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GIRIS VE AMAC

Zihinsel yetersizlik, kiside kalic1 yetersizlikler birakan, yasam boyu gozlem, kontrol,
bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren 6nemli bir bozukluktur. Zihinsel yetersizlik aile
tiyelerinin timiinii, aile yasamii ekonomik, sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel
yonlerden etkileyen bir sorundur (1-4).

Zihinsel yetersiz bir cocuga sahip olmak ailenin tiim yasamini énemli diizeyde etkiler.
Bir aile iiyesindeki fonksiyon bozuklugu tiim aile sistemini, ailede yer alan tim bireyleri ve
bireyler arasindaki iligkileri etkilemektedir (1,4,5). Aile sistemini etkileyen cesitli olaylarda
ozellikle kronik hastalik ve engellilik durumlarinda ailenin hangi boyutlarda etkilendigi, ne
tir yaklasimlara gereksinimi olduguna dair ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir (4,6-9). Son
yillarda yapilan ¢aligmalarin ilgi odag: ise “aile yiki” diir (4,8). Zihinsel yetersiz ¢ocukla
yasamak, bakim vermek aile liyelerinde yiiklenme duygusu olusturmaktadir. Yiiklenme,
bakimin bir sonucu olarak bakim verenin algiladigi duygulari, fiziksel sagligi, sosyal yasami
ve ekonomik durumunu kapsamaktadir. Aile yiiklenmesini etkileyen faktorler arasinda
¢ocugun yasi, cinsiyeti, hastaliginin siddeti ve fonksiyonel durumu, bakim verenin cinsiyeti,
yas1, egitim diizeyi, kisilik ve kiiltlirel 6zellikleri, ¢ocuk sayisi, ailede zihinsel yetersiz baska
bireyin bulunma durumu, bakim verenin sosyal ve ekonomik kaynaklar1 yer almaktadir
(4,10-12).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar beslenme, bosaltim, hijyen, hareket etme, giyinme,
uyku gibi bircok 6zbakim davranisinda sorun yasamakta, 6zbakimlarinda tamamen ya da
kismen yardima ihtiyag duymaktadirlar (13,14). Ericson ve Upshur (13) ailelerin yemek

hazirlama, kisisel bakim, ilag verme, banyo yaptirma, tehlikeden koruma, giydirme, dis



bakimi, tuvalet, yemek yedirme, bez degistirme, merdiven kullanma, tekerlekli sandalye
kullanma, kendine zarar veren davraniglari 6nleme alanlarinda zorlandiklarini1 ve bu konularda
yardim gereksinimleri oldugunu bulmuslardir. Zihinsel yetersiz ¢ocugun 6zbakimin
genellikle anne yerine getirmektedir. Bu nedenle ailede 6zellikle anneler zihinsel yetersiz
cocugun bakim sorumluluklarinin fazlaligindan dolayr yiiklenme yasamaktadirlar (13,14).
Ulkemizde yapilan calismalarda ailelerin zihinsel yetersiz ¢ocugun bakim sorumluluklarinin
fazlaligi, ozellikle de annelerin ¢ocuklarinin bakimi i¢in uzun zaman harcamalarindan dolay1
kendilerine zaman ayiramadiklar1 belirtilmektedir (15,16). Baronet (12), Haveman ve
arkadaglart (11), ¢ocugun fiziksel sagligmnin koti olmasinin, uyum yeteneginin sinirl
olmasmin bakim verenin yiikiinii arttirdigini saptamiglardir. Zihinsel yetersizligin derecesi
arttikca da cocugun bagimhiligi ve aile yiikii artmakta, annenin yasadigi kaygi, stres
artmaktadir. Bu durum annenin yasam Kalitesini etkilemekte ve yasam doyumunu
azaltmaktadir (17-21).

Zihinsel yetersiz bireylere bakim verecek olan saglik profesyonelleri arasinda
hemsireler onemli bir konumdadir. Hemsireler birincil, ikincil ve tglinciil saglik
hizmetlerinde zihinsel yetersizligin 6nlenmesi, erken tanisi, rehabilitasyonu, ¢ocuk ve ailenin
egitimi ve aile merkezli bakimin siirdiiriillmesinden sorumludurlar. Aile merkezli hemsirelik
uygulamalarinda aile yiikiiniin belirlenmesi ve ailenin gereksinimlerine yonelik girisimlerin
planlanmasi 6ncelik tasimaktadir (4,8,10,22). Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim
becerileri, annelerin yasam doyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, zihinsel yetersiz
cocuklara yonelik aile merkezli bakimin siirdiiriilmesine katki saglayacak, hemsirelerin aile ve
cocugu daha iyi tanimasi, yapilacak egitim programlarinin bu O6zellikler dikkate alinarak
gelistirilmesi agisindan rehber olacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma, zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri ve annelerinin
yasam doyumu ve etkileyen faktorleri belirlemek, bu konuda bilimsel katki saglamak

amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

ZIHINSEL YETERSIZLIK

Zeka, zihnin birgok yeteneginin uyumlu ¢aligmasi sonucunda ortaya ¢ikan yetenekler
bilesimi olup, zihnin algilama, bellek, diisiinme, akil yiiriitme, 6grenme gibi islevlerini
icermektedir (3,5,23,24). Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi’ nin
(AAIDD: American Association on Intellectual And Developmental Disabilities; eski adi
AAMR: American Association on Mental Retardation) 2002 yilinda yaptig1 tanima gore zeka,
“Akil ylritmeyi, planlama yapmayi, problem ¢6zmeyi, soyut diislinmeyi, karmagsik
diisiinceleri anlamayi, hizli 6grenmeyi ve deneyimlerden 6grenmeyi kapsayan genel bir
zihinsel yetenektir” (1,23,25). Zihinsel yetersizlik ise; cocugun yagina gore algilama, yonelim,
bellek, soyutlama, neden sonu¢ baglantisin1 kurabilme, gercegi degerlendirme, yargilama,
anlatabilme, 6grenme gibi yetilerinde yasitlarina gore geri olmasi seklinde tanimlanmaktadir
(1,2,23,26). Diinya Saghik Orgiiti’ niin (DSO) Uluslararas1 Hastaliklar ve Saglk
Durumlarinin Siiflandirilmasia goére zihinsel engel, gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan,
zihnin yetersiz gelisim durumudur ve bilissel, sosyal, dile iliskin yeteneklerdeki bozukluklarla
kendini gosterir (1,25). AAIDD’ nin 2002 yonergesinde ise zihinsel yetersizlik “zeka geriligi”
terimi kullanilarak tanimlanmistir: “Zeka geriligi, zihinsel islevlerde bulunma ve kavramsal,
sosyal ve pratik uyumsal becerilerde kendini gosteren uyumsal davraniglarin her ikisinde
anlamli sinirhiliklar olarak karakterize edilen bir yetersizliktir ve 18 yasindan once baslar”
(1,25).



ZIHINSEL YETERSIZLIGIN SINIFLANDIRILMASI

Literatiirde zihinsel yetersizlige iliskin zeka puanlarina goére smiflandirilmastir.
Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan iki siniflandirma mevcuttur. Bunlar psikolojik ve egitsel
siniflandirmalardir (1,3,9,27).

Psikolojik Stmiflandirma
Psikolojik siniflandirmada zihinsel yetersizler hafif, orta, agir, ¢ok agir derecede

olmak tizere dort gruba ayrilmistir (1,2,3,5,27).

Hafif derecede zihinsel yetersizler: Zeka boliim puanlar1 50-55 ile 70 arasindadir.
Genellikle bu ¢ocuklar akademik beceri gereksinimlerin artti1 birinci veya ikinci sinifa kadar
fark edilmezler (3,5,23). Motor gelisimlerinde biraz gerilik goriiliir. Temel okuma-yazma ve
sayma becerilerini kazanmada problem yasarlar (28,29). Dikkatleri daginik ve kisa siirelidir.
Soyut kavramlar1 tartisamazlar. Grup etkinliklerine katilma ve kurallara uymada giigliik

cekerler. Kendilerine giivenleri azdir. Erken tan1 ve erken egitim ile bu c¢ocuklarin basarili

olabildikleri goriilebilmektedir (2,30).

Orta derecede zihinsel yetersizler: Zeka boliim puanlar1 35-40 ile 50-55 arasindadir.
Genellikle engelleri okul oncesi donemde fark edilmektedir (3,5,23). Yaslar1 ilerledikge
zihinsel, sosyal, motor gelisim alanlarinda akranlariyla aralarindaki farkliliklar belirgin bir
sekilde artmaktadir (2). Sosyal, duygusal ve dil gelisim alanlarinda gecikme vardir.
Konusmalar1 iki-ii¢ kelimelik climlelerle sinirhidir. Genellikle isteklerini isaretle belirtirler.
(28,29). Davranig problemleri goriilebilir. Sosyal kurallar1 6grenmeleri ve uygulamalari
zayiftir. Alti-on sekiz yas arasinda basit akademik bilgileri ve 6zbakim ile ilgili becerileri
ogrenebilirler (2,9,25,31). Ergenlik doéneminde sosyallesme sorunlari, bu bireylerin
toplumdan uzaklagmasina neden olur. Bu donemde sosyal ve mesleki destek verilmesi
faydalidir (32). Genel olarak erken tani, anne-baba egitimi ve yeterli egitim firsatlar1 ile

giinliik yasamlarinda kismen bagimsiz olabilirler (30,32).

Agir derecede zihinsel yetersizler: Zeka boliim puanlari 20-25 ile 35-40 arasindadir
(3,23). Ciddi bigimde konusma ve dil gelisim bozuklugu, sosyal, duygusal ve davranis
problemleri vardir (28,29). Algisal yetenekleri cok zayiftir. Basit konusma ve emirleri

anlarlar. Cok az sozel yanit vardir (3,9). Temel 6zbakim becerilerini 6grenmede gecikmeler
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s6z konusudur. Elbiselerini giyer, ancak ufak diigmeleri ve paltonun fermuarini kullanmada
yardima gereksinim duyarlar. Banyo yapabilir, ancak bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duyarlar. Yeterli bir diizeyde olmasa da ellerini yikayabilir ve kurulayabilir, tuvaletini

yapmayi kismen 6grenir, ancak bakimlari igin siirekli olarak birisine ihtiya¢ duyarlar (30,33).

Cok agir derecede zihinsel yetersizler: Klinik bakima gereksinim duyan, zeka bolim
puanlart 20-25’in altinda olan gruptur (2,23). Duyusal-motor alandaki fonksiyonlari minimal
diizeydedir (28,29). Ozbakimlarim gerceklestirmeleri imkansizdir. Konusamazlar, etraflarina
ilgileri yoktur. Cogunlukla birden fazla engellilik durumlar1 vardir. Tam bir denetim
gereklidir (30,33).

Egitsel Siniflandirma

Egitsel siniflandirma yapilmasi ile zihinsel engelli ¢ocuklarin neyi 6grenip neyi
ogrenemeyeceklerine, ne derecede ogreneceklerine cevap aranmaktadir.  Egitsel
siniflandirmada zihinsel yetersizler egitilebilir, 6gretilebilir, agir derecede zihinsel yetersizler

olmak tizere ii¢ gruba ayrilmislardir (1,3,27).

Egitilebilir zihinsel yetersizler: Zeka boliim puanlar1 50 ile 70 arasinda olan gruptur.
Bu ¢ocuklar genel olarak akademik 6gretimden yararlanabilmekte, okuma, yazma, matematik,
Ozbakim becerilerini 6grenebilmektedir. Yetigkinlik ¢cagina geldiklerinde bagimsiz yasayabilir
ve bir iste ¢alisabilirler (1,3,27).

Ogretilebilir zihinsel yetersizler: Zeka bolim puanlart 25-50 arasinda olan
cocuklardir. Bu ¢ocuklar akademik becerileri 6grenmede gii¢liik yasarlar. Egitim programlari
islevsel akademik beceriler, bagimsiz yasam becerileri ile sosyal becerilere odaklanir.
Yetiskinlik ¢agina ulastiklarinda, sosyal uyum becerilerine iliskin olarak ev, yatili okul ya da
korumali igyerlerinde galisarak iiretime ve kendi ge¢imlerine katki saglayabilirler. Ancak aile

ve is yasamlarinda gesitli derecelerde baskalarina bagimliliklar vardir (1,3,27).

Agir ve ¢ok agir derecede zihinsel yetersizler: Zeka boliimleri 25 ve daha altindadr.
Bazi basit 6zbakim becerilerini en azindan kismen 6grenebilirler. Ancak yasamlari boyunca

stirekli yardima ihtiyaglar vardir (1,3,27).



ZIHINSEL YETERSIZLIGIN EPIDEMIYOLOJISI

Tiirkiye’ de 2002 yilinda Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi ve Basbakanlik
Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanhigi’nin esgiidiimii ile yapilan “Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi1 2002” ¢alismasina gore Tiirkiye genel niifusunun % 12,2’ si engellidir. Bu sonuca
gore ililkemizde 8.431.937 kisi hayatlarin1 engelli olarak devam ettirmektedir. Genel niifusun
% 0,4 i zihinsel yetersiz grubundadir. Zihinsel yetersizlerin % 20,5’ i “hafif diizeyde”, %
26,4’ 1 “orta diizeyde”, % 18,3’ U “agir diizeyde”, % 19,6” s1 “cok agir diizeyde”, % 2,9’ u
“sebebi bilinmeyen zihinsel yetersiz” ve % 12,0 oraninda da “derecesi bilinmeyen zihinsel
yetersiz” grupta yer almaktadir. Bu sayisal veriler engelliligin tilkemiz i¢in 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir. Bu arastirma, iilkemizde yapilmis ilk ve tek c¢alisma olmasi
sebebiyle sonuglart 6nemlidir (34).

