuk Sevme Olgegi

Likert tipte olan bu olgek. Rakamlar artik¢a isaretlediginiz madeye katilma

durumunuzu gostererecektir. 3,6,10,13 maddeler tam tersi rakamlar arttikca katilma

derecenizin azaldigini gosytermektedir.

-

Hicg Ne kathwvorum Tamamen

Katllmiyorum Ne katlmiyorum Katlhyorum

1 2 3 4 5 6 7
Maddeler 1123458

1. Cocuklan oyun oynarken izlemekten keyif alirnm.

2. Bir gocugu tammaktan muthaluk duyarm.

3. Cocuklarla konusmaktan hoslanmam.*

4. Cocuklan kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5. Bir gocugu giiliimsettigim zaman mutlu olurum.

6. Etrafimda ¢ocuklarn olmasindan hoslanmam *

7. Cocuklan parkta oynarken izlemekten keyif alinm.

8. Cocuklarla birlikteyken zamarn nasil gectigini fark etmem

9. Cocuklann birbirleriyle konusmalanm dinlemekten hoglanirim.

10. Cocuklar rahatsizhik vericidir *

11. Bir gocugun giiliimsemesi igin ¢aba harcamaktan keyif alinm.

12. Onlan bir kere tamdimz mu, biitiin gocuklan sevimli bulursunuz.

13. Cocuklarn bagnsmasi ve etrafta kosusturmasi beni rahatsiz eder.*

14. Cocuklan severim.

* Tersten puanlama yapilacaktr.
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; ZEYNEP KAMIL KADIN VE GOCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
p ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
—— EY.FR.22
ARASTIRMANIN ACIK ADI “Zihinsel Geligim Geriligi Olan Cocufia Sahip Ebeveynlerin
Oyuncak Se¢iminde Karstlagtiklan Guigliikler”
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ARASTIRMA PROTOKOLD Tirkge B4 Ingilizce[J  Di
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