Hafif zeka yetersizligi genellikle tek basma goriiliirken, agir zeka yetersizligi
cogunlukla sendromiktir ve néro-psikiyatrik bozukluklar, serebral palsi, epilepsi, gorme ve
isitme bozukluklar1 ile birlikte bulunur (23-25). Ancak hafif zeka yetersizligi siklig
sosyoekonomik kosullarin iyilesmesi ile azalirken, agir zeka yetersizligi yillar iginde
degismemektedir (23,35-38). Genel olarak tiim yas gruplarinda erkekler kizlardan daha fazla
zihinsel yetersiz tanis1 almaktadir (34,35,39).

ZIHINSEL YETERSIZLIGE NEDEN OLAN FAKTORLER
Zihinsel yetersizligin nedenlerinin sadece bir kismi bilinmekte, zihinsel yetersizlik
dogum oOncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasindaki pek ¢ok faktoriin biraraya gelmesi

sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (2,3,5).

Dogum oncesi nedenler (Prenatal nedenler)

Annenin 6zellikle hamileligin ilk ii¢ ayinda gegirdigi rubella, sifiliz, toksoplosmozis,
frengi, AIDS gibi enfeksiyonlar ve hastaliklar, plesanta bozukluklari, kimyasal madde ve
radyasyona maruz kalma, beslenme bozukluklari, genetik bozukluklar ve kromozom
anomalileri, metabolik hastaliklar, noral tiip defektleri (anensefali, mikrosefali, hidrosefali)
cocuklarda zihinsel yetersizlige neden olabilmektedir (2,5,23,29,40). Ayrica kan uyusmazligi,
annenin hamilelik déneminde kullandig1 sigara, alkol, uyusturucu maddeler fetiisiin ve

bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (23,25).



Dogum siras1 nedenler (Perinatal nedenler)

Dogum travmalari, zor dogumlar, dogumda forseps, vakum gibi araglarin yanlis
kullanimi, solunum giicliigii, kordon dolanmasi, erken dogum ve ge¢ dogum gibi gebelik
stiresinden sapmalar ¢ocuklarda zihinsel yetersizlige neden olabilmektedir (2,23,25). Ayrica
dogumun yetkili kisilerce, uygun ¢evre sartlarinda yapilmamasi da cocugun engelli olmasina

sebep olmaktadir (24).

Dogum sonrasi nedenler (Postnatal nedenler)

Dogum sonrast donemde c¢ocugun gegirdigi kafa travmalari, zehirlenmeler,
enfeksiyonlar, bakteri, viriis ve mantara bagli merkezi sinir sistemi hastaliklari, beyin
timorleri, zatlirre, bronsit, astim gibi hastaliklar, yabanci cisim aspirasyonu, beslenme
bozukluklari, siddetli travmalar sonucu olusan beyin kanamalarinin da zihinsel yetersizlige
neden oldugu bilinmektedir (1,24,25,29). Ayrica ev ortamimin uygun olmamasi, uyaran
eksikligi, anne ¢ocuk arasindaki iliskilerde yoksunluk ya da smirliliklar gibi sosyal, kiiltiirel

geri kalmiglik cocugun hafif derecede zihinsel engelli olmasina yol acabilmektedir

(24,36,39,40).

ZIHINSEL YETERSIZ COCUKLARIN OZELLIiKLERI

Zihinsel yetersiz ¢ocuklar hangi zeka diizeyinde olursa olsunlar, gelisimleri normal
cocuklardan farklilik gosterir. Ayn1 gelisimsel asamalar1 izlemelerine ragmen, normal gelisim
gosteren yagsitlarini geriden izlemekte ve tam olarak onlar gibi gelisim gosterememektedirler.

Zihinsel yetersiz ¢cocuklarin 6zellikleri genel olarak soyle siralanabilir (1,3,10,27).

Motor Ozellikleri

Motor gelisim, fiziksel gelisme ve biiylime ile baglantili olarak olgunlasmaktadir.
Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda genellikle metabolik ve endokrin bozukluklara ya da
genetik mutasyonlara bagh olarak fiziksel biiyiime ve gelisme akranlarinin gerisindedir. Bu
durum kaba ve ince motor beceriler ile el-goz koordinasyonunu da etkilemektedir (1,10,27).
Bu cocuklarin motor performanslari zihinsel yetersizligin tiirline ve derecesine gore de

farkhiliklar gostermektedir (3).

Zihinsel Ozellikleri
Bu cocuklarin zihinsel gelisimleri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte zihinsel

stirecler ve iglevlerle ilgili bazi genel 6zellikleri vardir (27,32,36). Zihinsel engelli ¢ocuklarin
7



ogrenmeleri gii¢ ve zaman alicidir. Hafif bir zihinsel yetersizlige sahip olsalar dahi, normal
akranlarinin seviyesinde 6grenebilmeleri i¢in 6zel egitim destegine ihtiyag duymaktadirlar
(3,10). Soyut terim, kavram ve sembolleri 6grenmeleri yavas ve zordur. Dikkat siireleri kisa
ve daginiktir. Zaman kavrami ile bilgileri ¢ok ge¢ ve gii¢ dgrenirler (10,27). Yakin zamanda
olanlara ilgi duyarlar, uzak gelecekle ilgilenmezler. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin ¢ogunun
hatirlamada giigliikleri vardir. Yeni durumlara uymada giigliik ¢ekerler (1,3,27).

Dil Ozellikleri

Konusmaya genellikle yasitlarindan daha ge¢ baglamakta, daha fazla konusma
bozuklugu gostermektedirler. Yasitlari olan normal g¢ocuklarla anlagsmada zorluk yasarlar
(3,27). Duygu ve disiincelerini kelimelerle veya kisa ciimlelerle belirtirler. Zihinsel

yetersizligin derecesi arttikga, dil ve konusma bozukluklar1 da artmaktadir (1,26).

Bedensel Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin fiziksel goriiniimleri ve saglik sorunlari,
yetersizligin derecesine gore degismektedir. Hafif derecede zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin fiziksel goriiniisleri genelde normal yasitlarindan farkli degilken, orta ve agir
derecede zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin fiziksel 6zelliklerinde farkliliklar bulunabilir.
Gorme ve isitme kusurlarinin yaninda bu ¢ocuklarda dis deformasyonlari, i¢ ve dis organlarda

anomaliler goriilebilir (1,10,27).

Sosyal, Duygusal ve Kisilik Ozellikleri

Kendilerinden yasca kiiciik olanlarla iliski kurarlar. Yakin c¢evresindekilerle kolayca
dostluk kuramaz, kursalar bile dostluklarint uzun siire devam ettiremezler. Yalnizlig: tercih
etme egilimleri vardir (1,10,27). Oyun ve toplum kurallarina uymakta zorluk ¢ekerler. Sosyal
iliskilerde bencildirler (3,26). Bu ¢ocuklarin 6z giiven duygulari gelismediginden bagimsiz
olarak hareket edemezler. Duygularini kontrol etmede gligliik ¢ekerler. Asirn 6fke,
saldirganlik, seving tepkileri gosterebilirler. Viicut temaslarindan ve sarilmaktan hoslanirlar
(1,3,27).



ZIHINSEL YETERSIZ COCUKLARDA TANILAMA
Zihinsel yetersiz cocuklarin uygun bakim, tedavi ve egitimi alabilmeleri igin
tanilanmalar1 biiyilk 6nem tagimaktadir. Zihinsel yetersizligin tanilanmasi tibbi ve egitsel

olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir (1,4,5,28,36).

Tibbi Tanmilama

Tibbi tanilamada, tibbi veriler ve psikometrik olgtimler kullanilir. Zedelenmenin olus
zamani, yeri, derecesi ve engelin nasil bir gelisme gosterecegi ilizerinde durulur. Tibbi
tanilama modelinde zeka testleri ve uyum testleri kullanilmaktadir (5,28). Zihinsel yetersiz
tanisinin konulabilmesi i¢in zeka boliimiiniin belirlenmesi tek basina yeterli degildir ve
mutlaka uyumsal davraniglarin da belirlenmesi gerekmektedir (1).

En yaygin olarak kullanilan zeka testleri, Stanfort Binnet ve Wechler Cocuklar igin
Zeka Olgegidir (3,28,36). Uyum testleri, uyumsal davranislart 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Uyumsal davranislar, bireylerin giinlik yasamda islevde bulunabilmek ig¢in
ogrenmis olduklari kavramsal, sosyal ve pratik becerilerdir (1). Uyumsal davraniglarin agik ve
net bir taniminin yapilamayisi, 6l¢iilmesini zorlastirmaktadir. Bu amagla gelistirilen araglarin
gecerlik ve giivenirlikleri zeka testlerinden daha diisliktiir. Giinimiizde pek ¢ok davranig
Ol¢egi bulunmakla beraber yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok bilinen iki uyumsal davranis
Olgegi vardir. Bunlar, Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi tarafindan gelistirilen Uyumsal
Davranis Olgegi (ABS) ve Vineland Sosyal Olgunluk Olgegidir (5,28,36).

Egitsel Tanllama

Tibbi verilere ek olarak, ¢ocugun biligsel, duyussal ve egitsel performans diizeylerine
iligkin bilgilerin toplanmasini igermektedir. Cocugun egitsel degerlendirilmesinde gozlem ve
ol¢iit bagimli testlerden yararlanilir. Okul 6ncesi donemde g¢ocugun gelisim alanlar1 dikkate
alinarak hazirlanan 6l¢iit bagiml testlerle, ¢ocugun yapabildikleri belirlenir. Egitsel tanilama
modelinde sorunun sadece ¢ocuktan kaynaklanmadigi, ¢evreden de kaynaklandigi goriisii
agirlik kazanmaktadir (5,27,28). Egitsel tanilamayla, verilecek egitimin igeriginin planlanmasi

ve verilen egitimin etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir (1).

ZIHINSEL YETERSIZ COCUGU OLAN AILE
Bir ¢ocugun yetersiz oldugunun 6grenilmesi, yetersizligin derecesi ne olursa olsun

ebeveynleri i¢in yiiksek derecede stres verici bir olaydir (41-43). Aileler, zihinsel yetersizligi



olan ¢ocugunu kabullenme, duruma uyum saglama ve yasamlarini bu duruma gore yeniden
diizenleme gergegi ile karsi karsiya kalirlar (43-45). Yetersizligin derecesi, ¢gocugun iginde
bulundugu gelisim donemi, anne-babanin evliliklerinin hangi doneminde olduklari, ailenin
cocugun yetersizliginden nasil etkilenecegini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Ancak sadece
cocuklar aileyi etkilemez, ailenin de ¢ocuk {izerinde 6nemli etkileri vardir. Ailenin yapisal
ozellikleri, kiiltiirel geg¢misi, sosyoekonomik diizeyi, aile bireylerinin kisilik o6zellikleri,
fiziksel ve ruhsal sagliklari, stresle basa ¢ikma yollari, aile i¢i etkilesimler ve sahip olduklar
kaynaklarin hepsi birlikte ailenin kendine 6zgii bir kimlik gelistirmesine ve bu kimlige uygun
islevlerde bulunmasina katkida bulunurlar (1,4,41).

Aile sistemindeki herhangi bir degisiklik aile i¢i dinamiklerde degisiklige neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢ocukla birlikte tiim aile sisteminin gereksinimlerinin de diisiiniilmesi
ve egitim programlarini planlamada aileyle yakindan calisilmasi gerekmektedir (1,46).
Zihinsel yetersiz bir ¢ocuk aile bireylerini kisisel, sosyal, ekonomik, sosyal vb. alanlarda
yasam boyunca etkiler. Zihinsel yetersiz bir gocugu oldugunu 6grenen anne-babalarin yasam
amagclarin1 gézden gecirdikleri, yapmak istedikleri birgok seyi erteledikleri veya tamamen
iptal ettikleri sik g6zlenen davraniglar arasindadir (43,47).

Zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklar1 duygusal zorlanma, ¢ocuklarin
durumuna iligkin yeterli bilgi edinememe, baskalarina ¢ocugunun durumunu agiklayamama,
cocukta yetersizlige bagl olarak goriilen davranis ve saglik sorunlari, cocugun bakiminin ¢ok
zaman almasindan kaynaklanan vakit yetersizligi, 6zbakim becerilerinde karsilasilan
glicliikkler, tedavi ve egitim konusunda pek ¢ok uzmanla goriisme zorunlulugu, uygun egitim
bulma ¢abalari, daha fazla zaman, para ve enerji gereksinimi ve ¢ocugun gelecegine iliskin
kaygilar aileler i¢in 6nemli stres kaynaklaridir (31,42,43,48). Ayrica gergegi kabul etmekte
zorlanan giftler yetersiz bir ¢ocugun gerektirdigi ozveri, paylasim ve bakimi saglamakta
isteksiz olabilirler. Anne-babanin etkili iletisim kuramamasi, karsilikli destegin olmamasi,
evlilik iliskilerinde bozulma ve ¢ocugun yetersizliginden dolayr kendilerini veya eslerini
suglamalarina neden olabilmektedir (42,48,49). Zihinsel yetersiz bir gocugun ebeveyni olmak,
bazen ebeveynlerdeki var olan evlilik geriliminin siddetlenmesine ve ¢atismalarin
baslamasina neden olurken, bazilarinda ise giftleri birbirine baglayici olumsuz bir bag haline
gelebilmektedir (46,50). Yetersiz bir g¢ocuga sahip ebeveynlerde, alkolizm ve intihar
problemlerinin yetersiz ¢gocugu olmayan ailelere gére daha sik goriildiigii 6ne siiriilmektedir
(48). Aile igi iligkilerin Kkarsilikli olarak birbirini etkiledigi diisliniildigiinde, anne baba

arasinda uyumlu iligkilerin gelistirilmesi, gerek anne babanin ruh sagligi, gerekse ¢ocuga
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uyumda bilylik 6nem tasir (17,43). Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aileleriyle yapilan birgok
aragtirmada ebeveynlerin stres durumlarinin saglikli ¢ocugu olan ebeveynlere gore daha fazla
oldugu bulunmustur (7,48,51).

Aile yasantisinda anne babanin farkli rolleri vardir. Anneler yetersiz ¢ocugun bakimini
yiikklenmekte babalar ise cocuklarin bakimi ile ilgili sorumlulugun kiigiik bir boliimiinii
yiikklenmektedir. Zihinsel yetersiz cocukla ilgili sorumluluklar1 biiylikk oranda yiiklenen
anneler, bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedir (42,44,48,49). Yapilan arastirmalarda;
zihinsel yetersiz ¢cocuklarin 6zbakim becerilerinde ebeveynlere bagimli olmalari, anne babaya
bagimli bir yagam siirmeleri anne babalarin {lizerindeki yiikii, 6zellikle annelerde kaygi ve
umutsuzluk diizeylerini arttirdigi belirtilmistir (16,17,20,45,48,52). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada anneler, 6zel gereksinimi olan c¢ocugun aileye katilimindan sonra cevreyle
iliskilerini kestiklerini, bu durumun ¢ocugun kardeslerini olumsuz etkiledigini, evdeki biitiin
islerin kendilerine kaldigini, normal bir yasantilarinin kalmadigini ve maddi sorunlar
yasadiklarini ifade etmislerdir (53,54). Anneler bos zaman aktivitelerinin kisitliligindan ve
kendilerini tamamen ¢ocuguna adamalarindan dolay1 zamanla ailenin diger bireylerinden ve
sosyal c¢evrelerinden uzaklagsmakta, bu durum kendilerini yalniz hissetmelerine neden

olmaktadir (42,43,49).

AILELERDEKI DUYGUSAL TEPKILERI ACIKLAYAN MODELLER
Yetersiz bir ¢ocuga sahip ailenin gésterdigi duygusal tepkileri agiklamaya yonelik
cesitli modeller one siriilmiistiir. Bu modeller; asama modeli, siirekli {iziintii modeli, kisisel

yapilanma modeli, ¢aresizlik—gii¢siizliik ve anlamsizlik modelidir (1,46,).

Asama Modeli

Bu model Kubler-Ross tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis, uzmanlar ve aileler
tarafindan genel kabul goren bir modeldir (46). Zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip biitiin aileler
icin gegerli oldugu diisliniilmekte ve bu modele gore ebeveynlerin durum karsisinda
gosterdigi ilk tepkilerin ¢esitli asamalardan gectigi goriilmektedir. Bu asamalar sokla baslayip
kabullenmeye kadar uzanan bir dizi duygusal tepkiyi igerir (1,32,46).

Sok: Aile, ¢ocugun yetersizlik durumunu 6grenmesiyle sok yasar. Bu durum aglama,

tepkisiz kalma, caresiz kalma, utang, sucluluk duygulari seklinde kendini gosterir (1,32).
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Reddetme: Bu asamada aileler, cocuklarinin sorunu oldugunu kabul etmek istemezler.
Cocugun gelecekte yapabileceklerine yonelik duyulan endiseler, yiiklenilmesi gereken
sorumluluklar, “Cocugun hali ne olacak?” sorusuna yetersiz kalan agiklamalar ailelerin bu
durumu reddetmesine neden olmaktadir (32,46). Bu basamakta profesyoneller anne babalarin

duygularina duyarli, destekleyici ve kabul edici olmalidir (1).

Ofke ve depresyon: Bazi aileler, tan1y1 koyan ve ¢ocugu tedavi edemeyen uzmanlara
kars1 Ofkelenirler, ancak ofkenin asil hedefi ¢ocugun kendisidir. Bu asamanin en onemli
olgusu ailenin “Neden ben/biz?” sorgulamasi i¢inde olmasidir (46). Anne babanin ¢ocuga
yonelik “ Engelli olmak zorunda miydin? Neden sende herkes gibi normal bir ¢ocuk olarak
dogmadin?” gibi a¢iga vuramadiklar1 6rtiik diistinceleri bulunmaktadir. Bazi aileler ise, boyle
bir ¢ocuga sahip olmaktan dolay1 kendisine veya birbirlerine kars1 6tkelenmektedirler. Bu
Ofke zamanla depresyona doniisebilmektedir (1,46). Cocuk i¢in yoneltilen sorular zamanla
kendilerine yoneltilir. “Neden bizim ¢ocugumuz? Biz ne yapacagiz? Hayatimizdaki her sey
degisecek.” gibi garesiz ifadeler kullanmalar1 ailenin depresyon donemlerini tetiklemektedir
(32,46).

Sucluluk: Bu duyguyu en yogun olarak anneler yasamaktadir. Gegmiste yaptiklari
(hamilelik doneminde alkol, sigara, uyusturucu kullanmak gibi) ya da yapmadiklar1 (diizenli
doktor kontrollerine gitmemek vb.) bir sey nedeniyle ¢ocugun sorununa kendilerinin neden
oldugunu ve bu nedenle de cezalandirildiklarini diistinebilirler (1,8). Sugluluk duygularina

“Keske...” diistinceleri siklikla eslik eder (46).

Utan¢: Utang ise, c¢ocugun toplum tarafindan onay gormemesi karsisinda
hissedilmektedir. Her anne-baba kendi ¢ocugunun basarilarindan dolayr gurur duyar. Oysa
zihinsel yetersizligi olan g¢ocugun anne-babasi, ¢ocuklari nedeniyle toplum tarafindan
reddedilecekleri, acinacaklari, alay konusu olacagi endisesi karsisinda utanma duygusunu

yasarlar (1,46).

Pazarhk: Bu asamada aile yetersizligin bir seklide ortadan kalkacagina dair bir inanci
benimser (32,46). Anne ve babalar soruna bir ¢are bulmak {izere c¢esitli kurumlarla,
doktorlarla, yetersizligi ortadan kaldirabilecegine inandig1 doga tistii gii¢lere sahip kisiler ile

hatta Tanr1 ile pazarlik yaparlar (1,46). Ornegin “Eger cocugumu iyilestirirsen, tiim yasamim
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boyunca ibadet edecegim, fakirlere yardim edecegim.” gibi ifadeler kullanabilirler. Tiim bu

pazarlik ¢abalar1 gocugun iyilesmesi i¢in son girisimlerdir (1).

Uyum: Bu modelin son asamasidir. Ebeveynlerle ¢ocugun engelini agik¢a tartisma,
soruna iliskin bilgi toplama, miidahale siirecine katilma, gocuguyla birlikte toplum iginde
daha ¢ok zaman gecirme gibi davraniglar goriilebilmektedir (32). Bu asamada ebeveynler
¢ocuklarinin sorunundan eskisi kadar rahatsizlik duymazlar. Cocugun olumsuzluklari yerine
olumlu ozelliklerini, basarilarin1 daha ¢ok vurgulamaya baglarlar. Bu donemde eslerin

birbirine daha ¢ok destek olmaya basladiklari goriiliir (1,46).

Kronik Uziintii Modeli

Kronik aci, yetersizligi olan ¢ocugun siirekli ve giin boyu aileye bagimliliginin ve
durumunun degismezligine duyulan 6fkenin bir sonucudur. Bu yaklasima gore, ebeveynler
cocuklarindan dolay: siirekli bir {iziintii ve kaygi igindedirler. Bu nedenle de aileler yasam

boyu destege gereksinim duyabileceklerdir (1,32).

Kisisel Yapilanma Modeli

Bu model, duygusal tepkilerden ¢ok bilissel degerlendirmeler {izerinde durmaktadir.
Ailelerin zihinsel yetersiz bir ¢ocuga sahip olmaktan dolayr gosterdikleri tepkiler, durum
karsisinda gelistirdikleri yorumlar ve algilarla agiklanmaya ¢alisiimaktadir. Ozel gereksinimli
bir ¢ocuga sahip olmay1 beklemeyen ebeveynlerin bu ¢ocuklarla ilgili ¢ok az bilgileri vardir
ya da hig bilgileri yoktur. Bu nedenle de ciddi bir karmasa, sok yasarlar. Bu yogun soktan
sonra yeni biligsel bir yapilanma siirecine girerler ve bu yapilanmay1 saglayacak bazi sorular
sorarlar: Bu yetersizligin nedeni nedir? Ne yapilabilir? Gelecekte neler olacak? Cocugum
yiirliyebilecek mi, konugsabilecek mi? Edindikleri yeni bilgiler ile durumu anlamaya baslayan
ebeveynler, zihinlerinde yeni biligsel semalar olusturarak duruma uygun eylemlerde
bulunurlar (1,32).

Caresizlik - Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Bu model, diger modellere kiyasla, ebeveynler i¢in daha kotiimser bir tablo ortaya
koymaktadir. Bireysel 6zellikler yerine sosyal siireclere odaklanan bu yaklagima gére, anne-
babalarin tepkileri, ¢ocugun dogumuna iliskin, ¢ocugun dogumdan Onceki -etkilesim

ge¢mislerine, dogumdan sonraki yasantilarina bagli olmaktadir (1). Ebeveyn tepkileri,
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ozellikle etkilesimde bulunduklari yalin g¢evrelerinin tepkilerine, zihinsel yetersizligi olan

¢ocugu nasil tanimladiklarina bagli olarak olusacaktir (1,32).

AILE YUKU

Aile yiikii kavrami ilk kez 1960’1 yillarda, zihinsel/akilsal hastaligi olanlarin,
ailelerine yarattigi olumsuz maliyetler olarak tanimlanmistir. Aile yiki bir kiginin
hastaliginin sonucunda ailenin deneyimledigi tiim giicliikler ve miicadeleler olarak
tanimlanabilir (4). Ohaeri’ ye (56) gore yiikk kavrami hastaligin, bakim verenlerin fiziksel,
psikolojik ve sosyoekonomik iyiligine etkilerini biitiinciil olarak ele almaktadir. Yiik kavrami
baz1 yazarlarca nesnel yiik (gelir kaybi, sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, aile rutinlerinin
bozulmas1 gibi) ve 6znel yiik (hastayla ilgili duygusal sikinti ya da hastayla ilgili olarak
yasanan Oznel sikinti diizeyi) olmak tizere iki grupta incelenmektedir (56,57). Zihinsel
yetersiz ¢ocukla yasamak ve bakim vermek aile iiyelerinde yiik duygusu olusturmaktadir.
Zihinsel yetersiz bir ¢ocuga sahip olmaktan kaynaklanan aile yiikiinii etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda bakim giigliikkleri, ev rutinlerinin ve rollerin bozulmasi,
ekonomik endiseler, gelir azlig1, tibbi giderler, duygusal stresler, cocugun hastaliginin siddeti,
¢ocugun yasi ve cinsiyeti, bakim verenin kisilik 6zellikleri, kiiltiir, bakim verme siiresi nemli
yer tutmaktadir (4,8,56).

Ailedeki yiikii etkileyen onemli faktorler arasinda zihinsel yetersiz ¢gocuga ve ailesine
yonelik sosyal tepkiler ve ¢ocugun gelisimsel basamaklarini saglikli yasitlarina gore gec
yerine getirmesi de bulunmaktadir (4,43,58). Sosyal ¢evreden gelebilecek olumsuz tepkiler,
aile tUyelerinin ¢ocugun nasil goriindiigi ile ilgili utanclar1 aileyi bulunduklari c¢evreden
uzaklastirmakta, yalnizliga itmekte ve sosyal aktivitelere daha az zaman ayirmalarina neden
olmaktadir. Bu durumdan en ¢ok anneler etkilenmektedir (59). Annelerin, gocuklarin bakimi
ile daha yakindan ilgilenmeleri, gereginden fazla enerji sarf etmelerine ve kendilerini yorgun
hissetmelerine neden olmaktadir. Boylece kendilerine bile zaman ayiramayan anneler;
esleriyle, diger c¢ocuklariyla ve c¢evreleriyle daha az iletisim kurmaktadir. Eglenme ve
dinlenme gereksiniminin yeterince karsilanamamasi annelerde duygusal yiik yasanmasina
neden olmaktadir (1,4,43,59). Meral’ in (60) calismasinda anneler, cocugun bakiminda en ¢cok
kendilerinin sorumluluk aldigini, babalarin ¢ocuklarinin bakimiyla ilgili az sorumluluk
aldiklarini belirtmislerdir. Sar1 ve arkadaslar1 (61) annelerin kendilerine yonelen bakislardan
ve sorulardan olumsuz yonde etkilendiklerini ve bu insanlara karst Otke yasadiklarini

belirtmislerdir.
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Zihinsel yetersiz ¢ocugu olan ailelerin yiikiinii etkileyen diger bir faktor de, ailelerin
cocuklarinin gelecegine yonelik yasadiklar1 kaygi olarak belirtilmektedir. Aileler bunu
“Cocuguma ben oldiikten sonra kim bakacak?” seklinde dile getirmekte ve bu durum ailenin
duygusal yiikiiniin artmasina yol agmaktadir (6,51,52,61). Ulkemizde yapilan birgok
calismada annelerin dldiikten sonra ¢ocuklarinin gelecegine dair endise ve kaygi yasadiklari
bulunmustur (6,51,52). Cocuk biiyiidiik¢e aile igi iliskilerde gerginlikler, gelecege yonelik
kaygilar, ileride anne ve baba yoklugunda c¢ocuga kimin bakacag:i endisesi, daha da
artmaktadir. Duygusal yiikiin bir sonucu olarak ailelerin psikososyal danigsmanlik
gereksinimleri de artmaktadir (8).

Ebeveynler disinda ailede etkilenen bireylerden biri de zihinsel yetersiz ¢ocuklarin
saglikli kardesleridir. Sar1, Bager ve Turan saglikli kardeslerin ev disindaki sosyal alanlarda
yetersiz kardesiyle birlikte olmak istemediklerini, ancak akut bir hastalik gibi durumlarda
zihinsel yetersiz kardeslerine kars1 koruyucu ve yardim edici tavir sergilediklerini, biiyiikanne
ve biiyiikbabalarin da benzer sekilde olumsuz tutumlart oldugunu, yetersiz ¢ocuk dogurdugu
icin anneyi sucladiklarimi belirtirken, bazi ailelerde tersi bir durum oldugunu da
belirtmislerdir. Aile i¢inde yasanan problemlerin yani sira engelli ¢ocugun gereksinimleri
ailenin daha stresli bir yasam siirmesine neden olabilmektedir. Yasanilan bu stresten dolay1
aile bireylerinde bazi saglik sorunlar1 da ortaya c¢ikabilmektedir. Artan kas gerilimi, kan
basincinin yiiksek olmasi, istahtaki ani degismeler, sinir sistemi bozukluklari, siirekli devam
eden mide rahatsizliklari, migren, bas agrilari, uykusuzluk gibi fizyolojik problemler,
dalginlik, unutkanlik, ofkelilik, ortada neden yokken aglama, korkular, geri c¢ekilme,
davraniglar arasi tutarsizlik, saldirganlik, depresyon gibi duygusal ve psikolojik bozukluklar
yasanabilmektedir (43,62-65).

Ailede zihinsel yetersizligi olan bir ¢ocugun varligi harcamalari arttirmaktadir.
Yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin, ¢ocugun egitimi ve tibbi gereksinimleri i¢in yaptig
harcamalar, 6zel diyetler, kullandig1 araglarin temini i¢in yaptiklar1 harcamalar biit¢elerine ek
yiik getirmektedir (1,8,64-66). Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aileleri ile yapilan ¢alismalarin
bircogunda ailenin ekonomik yiikiiniin fazla ve ekonomik destege gereksiniminin oldugu

bulunmustur (8,66,67).

OZBAKIM BECERILERI
Ozbakim becerileri, cocugun temel ihtiyaglarm yetiskin destegi olmaksizin yapabilme

becerisidir. Bireyin yasamini rahat bir sekilde siirdiirebilmesi igin &grenmesi gereken
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becerilerdir. Yemek yeme becerileri, giyinme becerileri, kisisel bakim becerileri en temel 6z
bakim becerileridir (68-70). Ozbakim becerileri gelismeyen bir birey bircok olumsuz durumla
karsilasabilmektedir (70-72).

Orem, genel hemsirelik teorisinde 6z bakim kavramini “Bireyin sagligini, yasamini ve
iyilik halini korumak icin gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla baglatmasi ve uygulamas1”
olarak tanimlamaktadir (73). Orem, bireyi kendi bakiminda aktif karar verip yapan kisi olarak
sorumlu hale getirmenin; yani bireyin kendi saghgma iliskin tiim sorumluluklari
yiiklenmesinin 6zbakimdaki temel hedef oldugunu ifade etmektedir. Ozbakim kavrammin 3
temel Ogesi; faaliyet igin gii¢c ya da yetenek, karar vermeye yonelik eylemler, uygulamaya
yonelik eylemlerdir. Bu 6geler 6z bakim gergeklestirilirken birbirinden ayri diisiiniilemez
(69,73). Ozbakim kavraminda ifade edilen giic ya da yetenek, belirli eylemleri yapabilmeyi
saglamaktadir. Bu eylemler evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumunda (hastalik,
sakatlik veya yaralanma) ortaya ¢ikan ihtiyaglar1 karsilamada 6nem tagimaktadir (73).

Ozbakim  bireylerin  kapasitelerinin  arttirilmasinda  ve  yasam  kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nem tasir (74). Cocuklarda ¢ok erken donemden itibaren temelleri atilmaya
baslanan yemek yeme, giyinme-soyunma, temizlik, tuvalet vb. 6zbakim becerilerinin
kazandirilmasinda basta anneler olmak iizere ¢ocugun bakimini istlenen kisi ve kurumlara
onemli gorevler diigmektedir (75).

Saglikli ¢ocuklar sahip olduklar1 zihinsel becerileri kullanarak ve ¢evrelerindeki anne-
baba, kardes ve arkadaslarini model alarak bagimsiz yasamak i¢in gerekli olan temel 6zbakim
becerilerini kazanabilmektedirler. Cocugun yasaminda erken yasta baslayan Ozbakim
becerilerinin gelisimi anne babalardan bagimsizligin baslangicin1 gostermektedir (71,76).
Zihinsel yetersiz cocuklarin bagimsizliklarinin en st diizeye ¢ikarilmasinda 6zbakim
becerileri 6nemli yer tutmaktadir (68). Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin, zihinsel yetersizlikleri,
anne-baba ve g¢evrenin olumsuz tutumlarindan dolay1 6zbakim becerilerini kazanmalari; bir
bagka deyisle, bagimsizliga adim atmalar1 gecikebilmektedir (75,77). Zihinsel yetersiz
cocuklar uyku, beslenme, bosaltim, hijyen, hareket etme, giyinme, soyunma gibi bir¢cok
0zbakim davraniginda sorun yagamaktadirlar (14,43,75). Bu siire¢ hem zihinsel yetersiz birey
i¢in, hem de onun bakimini iistlenen kisiler i¢in olduk¢a zordur (43). Her ailenin gocuklarina
0zbakim davraniglarin1 6gretmeyle ilgili farkli beklentileri ve tercihleri vardir. Bazi aileler
cocuklarinin yemek yemede, tuvalet becerilerinde ya da giyinmede miimkiin oldugunca erken
yasta bagimsizlik kazanmalarim isterler. Bazi aileler ise, kiiltiirel 6zelliklerden ya da baska

nedenlerden dolay1 bu becerileri ¢ocuklarinin yerine kendileri gergeklestirmeyi tercih ederler.
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Ailenin tercihi ne olursa olsun &zellikle orta ve agir zihinsel yetersiz ¢ocuklarin 6z bakim
becerilerini sergileyebilmelerinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bireylerin ev, yakin g¢evre, arkadas
grubu ve okul yasaminda Ozbakim becerilerini bagimsiz olarak gerceklestirmeleri, bu

cevrelerde kabul gormeleri igin ¢ok dnemlidir (1,68,72,77).

Giyinme Becerileri

Corabin1 ¢ikarma ve giyme, sapkasini ¢ikarma ve giyme, pantolonunu ¢ikarma ve
giyme, kazagini ¢ikarma ve giyme, diigmeleri agma ve ilikleme, fermuar1 agma ve kapama,
bagcikli ayakkabiy1 ¢ikarma ve giyme, ¢it ¢itlama, giysinin Oniinii bularak giyme, giysilerini
katlama gibi beceriler giyinme becerileri kapsamindadir (68,70,71). Aileye soyunma
becerilerinin giyinmeden, diigme agma, ¢itgit agma gibi becerilerin de iliklemeden Once

ogrenildigini animsatmak ailenin ve ¢ocugun isini kolaylastiracaktir (71,72).

Yemek Yeme Becerileri

Yemek yerken catali dogru tutma ve kullanma, kasigi dogru tutma ve kullanma, iki
eliyle bardagi tutma, iki eliyle bardagi tutarak siviyr igme, bir yiyecegin iizerine baska
yiyecegi siirme, yemegini dokmeden yeme, meyve suyu ya da siit kutusunu agma, bir igcecegi
bardaga doldurabilme, biskiivi paketini a¢ma, dokmeden bardaktaki suyu tasima,
yiyeceklerini tabagina alma yemek yeme becerileri kapsamindadir (68,70,71). Yemek yeme
becerilerinin kazandirilmasi ¢gocugun kendi kendini beslemesini, toplum i¢inde bagimsizlik ve
sayginlik kazanmasimi1 saglamakta, cocugun ev digindaki toplumsal yasama girme sansini
artirmaktadir (71,72).

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin kiiciik kas becerilerinin  gelisimindeki
yetersizlikler (eller ve parmak hareketlerindeki), sinir sistemiyle ilgili yetersizlikler (kasilma
ya da giigsiizliik), ag1z boslugu ve kas yapisindaki bozukluklar (tavsan dudak, yarik damak,
vb.) yemek yeme becerilerinin kazanilmamasina ya da ge¢ kazanilmasina yol agabilmektedir.
Gorme ya da isitmedeki yetersizlikler ve uygun olmayan 6grenme cevreleri de (asir1 koruyucu
ebeveynler, niteliksiz 6gretmenler, 68retmen bagina diisen 6grenci sayisinin fazlaligi vb.)
yemek yeme becerilerinin kazanilmasini olumsuz etkilemektedir (68,77). Yemek yeme
becerilerinin 6gretimine baslamadan Once aileyle goriislilerek cocuklarin yemek yemeyi
etrafina ve istiine dokerek 6grendikleri animsatilmali ve buna izin ve firsat vermeleri

gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Ciinkii pek ¢ok anne ya da ¢ocugun bakimindan
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sorumlu kisi, bu kirliligi onlemek amaciyla ¢ocuga ileri yaslara kadar kendileri yemek
yedirmeyi tercih edebilmektedir (68,72,77).

Kisisel Bakim Becerileri
Tek basina lavobaya gitme, muslugu a¢gma, eline sabun dokme, elini sabunlama,
durulama, kurulama ve yiiziinii yitkama, kurulama, saglarin1 tarama kisisel bakim becerileri

kapsamindadir (68,71,72).

YASAM DOYUMU

Yasam doyumunu tanimlamak i¢in 6nce doyum kavramini agiklamak gerekir. Doyum,
beklentilerin, gereksinimlerin istek ve dileklerin karsilanmasi veya organizmada aclik,
susuzluk cinsellik vb. gibi temel biyolojik ihtiyaglarin ya da merak, sevgi, yakinlik, basar1 vb.
gibi ruhsal ihtiyaglarin giderilmesi sonucu denge durumunun yeniden kurulmasidir (78).
Yasam doyumu ise, kisinin i, bos vakit ve diger zaman dilimlerindeki yasamina gosterdigi
duygusal tepki veya tutumdur. Yasam doyumu, bir insanin ne istedigi ile neye sahip
oldugunun Kkarsilagtirilmasiyla elde edilen sonugtur. Yani kisinin beklentilerinin, gercek
durumla kiyaslanmastyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir (78,79). Ik kez 1961 yilinda Neugarten
tarafindan ortaya atilmig olan yasam doyumu mutluluk, moral doyum gibi degisik agilardan
1yl olma halini ifade eder. Belirli bir duruma iliskin doyumu degil, tiim yasam alanlardaki
doyumu ifade etmektedir (80). Yasam doyumu 6znel iyi olmanin biligsel bileseni olup bireyin
kendisine ytikledigi kriterler ve yasam kosullarini algilayisi arasindaki karsilastiriimalari,
dolayisiyla da yasami hakkinda deger bigmesini ifade etmektedir (79,80). Yapilan
caligmalarda yasam doyumu ile yas, cinsiyet, ¢alisma ve 1§ kosullari, egitim seviyesi, din, 1rk,
gelir diizeyi, evlilik ve aile yasami, toplumsal yasam, kisilik 6zelliklerinin iligkili oldugu
bulunmustur (15,65,79). Zihinsel yetersiz bir ¢cocuga sahip olmak ebeveynlerin stres, kaygi ve
endise diizeylerini arttirmakta bu durum ebeveynlerin yasam doyumlarini etkilemektedir
(17,79,81). Bu nedenle zihinsel yetersiz ¢ocuklarin primer bakim vericileri olan annelerin
yasam doyumu belirlenerek gerekli destegin saglanmasiyla annelerin ¢ocuklariyla daha
olumlu etkilesim icine girebilmeleri, egitimlerine katilabilmeleri ve gelecekle ilgili daha

saglikli planlar yapabilmeleri saglanacaktir.
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ZIHINSEL YETERSIZ COCUK VE AILENIN BAKIMINDA HEMSIRENIN
ROLU

Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesinin tedavi, bakim ve rehabilitasyonu disiplinler arasi
bir ekip ¢alismasini gerektirir. Ailelere saglik hizmetleri, sosyal ¢alisma hizmetleri, teknolojik
hizmetler sunulmalidir. Egitim, danismanlik, erken tani, tarama ve degerlendirme, ev ziyareti,
dil ve konusma, odyoloji hizmetleri, fizik tedavi, psikolojik degerlendirme hizmetleri
verilmelidir. Bu hizmetleri verecek ekipte; 6zel egitimci, pediatrist, hemsire, konusma-dil
terapisti, odyolog, fizik tedavi uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, beslenme uzmani, aile
terapisti, ¢ocuk ve ailenin duruma gore gereken diger profesyoneller yer almalidir (4,8,42).
Hemsireler zihinsel yetersizligin onlenmesi, erken tanisi, tedavisi, rehabilitasyonunda tim
asamalarda ¢ocuk ve ailenin egitiminden ve aile merkezli bakimin siirdiiriilmesinden
sorumludurlar (8,42,82). 13.03.2005 tarih ve 25724 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii Ozel
Rehabilitasyon ve Egitim Merkezleri Yonetmeligi’ nin 35. maddesinde hemsire kadrosuna yer
verilmistir (83). Hemsire zihinsel yetersiz ¢ocuk ve aileyi merkeze alarak diger ekip
iiyeleriyle koordinasyonu saglayacak, biitiinciil yaklasimla aile merkezli bakimi saglayacak
anahtar kisidir. Aile merkezli bakimin siirdiiriillmesinde, aile yiikiiniin belirlenmesi ve ailenin
gereksinimlerine yonelik girisimlerin planlanmasi oncelik tagimaktadir (4,8,42,84). Zihinsel
yetersizligin Onlenmesi, erken tani ve tedavisinde hemsirenin sorumluluklar1 {i¢ asamada

incelenebilir.

Birincil Onleme

Zihinsel yetersizligin Onlenmesi i¢in anne adaylarinin prenatal bakim almasinin
saglanmasi, bagisiklama hizmetlerinin saglanmasi, genetik agidan riskli olan, akraba evliligi
olan, engelli ¢ocuk dogurma potansiyeli olan ailelerin belirlenmesi ve genetik danigmanlik
verilmesi hemsirenin sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (1,4,23,82). Hamilelik sirasinda
alkol, tiitiin kullaniminin 6nlenmesi de birincil dnlemler kapsamindadir (23). Ayrica dogumun
uygun ortamlarda ve uzman saglik personeli esliginde gerceklestirilmesi, annelerin ve
bebeklerin yeterli beslenmesi, anne siitii almasinin saglanmasi, bagisiklanmasi, biiyiime-
gelisme izlemi, yeterli uyaran verilmesi konusunda ailelerin desteklenmesi de birincil 6nleme

kapsaminda hemsirenin sorumluluklari arasindadir (4).
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ikincil Onleme

Yenidogan doneminden itibaren siirdiiriilecek olan tarama programlar1 zihinsel
yetersiz bebek ve cocuklarin erken tanilanmasi agisindan onemlidir (1,23). Bu amagla
fenilketontiri, hipotroidi, gérme ve isitme taramalari, Denver II Gelisimsel Tarama Testi
zihinsel yetersizligin erken tanilanmasi i¢in yenidogan doneminin baslangicindan itibaren
hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir. ikincil énleme kapsaminda hemsireler, yetersiz
¢ocuga uyum ve bakimin yoOnetimini kapsayan erken girisim programlarinin gelistirilmesi,
aile yiikiiniin belirlenmesi ve hemsirelik bakiminin verilmesinden sorumludurlar (4).

Zihinsel yetersizlik tanist nedeniyle ailenin yasadigi korku, endise, kaygi, depresyon
ve tilkenmisligi tanilamada, tedaviye yonlendirmede ve bakiminda hemsireye biiyiik gorevler
diismektedir. Yetersiz ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruhsal durumu yakindan izlenmeli, stresle
bas etme yOntemleri, problem ¢dzme yontemleri konusunda psikolojik danismanlik ve
rehberlik hizmetlerine yonlendirmelidirler (20,42,84,85). Hemsireler aileleri, ¢ocuklarimin
diger ¢ocuklardan farkli ve benzer yonlerini anlamalari, ¢ocukla ilgili gergekei beklentiler
gelistirmelerine ~ yardime1  olabilmek  i¢cin  ¢ocuklarimin  yetersizligi  konusunda
bilgilendirmelidirler (10,47,82). Hemsireler zihinsel yetersiz ¢ocugun 6zel egitim almasi igin
erken donemde aileyi yonlendirmede onemli konumdadirlar. Bu asamada ¢ocugun olumlu
yonleri on plana ¢ikarilmali, desteklenmeli, ¢ocugun gelistirilmesi gereken yonleri ve bireysel
Ozellikleri aileyle konusulmalidir (10,82,86,87). Ebeveynlerin duygularini, inanglarini,
beklentilerini agiklamasina olanak saglanmali, ailenin ¢ocugun tedavi-bakim-egitimine iliskin
gliclii yonleri ve engelleri belirlenmelidir (86,87).

Zihinsel yetersiz ¢ocuklar duyusal ve zihinsel fonksiyon bozuklugu, ev ortamindaki
tehlikeler (6r: banyo, merdiven, kaygan zemin) nedeniyle “travma riski (aspirasyon, bogulma,
diisme, yaralanma, zehirlenme)” yasayabilmektedir. Hemsireler bu risklere iligkin aileyi
bilgilendirmeli, travmaya neden olabilecek faktorleri Onleyici hemsirelik girisimlerini
planlamali ve uygulamalidirlar (69,88). Ozellikle orta ve agir derecede zihinsel yetersiz
cocuklarda eslik eden diger hastaliklar nedeniyle “idrar bosaltiminda degisiklik” ve
“konstipasyon” sik goriilmektedir. Hemsire bagirsak bosaltiminin gerceklestirilmesi igin
hemsirelik girisimlerini planlamali, aileyle birlikte uygulamalidir. Hemsireler ¢ocugun
hijyenik bakiminin siirdiiriilmesinde 6nemli olan hijyenik alt bezinden yararlanmasi i¢in aileyi
bagli bulundugu sosyal giivenlik kurumuna, sosyal giivencesi yoksa ilgili yardim kurumlarina
yonlendirmelidir (69,88). Ayrica agir zihinsel yetersiz yataga bagimli ¢ocuklarda “deri

biitiinliiglinde bozulma” ile sik karsilasiimaktadir (10,88). Basing iilserlerinin gelismesini
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onlemeye yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali, uygulanmali ve aile bireyleri bu konuda
egitilmelidir. Saglik kurumlar ile igbirligine ge¢cmesi, havali yatak temini konusunda aileye
danismanlik yapilmalidir. Hemsireler bu sorunlara iliskin komplikasyonlarin gelisimini
(basing iilserleri, kontraktiir gelisimi, tromboflebit, pnomoni gibi) 6nlemek, olas1 travmalari
en aza indirmek i¢in glivenlik dnlemleri almak ve fiziksel aktivitede artis saglamak i¢in uygun
hemsirelik girisimlerini planlama ve bakimin siirekliligini saglamadan sorumludurlar
(10,69,88). Ayrica zihinsel yetersiz ¢ocuklarin primer bakim vericisi olan annelerde “sosyal
izolasyon” sik yasanmaktadir. Bu nedenle zihinsel yetersiz ¢ocugu olup olumlu basa ¢ikma
deneyimleri olan aileleri bir araya getiren sosyal faaliyetler planlanabilir, deneyimleri ve
paylasimlar1 desteklenebilir (10,89).

Cocugun evde bakimi konusunda aileler bilgilendirilmelidir. Ailelerin enfeksiyon
belirtileri, deri bakimi, gerekiyorsa aspirasyonun nasil yapilacagi, solunum egzersizleri, sivi
alimi, ilaglarm kullanimi konusunda egitime gereksinimleri vardir (8,10). Ailelerin siirekli
egitimi saglanmali ve gereksinimleri karsilanmalidir. Boylece zihinsel yetersiz bireye
saglanacak etkili hemsirelik bakimi, ¢ocuk ve ailesinin dogru ve yeterli bakim almasim
saglayacagi gibi aile tizerindeki yiiklenmeleri de azaltacaktir (10,90).

Zihinsel yetersiz ¢ocugun genel iyilik diizeyini arttirmaya yonelik her tiirlii girisim aile
yiikiinlin azalmasina katki saglamaktadir. Cocugun fonksiyonel durumunun iyilesmesi ailenin
stresini ve yikiinli azaltmaktadir (4,89). Cocuklarin 6zbakim becerilerinin degerlendirilmesi,
gereksinimi olan alanlarda ailelere egitim ve danismanlik verilmesi ¢ocuklarin 6zbakimlarini
daha bagimsiz gergeklestirmelerini saglamak agisindan Onem tagimaktadir (14,20).
Cocuklarin 6zbakimlarim1 bagimsiz olarak yapabilmeleri i¢in annelerin 6zellikle giyinme,
soyunma, temizlik alanlarinda 6zbakima izin verme ve desteklemeleri konusunda egitilmeleri,
evde ve disarida gevrenin diizenlemesi ve 6zbakim davranislarin1 kolaylastirict girisimlerin

saglanmasi hemsireler tarafindan desteklenmelidir (14).

Uciinciil Onleme

Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesinin toplumdan aldigi olumsuz tepkilerin azaltilmasi,
toplum iginde iiretken olabilmeleri i¢in egitim programlar1 yoluyla zihinsel yetersizligin
cocuk ve aileye etkileri anlatilmalidir (4,42). Yapilan ¢alismalarda hemsireler tarafindan
engelli ¢ocuklarin annelerine verilen egitim ile annelerin bilgi diizeylerinin 6nemli derecede
arttig1 (20), c¢ocuklan ile daha kolay etkilesime gectikleri, ¢cocuklarinin bakiminda problem
odakli basa ¢ikma girisimlerini kullandiklar1 belirlenmistir (47). Saglik profesyonelleri
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ailelerin gereksinimleri dogrultusunda yeterli, siirekli, biitiinciil ve aile merkezli bakim
saglamada, annenin yiikiinii azaltmak icin diger aile {iyelerini farkindaliginin arttirilmasinda
rehber olabilirler (4). Rehabilitasyon merkezlerinde aile destek gruplarit olusturulmali ve
bunlara tiim aile tiyeleri ve yakinlarinin da katilimi saglanmalidir. Aile bireyleri yeterli sosyal
destege sahipse, bu durum ile daha kolay bas edebilirler. Sosyal destek ile ilgili olarak
gerceklestirilen aragtirmalar, engelli ¢ocuklara sahip ailelerin sosyal destekleri arttikca
psikolojik belirtilerinin (91), umutsuzluk diizeylerinin (84,92), depresif belirti ve stres
diizeylerinin azaldigini (93,94); uyumlarinin (95), iyi olma durumlarinin (96) arttigin1 ortaya
koymustur. Arastirma sonuglar1 zihinsel yetersiz ¢ocuklara sahip olan ailelerin yasadiklar
duygusal ve ruhsal zorlanmalarla sosyal destek almaksizin basa ¢ikmalarinin oldukca gii¢
oldugunu vurgulamaktadir (84,91,92,96). Sosyal destek arama ve alma davraniglari gocugun
topluma kabuliinii de saglamaktadir (52,84). Ayrica yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin egitimi ve
rehabilitasyonunda sosyal hizmet kurumlarindan yararlanma olanaklar1 da arttirtlmalidir
(82,84).

Sonug olarak zihinsel yetersiz ¢ocugu olan aileler duygusal, sosyal, ekonomik ve
fiziksel yiiklenme yasamaktadirlar. Klinikte, rehabilitasyon merkezlerinde, toplumda zihinsel
yetersiz ¢ocuk ve ailesine bakim veren hemsirelerin bu aileleri tanimalari, yasamlarini
bilmeleri, hemsirelik bakimini1 planlamalar1 agisindan 6nemlidir. Hemsire bu alanda bakim
verici, egitici, danisman, savunucu, karar verici gibi bir¢ok roliinii ve bagimsiz islevlerini
kullanirken ailenin iginde bulundugu siireci bilmeli ve buna goére bakimi planlamalidir.
Boylece ailenin yiikii azalacak, aile tiyeleri ve zihinsel yetersiz ¢ocuk toplum i¢inde daha

uyumlu ve mutlu bireyler olabilecektir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI
Aragtirma, zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri ve annelerinin
yasam doyumu ve etkileyen faktorleri belirlemek bu konuda bilimsel katki saglamak amaciyla

planlanmis tanimlayic1 ve kesitsel bir calismadir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

1. Zihinsel yetersiz gocuklarin aile yiikii ile 6zbakim becerileri arasinda iliski var
midir?

2. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii ile annelerinin yasam doyumu arasinda iligki

var midir?

3. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikiinii ailesel 6zellikleri etkiler mi?

4. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarm aile yiikiinii cocugun 6zellikleri etkiler mi?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin  evrenini, 2011-2012 Egitim-Ogretim yilinda 13 Subat-8 Mayis 2012
tarihleri arasinda Edirne ilindeki Milli Egitim Miudiirliigiine bagh resmi ve 6zel rehabilitasyon
merkezlerinde egitim goren, 2-18 yas arasindaki zihinsel yetersiz ¢ocuklari olan 842 anne
olusturdu. Bu anneler arasindan ¢alismaya katilmay1 kabul eden, arastirma kriterlerini karsilayan
ve Veri toplama formlarimi eksiksiz dolduran 280 anne rneklemi olusturdu. Orneklem seg¢iminde
su kriterler dikkate alindi;

e Annenin 2-18 yas arasi zihinsel yetersiz ¢ocugu olmasi,
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e Annenin iletisim kurmay1 engelleyecek bir sorunun olmamasi,
e Zihinsel yetersiz cocugun Edirne Ilindeki Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli, resmi ve
ozel rehabilitasyon merkezlerinden birinde egitim aliyor olmasi,

e Annenin arastirmaya katilmaya gontillii ve istekli olmasidir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Arastirma verileri, “Veri Toplama Formu” (Ek-1), “Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi”
(EK-2), Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi (EK-3) “Yasam Doyumu Olgegi” (EK-4)

kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Formu

Arastirmaci ve danismani tarafindan literatiir taramas: (4,89,15,16,20,47,52,70,89)
sonucu gelistirilmis veri toplama formu ailelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (anne ve
babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin ekonomik durumu, sosyal giivence, en
uzun yasanilan yer, aile tipi, es ile akrabalik durumu, ailedeki g¢ocuk sayisi, ailede zihinsel
yetersiz bagka ¢ocuk varligi durumu vb.) ile ilgili 17 soru, ¢ocuga ait Ozellikler (yasi,
cinsiyeti, zeka diizeyi, 6zel egitim alma sikligi) ile ilgili 4 soru, ¢ocugun bakimi ile ilgili
ozellikler ve annelerin yasadiklar1 problemler (¢ocuga primer bakim veren, anne olmadigi
zamanlarda ¢ocuga bakim veren, bu durumda annenin kaygi yasama durumu, ¢ocugun saglik
giderlerini karsilama durumu, evde bakim iicreti alma durumu, dernege lyelik durumu,
annenin hastalik durumu ve psikolojik destek alma durumu) ile ilgili 9 soru, annelerin bilgi
gereksinimleri (cocugun evde bakimi, hastaligi, tedavisi ile ilgili bilgi alma durumu, bilgiyi
kimin verdigi, verilen bilgiyi yeterli bulma durumu, bilgiye gereksinim duydugu konular) ile

ilgili 4 soru olmak {izere 34 sorudan olustu.

Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi (AYDO)

Zihinsel yetersiz ¢ocuklarda aile yiikiinii belirlemek amaci ile Sar1 (4) tarafindan
gelistirilen 6lgegin, ekonomik yiik (6 madde), yetersizlik algis1 (8 madde), sosyal yiik (6
madde), fiziksel yiik (5 madde), duygusal yiik (11 madde) ve zaman gereksinimi (7 madde)
olmak iizere alt1 alt boyutu vardir. 5’ 1i likert tipi Olcekte, secenekler “Hicbir zaman (1),
Nadiren (2), Bazen (3), Cogu zaman-sik sik (4), Her zaman (5)” seklinde puanlandirilmistir.
43 maddeden olusan 8lcegin puan1 43 ile 215 arasinda degismektedir. Olgekten 97 puanm
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tizerinde puan alan annelerin yiikii vardir, 97 puan ve altindaki annelerin yiikii yoktur seklinde
bir siniflama yapilmaktadir.

Bu calismada AYDO’ nin i¢ tutarlihgimi &lgmek igin yapilan Chronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu. Sar1’ nin (4) ¢alismasinda Chronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,93, Oztiirk {in (8) galismasinda 0,86 olarak bulunmustur.

Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi (OBKL)

Konya (70) tarafindan gelistirilen, “Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi” ¢ocuklarin 6z
bakim becerilerini 6l¢gmede kullanilir.

Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar; yemek yeme
becerileri (yemek yerken catali, kasig1 dogru tutma ve kullanma, iki eliyle bardagi tutma ve
siviyl igme, bir yiyecegin lizerine bagka yiyecegi siirme, yemegini dokmeden yeme, meyve
suyu ya da siit kutusunu agma, bir igecegi bardaga doldurabilme, biskiivi paketini agma,
dokmeden bardaktaki suyu tasima, serviste yiyeceklerini tabagina alma) 14 madde, giyinme
becerileri (¢corabini, sapkasini, pantolonunu, kazagini ¢ikarma ve giyme, diigmeleri, fermuari
acma ve kapama, giysisini giyme ve katlama, bagcikli ayakkabi giyme ve ¢ikarma) 19 madde
ve Kisisel bakim becerileri (tek basina lavaboya gitme, muslugu agma, eline sabun dékme,
ellerini ve yiiziinii yikama, kurulama, saglarini tarama) 9 madde olmak iizere toplam 42
maddedir.

Kontrol listesindeki becerilerin gelismislik diizeyleri “Cok yeterli (5)”, “Yeterli (4)”,
“Biraz yeterli (3)”, “Yetersiz (2)” ve “Cok yetersiz (1)” seklinde puanlandirilmistir. Bu
degerlendirmeler, ¢ocuk bir beceriyi bagimsiz bir sekilde (kimseden yardim almadan)
gerceklestirebiliyorsa “Cok yeterli”, yetiskinin verdigi sozel yonergeler dogrultusunda
gerceklestirebiliyorsa “Yeterli”, yetiskini model alarak gerceklestiriyorsa “Biraz yeterli”,
yetiskin tarafindan biraz da olsa fiziksel destek alarak gerceklestiriyorsa “Yetersiz”, tamamen
fiziksel destege ihtiyaci var ise “Cok yetersiz” olarak puanlandirilmistir.

Bu ¢alismada OBKL i¢ tutarliligini 8lgmek igin yapilan Chronbach alfa giivenirlik
katsayist 0,99 olarak bulundu.

Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)
Yasam doyumu diizeylerini belirmek amaci ile Diener ve arkadaglar1 (97) tarafindan
gelistirilen Tiirkgeye uyarlamasi Koker (98) tarafindan yapilan 7° li likert tipi olgektir. Bes

maddeden olusan 6lgekte, her madde i¢in “Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
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Kismen katilmiyorum (3), Kararsizim (4), Kismen katiliyorum (5), Katiliyorum (6),
Kesinlikle katiliyorum (7)” seklinde segenekler sunulmustur. Her madde 1-7 arasinda
puanlanmakta ve 5-35 arasinda bir toplam puan elde edilmektedir. Yiiksek puanlar yasam
doyumunun yiiksekligine isaret etmektedir.

Bu ¢alismada YDO’ niin Chronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,85 olarak bulundu.

Diener ve arkadaslarinin (97) orijinal ¢alismasinda 0,87 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formu 6rneklem grubuna uygulanmadan 6nce 10 anne ile pilot uygulama
yapildi. Gerekli diizeltmelerden sonra veri toplama formuna son sekli verildi. Pilot uygulama
yapilan annelerin bilgileri arastirma kapsamina alinmadi. Veri toplama formu annelerle yiiz
ylize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu. Bu aragtirmanin uygulama
asamasi 3 ay (13 Subat-18 Mayis 2012) i¢inde tamamlandi. Arastirmaci tarafindan annelere
calismanin amaci agiklandiktan sonra veri toplama formu ve dlgekleri iceren formlar, diger
annelerden etkilenmeyecegi sekilde kurumdaki uygun bir odada, yiiz yiize gériisme yontemi
uygulanarak dolduruldu. OBKL arastirmaci tarafindan ¢ocuklar gdzlenmesi ve her ¢ocuga
ait dosyalarin incelenmesiyle dolduruldu. Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklasik 20-
25 dakikalik bir siireyi kapsadi. Ancak annelerle veri toplamak icin yapilan goriismelerde,
annelerin ¢ocuklarinin sorunlartyla ilgili konugsmaya gereksinimleri oldugundan goriismeler

uzun surdd.

ETIK KURUL ONAYI

Arastirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ ndan 28.12.11 tarihli, 02/16 numarali (Ek 5), Edirne 1l Milli
Egitim Miidiirliigii 05.01.12 tarihli, 256 numarali (EK 6) ve Trakya Universitesi Rektorliigii’
nden 19.01.12 tarihli (Ek 7) gerekli izinler alindi. Ayrica arastirmaya katilan annelere
aragtirmanin amaci agiklanarak sbézel onamlari alindi. Veri toplama formuna isim
yazmamalari, arastirmadan elde edilen verilerin isim belirtilmeden raporlastirilacagi ve

bilimsel amagla kullanilacagi agiklandi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Aragtirmada AYDO, YDO, OBKL bagimli, zihinsel yetersiz ¢ocugun yasi, cinsiyeti,

zeka diizeyi, annenin yasi, egitim durumu, calisma durumu, ailenin ekonomik durumu,
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ailedeki cocuk sayisi, ailede zihinsel yetersiz baska bireyin bulunma durumu, annenin bakim
verirken karsilastig1 giicliikkler, annenin ¢ocugun hastaligi, tedavisi ve bakimina iligkin bilgi
alma durumu bagimsiz degiskenler olarak ele alindi.

Istatiksel analizler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ nda
yapilmis olup, analizlerde anabilim dalinin SPSS 20.00 (Lisans No: 10240642) paket
programi kullanildi. Aileye ve ¢ocuklara ait 6zellikler yiizde, frekans, ortalama analizleri,
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Student t-testi, One Way
Anova testi, Spearman Korelasyon, ileri analizde Post Hoc tekniklerinden Tukey testi

kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Arastirma, 13 Subat 2012-18 Mayis 2012 tarihleri arasinda Edirne ilindeki Milli
Egitim Midiirliigiine bagl resmi ve 6zel rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren, 2-18 yas
arasinda zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip 280 anne ile yapildi. Arastirmadan elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra veriler;

e Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesi ile ilgili 6zellikler,

e Zihinsel yetersiz ¢cocugun bakimu ile ilgili 6zellikler, annelerin yasadiklar1 problemler
ve bilgi gereksinimleri,

e AYDO, YDO, OBKL puan ortalamalar1 ve puanlarmn karsilastiriimas,

e Ailelerin ve zihinsel yetersiz cocugun bazi ozellikleri ile AYDO, YDO ve OBKL

puanlarinin karsilastirilmasi

ZIHINSEL YETERSIZ COCUK VE AILESI ILE ILGILI OZELLIKLER

Ailenin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin yer aldigi Tablo 1
incelendiginde; annelerin yas ortalamasi 38,7 + 8,0, % 51,8’ i ilkokul mezunu, sadece % 7,1’ i
caligmakta olup calismayan annelerin % 30’ unun ¢ocugunun hastaligindan dolay1
calismadigr belirlendi. Babalarin yas ortalamasi 42,0 £ 8,0, % 51,8’ i ilkokul mezunu, %
73,6’ s1 ¢calismakta idi.

Ailelerin ekonomik durumu incelendiginde, % 50 sinin gelirlerinin giderlerini
karsiladig1, % 42,1’ inin gelirlerinin giderlerini karsilamadigi, % 18,9’ unun higbir sosyal

giivencesi olmadigi saptandi. Ailelerin % 78,9° u ¢ekirdek aile olup % 41,4’ i koyde
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yasamaktaydi ve % 8,9 unun esleriyle aralarinda akrabalik bagi vardi. Ailelerin % 53,2’

sinin iki ¢cocugu vardi ve % 5’ nin iki ¢cocugunun da zihinsel yetersizligi mevcuttu.

Tablo 1. Ailelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=280)

Ozellikler
Anne yas1
Ort + SS (Min — Max) 38,7 + 8,0 (20 - 55)
Baba yas1
Ort = SS (Min — Max) 42,0 +8,0 (22 - 60)

n %
Annenin egitim diizeyi
Okuryazar degil 25 8,9
Okuryazar 16 5,7
Ilkokul 145 51,8
Ortaokul 32 11,4
Lise 53 18,9
Universite 9 33
Annenin ¢calisma durumu
Caligiyor 20 7,1
Caligmiyor 260 92,9
Calismayan annelerin cocugunun
hastahi@indan dolay1 calismasinin
etkilenme durumu (n=260)
Evet 78 30,0
Hayir 182 70,0
Babanin egitim diizeyi
Okuryazar degil 11 3.9
Okuryazar 15 5,4
Ilkokul 145 51,8
Ortaokul 33 11,8
Lise 53 18,9
Universite 23 8,2
Babanin calisma durumu (n=266)*
Caligiyor 206 77,4
Caligmiyor 35 13,2
Emekli 25 9,4
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 22 79
Gelir gideri karsiliyor 140 50,0
Gelir gideri karsilamiyor 118 42,1
Sosyal giivence
Var 227 81,1
Yok 53 18,9
En uzun yasanilan yer
Il merkezi 93 33,2
Iice 71 25,4
Koy 116 41,4
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Tablo 1. (devam) Ailelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=280)

Aile tipi

Cekirdek 221 78,9
Genis 59 21,1
Es ile akrabalik durumu

Var 25 8,9

Yok 255 911
Cocuk sayis1

1 56 20,0
2 149 53,2
3 53 18,9
4 16 5,7

5 6 2,2

Zihinsel yetersiz baska cocuk varhg

Var 14 5,0

Yok 266 95,0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma; *: 14 baba vefat etmistir.

Zihinsel yetersiz ¢ocugun bazi Ozelliklerine iligkin bulgularin yer aldigi Tablo 2
incelendiginde; ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,3 £4,5, % 55’ i erkek, % 45’ 1 kiz olup % 32,5’
1 hafif diizeyde, % 30,7’ si orta diizeyde, % 36,8’ 1 agir diizeyde zihinsel yetersiz, % 68,2’ si

haftada bir giin, % 31,8’ 1 haftada iki giin rehabilitasyon merkezine devam etmekteydi.

Tablo 2. Zihinsel yetersiz ¢cocugun bazi ozellikleri (n=280)

Ozellikler

Cocugun yasi

Ort + SS (Min — Max) 11,3+4,5(2-18)

n %

Cocugun cinsiyeti

Kiz 126 45,0
Erkek 154 55,0
Zeka diizeyi (yetersizlik diizeyi)

Hafif 91 32,5
Orta 86 30,7
Agir 103 36,8
Ozel egitim alma sikhig

Haftada bir giin 191 68,2
Haftada iki gilin 89 31,8

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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ZiHINSEL YETERSiZ COCUGUN BAKIMI iLE iLGIiLi OZELLIiKLER,
ANNELERIN YASADIKLARI PROBLEMLER VE BiLGI GEREKSINIMLERI

Zihinsel yetersiz c¢ocugun bakimi ile ilgili 6zellikler ve annelerin yasadiklari
problemlere iliskin bulgularin yer aldig:1 Tablo 3 incelendiginde; annelerin % 85’ inin primer
bakim veren olarak ¢ocuklarinin bakimini siirdiirdiigii, sadece % 9’ unun ¢ocugun bakimini
esleriyle paylastigi bulundu. Annelerin olmadigi zamanlarda cocuklarin % 40,7’ sinin
bakimini baba, % 40’ inn aile biiyiikleri, % 18,9’ unun ¢ocugun kardeslerinin iistlendigi ve
annelerin % 65 inin bu durumda ¢ocugun bakimini kimin istlenecegi konusunda kaygi
yasadiklart belirlendi. Ailelerin % 58,2° sinin ¢ocugunun saglik giderlerini karsilamada maddi
zorluk yasadiklari, % 43,2’ sinin ¢ocugun bakimi i¢in evde bakim ticreti aldiklari, % 6,8’ inin
de ¢ocugun sorunu ile ilgili bir dernege iiye oldugu belirlendi. Annelerin % 36,1’inin bir
saglik sorunu olup % 34,7’ sinin hipertansiyon, % 18,8 inin bel fitig1, % 15,8 inin seker
hastaligi, % 11,9’ unun psikolojik rahatsizlig1 vardi ve % 30’ u psikolojik destek almusti.

Tablo 3. Zihinsel yetersiz cocugun bakim ile ilgili 6zellikler ve annelerin yasadiklar:

problemler (n=280)

Ozellikler n %

Cocuga primer bakim veren

Anne 238 85,0
Anne ve baba 25 9,0

Anne ve bakici 1 0,4
Anne - baba ve aile biiyiikleri 3 1,1

Anne ve kardesleri 5 1,6

Anne ve aile biiytikleri 8 2,9

Anne olmadig1i zamanlarda cocuga bakim

veren

Baba 114 40,7
Aile biiyiikleri 112 40,0
Cocugun kardesleri 53 18,9
Bakici 1 0,4

Annenin kendisinin olmadig1 zamanlarda

cocugunun bakimu ile ilgili kayg: yasama

durumu

Kayg1 yasiyor 182 65,0
Kaygi yasamiyor 98 35,0
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Tablo 3.(devam) Zihinsel yetersiz cocugun bakimm ile ilgili 6zellikler ve annelerin

yasadiklar1 problemler (n=280)

Cocugun saghk giderlerini karsilamada
maddi zorluk yasama durumu

Evet 163 58,2
Hayir 117 41,8
Evde bakim iicreti alma durumu

Evet 121 43,2
Hayir 159 56,8
Annenin herhangi bir hastahgi olma durumu

Var 101 36,1
Yok 179 63,9
Annede var olan hastaliklar (n=101)

Hipertansiyon 35 34,7
Bel fitig1 19 18,8
Diyabet 16 15,8
Psikolojik rahatsizliklar 12 11,9
Diger (sedef, astim, migren, isitme engelli) 19 18,8
Annenin psikolojik destek alma durumu

Evet 84 30,0
Hayir 196 70,0

Annelerin bilgi gereksinimlerine iligkin bulgularin yer aldigi Tablo 4 incelendiginde;

% 49,3’ iiniin ¢ocugun hastalig1, tedavisi, bakimu ile ilgili bilgi aldig, bu bilgiyi % 77,6’ sinin

doktorlardan, % 50,8’ inin 6gretmenlerden, % 31,9’ unun hemsirelerden aldigi, % 69,6’ sinin

verilen bilgiyi yeterli buldugu belirlendi. Annelerin % 41,1’ inin ¢ocuklarinin hastalik siireci,

% 49,6° siin tedavi secenekleri, % 31,8 inin evde bakim siireci, % 18,2” sinin diger

konularda (¢ocugun ergenlik donemi, stresle bas etme yontemleri vb.) bilgi almak istedikleri

belirlendi.

Tablo 4. Annelerin zihinsel yetersiz ¢cocuklarimn bakim ile ilgili bilgi gereksinimleri

(n=280)
Ozellikler n %
Cocugunun hastalig, tedavisi, bakim ile
ilgili bilgi alma durumu
Aldim 138 49,3
Almadim 142 50,7
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Tablo 4. (devam) Annelerin zihinsel yetersiz ¢ocuklarmmin bakim ile ilgili bilgi
gereksinimleri (n=280)

Bilgi kaynaklar: (n=138)*

Hemsire 44 31,9
Doktor 107 77,6
Ogretmen 70 50,8
Kitap/internet 23 16,7
Verilen bilgiyi yeterli bulma durumu

(n=138)

Yeterli 96 69,6
Yetersiz 42 30,4
Bilgiye gereksinim duyduklar: konular*

Hastalik siireci 115 411
Tedavi se¢enekleri 139 49,6
Evde bakim stireci 89 31,8
Diger (Ekonomik kaynaklar, ergenlik 51 18,2

donemi Ozellikleri, stresle bas etme

yontemleri)

*Birden fazla cevap verilmistir.

AILE YUKU DEGERLENDIRME OLCEGIi, YASAM DOYUMU OLCEGI,
OZBAKIM BECERILERI KONTROL LISTESI PUAN ORTALAMALARI VE
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 5 te annelerin AYDO ve alt boyutlar, YDO ve ¢ocugun OBKL puan
ortalamalar1 incelendiginde; AYDO toplam puan ortalamasinin 131,30 + 30,99, ekonomik
yiik alt boyutu puan ortalamasinin 18,78 + 6,13, yetersizlik algis1 30,81 = 7,58, sosyal yiik
14,78 + 6,96, fiziksel yiik 14,79 + 6,95, duygusal yiik 28,21 + 8,34 ve zaman gereksinimi alt
boyutu puan ortalamasimnin 23,91 £ 5,78 oldugu bulundu. Yetersizlik algis1t madde puan
ortalamasinin en yiiksek, sosyal yiik madde puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptandi.
Annelerin YDO puan ortalamas1 17,22 + 6,92 olarak bulundu. Cocuklarin OBKL toplam puan
ortalamasinin 113,42 + 53,98, yemek yeme becerileri puan ortalamasinin 39,66 + 18,20,

giyinme becerileri 48,66 + 24,46, kisisel bakim becerileri puan ortalamasinin 25,10 + 12,17
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oldugu bulundu. Yemek yeme becerileri madde puan ortalamasmin en yiiksek, giyinme

becerileri madde puan ortalamasinin en diisiik oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi, Yasam Doyumu Olcegi, cocugun

Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi Puan Ortalamalar1 (n=280)

I\;Tilr:n-alt/T:x Ort+SS M‘?nh_“:;'ax Madde Ort = SS

AYDO Toplam 43 - 215 131,30 + 30,99 53-195 3,06+0,72
Ekonomik Yiik 6-30 18,78 £ 6,13 6-30 3,13+1,02
Yetersizlik Algist 8-40 30,81 + 7,58 8-40 3,85+1,26
Sosyal Yik 6-30 14,78 + 6,96 6-30 2,46+ 1,16
Fiziksel Yik 5-25 14,79 + 6,95 5-25 2,95+ 1,39
Duygusal Yiik 11-55 28,21+ 8,34 11-50 2,56 +0,75
Zaman Gereksinimi 7-35 23,9+5,78 7-35 3,41+0,82
YDO 5-35 17,22 + 6,92 5-35 3,44+ 1,38
OBKL Toplam 42 - 210 113,42 + 53,98 42 - 210 2,71 +£1,28
Yemek Yeme Becerileri 14 -70 39,66 + 18,20 14 -70 2,83+1,3

Giyinme Becerileri 19 -95 48,66 + 24,46 19-95 2,56 £ 1,28
Kisisel Bakim Becerileri 9-45 25,10+ 12,17 9-45 2,78 £ 1,35

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; AYDO: Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi; YDO: Yasam Doyumu Olcegi;
OBKL: Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi.

Tablo 6° da AYDO ile YDO puanlar1 (r=-0,343, p<0,001) ve ¢ocuklarin OBKL
puanlar1 (r=-0,557, p<0,001) arasinda negatif yénde, YDO puanlar ile ¢ocuklarim OBKL
puanlar1 (r=0,172, p=0,004) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon bulundu. AYDO puanlart arttikga, YDO ve ¢ocuklarin OBKL puanlarr diistii.
Cocuklarin OBKL puanlari arttikga annelerin YDO puanlart arttr.

Tablo 6. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve ¢ocugun Ozbakim
Becerileri Kontrol Listesi puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve

anlamhilik diizeyleri (n=280)

Olcekler AYDO YDO OBKL
AYDO r -0,343 -0,557
p i <0,001 <0,001
YDO r 0,172
p ) 0,004

r: Spearman korelasyon analizi; AYDO: Aile yiikii degerlendirme 6l¢egi; YDO: Yasam doyumu 6lcegi; OBKL:
Ozbakim becerileri kontrol listesi.
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Tablo 7 incelendiginde; AYDO toplam ve alt boyut puanlari ile ¢ocuklarm OBKL
toplam puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. AYDO ekonomik yiik,
yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyutlari
puanlar1 ile ¢ocuklarin 6zbakim becerileri puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulundu (p<0,001, Tablo 7). Cocuklarmm OBKL puanlar: arttikca annelerin AYDO toplam,
ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik, zaman gereksinimi

alt boyut puanlar1 azald.

Tablo 7. Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi alt boyut puanlari ile ¢ocugun Ozbakim
Becerileri Kontrol Listesi alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyon

katsayilar1 ve anlamhilik diizeyleri (n=280)

Ozbakim becerileri
AYDO Yemek yeme | Giyinme Kisisel Bakim | Toplam
Ekonomik yiik r -0,235 -0,233 -0,243 -0,240
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yetersizlik algisi r -0,354 -0,351 -0,356 -0,361
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal yiik r -0,379 -0,351 -0,361 -0,372
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel yiik r -0,735 -0,726 -0,724 -0,743
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Duygusal yiik r -0,281 -0,290 -0,284 -0,292
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Zaman gereksinimi r -0,401 -0,390 -0,374 -0,398
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Toplam r -0,552 -0,542 -0,542 -0,557
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Sperman korelasyon analizi; AYDO: Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi.

Tablo 8 incelendiginde; annelerin AYDO alt boyut puanlar ile YDO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. YDO puanlar ile ekonomik yiik (r=-0,283,
p<0,001), yetersizlik algis1 (r=-0,286, p<0,001), sosyal yiik (r=-0,286, p<0,001), fiziksel yiik
(r=-0,138, p<0,001), duygusal yiik (r=-0,361, p<0,001) ve zaman gereksinimi (r=-0,248,
p<0,001) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu. Annelerin AYDO
tiim alt boyut puanlar arttikca YDO puanlar1 azald.
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Tablo 8. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlari ile Yasam Doyumu Olcegi

puanlari arasindaki korelasyon katsayilar: ve anlamhlik diizeyleri (n=280)

AYDO
Ekonomik | Yetersizlik | Sosyal | Fiziksel |Duygusal| Zaman
Yiik Algisi Yiik Yiik Yiik |Gereksinimi
YDO r -0,283 -0,240 -0,286 | -0,138 -0,361 -0,248
<0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001

r: Spearman korelasyon analizi; AYDO: Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi; YDO: Yasam Doyumu Olgegi.

Tablo 9 incelendiginde; annelerin YDO puanlar1 ile ¢ocuklarm OBKL puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. YDO puanlari ile cocugun yemek yeme
(r=0,146, p=0,014), giyinme (r=0,177, p=0,003), kisisel bakim (r=0,160, p=0,007) beceri
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu. Cocuklarin OBKL puanlar arttik¢a

annelerin YDO puanlari artt1.

Tablo 9. Yasam Doyumu Olgegi puanlar ile cocugun Ozbakim Becerileri Kontrol

Listesi puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 ve anlamhhk diizeyleri

(n=280)
OBKL
Yemek yeme Giyinme | Kisisel bakim Toplam
YDO r 0,146 0,177 0,160 0,172

p 0,014 0,003 0,007 0,004

r: Spearman korelasyon analizi; YDO: Yasam Doyumu Olgegi; OBKL: Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi.

AILELERIN VE ZiHINSEL YETERSiZ COCUGUN BAZI OZELLIiKLERi
iLE AILE YUKU DEGERLENDIRME OLCEGIi, YASAM DOYUMU OLCEGI VE
OZBAKIM BECERILERI KONTROL LISTESI PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 10 da; ailelerin ve zihinsel yetersiz cocugun bazi ézellikleri ile AYDO toplam
ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon katsayilart ve anlamlilik diizeyleri verilmistir.
Annelerin yas1 ile AYDO yetersizlik algis1 alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (r=0,144, p=0,016). Annelerin yas1 arttikca
yetersizlik algis1 alt boyutu puanlari da artt.
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Tablo 10. Baz1 degiskenler ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puanlari

arasindaki korelasyon katsayilar: ve anlamhlik diizeyleri (n=280)

Ekonomik | Yetersizlik| Sosyal | Fiziksel | Duygusal Zamgr] | Toplam
yiik Algisi yiik yiik yiik Gereksinimi

r | -0,097 0,144 | 0,031 | -0,071 0,089 0,089 0,049

Anne yast p| 0105 0,016 | 0,603 | 0,237 0,136 0,138 0,414
o r | -0,163 0,072 | 0,136 | -0,013 | -0,125 20,137 20,150

Anne egitim diizeyi p| 0006 0232 | 0023 | 0829 0,037 0,021 0,012
r | -0,079 0153 | 0,018 | -0,141 | 0,089 0,073 0,031

Baba yas p| 0197 0012 | 0764 | 0,022 0,149 0,238 0,620
. r | -0,154 0033 | -0,115 | -0,022 | -0,026 -0,096 20,072

Baba egitim diizeyi p| 0010 0585 | 0055 | 0,710 0,661 0,111 0,233
comomik duram r | -0261 0,039 | -0,153 | -0,085 | -0,137 20,130 20,189
Ekonomi b | <0001 0514 | 0011 | 0157 0,022 0,030 0,002
r| 0162 0124 | 0,105 | 0,017 0,119 0,208 0,154

Cocuk sayisi p| 0006 0037 | 0080 | 0780 | 0,046 <0,001 0,010
] r | 0,003 0130 | -0,010 | -0,075 | 0,124 0,126 0,084
Cocugun yag: p 0,957 0,030 0,865 | 0,211 0,038 0,035 0,163
Zihinsel yetersizlik siresi | | | 007 0217 | 0,047 | 0,001 0,181 0,266 0,214
p| 0186 <0001 | 0437 | 0129 0,002 <0,001 <0,001

zel cgitim alma siresi r | 0047 0146 | 0,114 | 0,087 0,143 0,237 0,190
P| 0435 0015 | 0,057 | 0148 0,017 <0,001 0,001

r: Spearman korelasyon analizi.

Annelerin egitim diizeyleri ile AYDO toplam (r=-0,150, p=0,012), ekonomik yiik (r=-
0,163, p=0,016), sosyal yiik (r=-0,136, p= 0,023), duygusal yiik (r=-0,125, p=0,037) ve zaman
gereksinimi (r=-0,137, p=0,021) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu. Annelerin egitim diizeyleri yiikseldikge AYDO toplam,
ekonomik yiik, sosyal yiik, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut puanlart diistii.

Babalarin yas1 ile yetersizlik algisi (r=0,153, p=0,012), fiziksel yiik (r=-0,141,
p=0,022) alt boyut puanlari arasinda, babalarin egitim diizeyleri ile ekonomik yiik (r=-0,154,
p=0,010) alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu.
Babalarin yasi arttikca yetersizlik algis1 alt boyut puanlari artti, fiziksel yiik alt boyut puanlar
diistli. Babalarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e ekonomik yiik alt boyut puanlart diistii.

Ailenin ekonomik durumu ile AYDO toplam (r=-0,189, p=0,002), ekonomik yiik (r=-
0,261, p<0,001), sosyal yiik (r=-0,153, p=0,011), duygusal yiik (r=-0,137, p=0,022), zaman
gereksinimi (r=-0,130, p=0,030) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu. Ailenin ekonomik durumu iyilestikce AYDO toplam,
ekonomik yiik, sosyal yiik, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut puanlar diisti.

Cocuk sayst ile AYDO toplam (r=0,154, p=0,010), ekonomik yiik (r=0,162, p=0,006),
yetersizlik algist (r=0,124, p=0,037), duygusal yiik (r=0,119, p=<0,001), zaman gereksinimi

(r=0,208, p=<0,001) alt boyut puanlar: arasinda, ¢ocugun yasi ile yetersizlik algis1 (r=0,130,
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p=0,030), duygusal yiik (r=0,119, p=0,046), zaman gereksinimi (r=0,035, p=0,035) alt boyut
puanlart arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu. Cocuk
sayis1 arttikca AYDO toplam, ekonomik yiik, yetersizlik algisi, duygusal yiik, zaman
gereksinimi alt boyut puanlart artti. Cocugun yasi arttik¢a yetersizlik algisi, duygusal yiik,
zaman gereksinimi alt boyut puanlari artt1.

Zihinsel yetersizlik siiresi ile AYDO toplam (1=0,214, p<0,001), yetersizlik algis
(r=0,217, p<0,001), duygusal yiik (r=0,181, p=0,002), zaman gereksinimi (r=0,266, p<0,001)
alt boyut puanlar1 arasinda, cocugun 6zel egitim alma siiresi ile AYDO toplam (r=0,190,
p=0,001), yetersizlik algist (r=0,146, p=0,015), duygusal yiik (r=0,143, p=0,017), zaman
gereksinimi (r=0,237, p<0,001 ) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulundu. Cocugun hastalik/yetersizlik siiresi arttikga AYDO toplam,
yetersizlik algisi, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut puanlari artti. Cocugun 6zel
egitim alma siiresi artttkca AYDO toplam puan, yetersizlik algis;, duygusal yiik, zaman
gereksinimi alt boyut puan ortalamalar artt1.

Tablo 11 incelendiginde; cocugun yast ile giyinme (r=0,122, p=0,041) becerileri
puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu. Cocuklarin
yast arttikca giyinme becerileri puanlart artti. Anne yasi, anne ve babanin egitim diizeyi,
ailenin ekonomik durumu, zihinsel yetersizlik ve 6zel egitim alma siiresi ile cocugun OBKL

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05, Tablo 11).

Tablo 11. Baz1 degiskenler ile Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi puanlari arasindaki

korelasyon katsayilar: ve anlamhilik diizeyleri (n=280)

Yemek yeme Giyinme Ilfﬁ:;l Toplam
Anne yasi r 0,031 0,083 0,077 0,065
p 0,603 0,164 0,199 0,281
Anne egitim diizeyi r -0,031 -0,070 -0,065 -0,054
p 0,605 0,243 0,278 0,365
Baba egitim diizeyi r -0,046 -0,063 -0,082 -0,059
p 0,442 0,296 0,171 0,323
Ekonomik durum r 0,051 0,057 0,030 0,050
p 0,399 0,346 0,622 0,405
Cocuk sayisi r 0,025 0,051 0,047 0,042
p 0,680 0,396 0,429 0,488
Cocugun yasi r 0,086 0,122 0,104 0,107
p 0,151 0,041 0,081 0,074
Zihinsel yetersizlik r -0,051 -0,032 -0,035 -0,041
Siiresi p 0,399 0,596 0,561 0,497
Ozel egitim alma siiresi r -0,046 -0,009 -0,024 -0,022
p 0,446 0,881 0,693 0,710

r: Spearman korelasyon analizi.
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Tablo 12 incelendiginde; annelerin egitim diizeyleri (r=0,143, p=0,016) ve ailenin
ekonomik durumu (1=0,133, p=0,026) ile YDO puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptandi. Annelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e ve ailenin
ekonomik durumu iyilestikce YDO puanlart artt1. Anne yasi, babanin egitim diizeyi, ¢ocuk
sayis1, gocugun yasi, cocugun hastalik ve dzel egitim alma siiresi ile annelerin YDO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05, Tablo 12).

Tablo 12. Baz1 degiskenler ile Yasam Doyumu Olgegi puanlari arasindaki korelasyon

katsayilar: ve anlamhlik diizeyleri (n=280)

YDO
Anne yasi Fr) -857616
Anne egitim Diizeyi Fr) 8:3;_12
Baba egitim diizeyi Fr) 8:%?
Ekonomik durum Fr) 8322
Cocuk sayis1 ;) -(?,’5556
Cocugun yasi :) (())f2981
Cocugunun sorunu kac yildir var [.) -3 ’(:)L;)g?
Ozel egitim alma siiresi [-, -(?1 ’:(),)(?52

r: Spearman korelasyon analizi.
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Tablo 13’te baz1 degiskenler ile AYDO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilim1 verilmistir.

Annenin calisma durumu ile AYDO toplam (t=-3,763, p<0,001), ekonomik yiik (t=-
2,505, p=0,013), yetersizlik algis1 (t=-3,963,p<0,001), duygusal yiik (t=-3,082, p=0,002),
zaman gereksinimi (t=-3,450, p=0,001) alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Caligan annelerin AYDO toplam, ekonomik yiik, yetersizlik
algis1, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore
daha diistik oldugu saptandi.

Ailenin ekonomik durumu ile AYDO toplam (F=5,198, p=0,006), ekonomik yiik
(F=12,149, p<0,001), sosyal yiik (F=3,900, p=0,021), zaman gereksinimi (F=3,724, p=0,025)
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; gelirleri giderlerini
karsilamayan ailelerin, gelirleri giderlerini karsilayan ve gelirleri giderlerinden fazla olan
ailelere gore ekonomik yiikk alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek idi (sirasiyla p=0,007,
p<0,001). Gelirleri giderlerini karsilamayan aileler, gelirleri giderlerini karsilayan ve gelirleri
giderlerinden fazla olan ailelere gore sosyal yiik alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti
(p=0,026). Gelirleri giderlerini karsilamayan aileler, gelirleri giderlerini karsilayan ailelere
gore zaman gereksinimi alt boyut puan ortalamalari fazlaydi (p=0,019). Gelirleri giderlerini
karsilamayan aileler, gelirleri giderlerini karsilayan ailelere gdre AYDO toplam puan
ortalamasi yiiksek idi (p=0.005).

Cocugun zeka diizeyi ile AYDO toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 13). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey testi); hafif derecede zihinsel yetersiz
cocugu olan annelerin agir derece zihinsel yetersiz ¢ocugu olan annelere gore ekonomik yiik,
sosyal yik, fiziksel yiik, duygusal yiik, yetersizlik algisi, zaman gereksinimi alt boyut ve
AYDO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik idi (sirasiyla p=0,010; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p=0,001; p<0,001; p<0,001). Hafif derecede zihinsel yetersiz ¢ocuklar, orta
derecede zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara gore yetersizlik algisi, fiziksel yiik, zaman
gereksinimi alt boyut ve AYDO toplam puan ortalamalar1 diisiiktii (p<0,001; p=0,019;
p=0,017; p=0,018). Orta derecede zihinsel yetersiz ¢ocuklar, agir derece zihinsel yetersiz
cocuklara gore yetersizlik algisi, sosyal yik, fiziksel yiik, duygusal yiik, zaman gereksinimi
alt boyut ve AYDO toplam puan ortalamalar diisiiktii (sirastyla p=0,016; p=0,008; p<0,001;
p<0,001; p<0,001).
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Tablo 13. Baz: degiskenler ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilim (n=280)

Degiskenler Ekonomik Yetersizlik Sosyal Fiziksel Duygusal A
Yiik Algisi Yiik Yiik Yiik Zaman Gereksinimi Toplam
Annenin Calisma Durumu 15,50 +5,57 24,50 + 8,17 12,10+6,22 12,20 + 6,90 22,75 +7.60 19,70 + 6,66 106,7 + 31,13
Evet 19,03 +6,11 31,29 +7,32 14,99+6,98 14,99 + 6,93 28,63 +8,26 24,24 £ 5,59 133,1+£30,22
Hayir t=-2,505** t=-3,963** t=-1,800** t=-1,739** t=-3,082** t=-3,450** t=-3,763**
p=0,013 p<0,001 p=0,073 p=0,083 p=0,002 p=0,001 p<0,001
Ailenin Ekonomik Durumu 16,59 +7,47 33,04 + 6,56 13,36 +£5,48 15,0 + 6,89 25,54 +£7,18 24,04 = 4,69 127,5+ 26,90
Gelir giderden fazla 17,42 £ 6,02 30,11+ 7,40 13,88 £ 6,80 14,09 + 6,75 27,56 + 8,04 23,01+£6,12 126,0 + 30,49
Gelir gideri karsiliyor 20,80 £5,42 31,22+7,91 16,12 +7,20 15,59 + 7,16 29,47 +£8,74 24,96 + 5,40 138,1+31,19
Gelir gideri karsilamiyor F=12,149* F=1,727* F=3,900* F=1,506* F=2,935* F=3,724* F=5,198*
p<0,001 p=0,180 p=0,021 p=0,224 p=0,055 p=0,025 p=0,006
Cocugun Zeka Diizeyi 17,60 + 6,57 26,92 +8,73 12,91 +6,84 10,92 + 6,02 26,08 + 8,67 21,26 +6,77 115,7 £ 33,44
Hafif 18,36 +6,12 31,12 + 6,67 14,08 + 6,85 13,34 + 6,05 26,74 +7,16 23,48 £5,29 127,1+ 27,82
Orta 20,17 £5,50 33,98 £5,38 17,03 + 6,58 19,42 +5,73 31,31+8,11 26,62 +3,71 148,5 + 21,52
Asir F=4,647* F=24,594* F=9,702* F=53,388* F=12,297* F=24,648* F=35,147*
5 p=0,010 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Maddi Zorluk Yasama 21,03 +4,98 32,00 + 7,06 16,07 £7,15 15,34 £ 6,90 29,75+ 8,34 25,14 + 4,88 139,34 + 27,83
Evet 15,64 + 6,24 29,14 +£7,99 13,00 + 6,28 14,03 + 6,97 26,05+7,88 22,21+6,48 120,10 + 31,79
Hayir t=7,725%* t=3,100** t=3,727** t=1,558** t=3,737** t=4,116** t=5,259**
p<0,001 p=0,002 p<0,001 p=0,120 p<0,001 p<0,001 p=0,016
Evde Bakim Ucreti Alma 19,85 + 5,60 33,39 +£5,64 16,34 + 6,60 17,17 + 6,22 31,55+7,70 26,23 + 3,77 1445 + 22,25
Durumu 17,96 + 6,40 28,84 + 8,26 13,60 +7,01 12,98 + 6,95 25,66 = 7,92 22,15+ 6,40 121,2 £ 32,90
Evet t=2,588** t=5,471** t=3,325** t=5,219** t=6,231** t=6,673** t=7,073**
Hayir p=0,010 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Annenin Herhangi Bir Hastah@ 19,51 +5,84 31,81+7,26 15,02 £ 7,05 14,42 + 6,89 30,43 £ 8,25 25,05+4,9 136,2 + 29,53
Olma Durumu 18,36 + 6,27 30,24 +£7,72 14,65 + 6,92 15,00 + 6,99 26,95 + 8,15 23,27 + 6,10 1285+ 31,5
Var t=1,504** t=1,665** t=0,433** t=-0,669** t=3,414** t=2,647** t=2,027**
Yok p=0,134 p=0,097 p=0,665 p=0,504 p=0,001 p=0,009 p=0,044
Annenin Psikolojik Destek Alma 20,09 £ 5,52 31,92 +6,52 16,42 +7,39 16,05 + 6,72 31,53 +7,85 25,19 +£5,14 141,2 + 27,15
Durumu 18,21 +6,31 30,33 +7,96 14,08 + 6,66 14,25 + 6,99 26,78 = 8,16 23,37 +£5,96 127,0 + 31,62
Evet t=2,363** t=1,753** t=2,606** t=2,000** t=4,513** t=2,432** t=3,584**
Hayir p=0,019 p=0,081 p=0,010 p=0,046 p<0,001 p=0,016 p<0,001
Zihinsel Yetersiz Baska Cocuk 22,85+2,71 29,85 +9,15 19,14 + 8,38 14,14 + 6,39 28,07 +8,84 24,00 + 3,84 138,0 + 32,65
Varh@ 18,56 + 6,19 30,86 + 7,50 14,56 + 6,81 14,83 + 6,99 28,21 +8,33 23,91 +5,87 130,9 + 30,92
Var t=5,240** t=-0,482** t=2,422%* t=-0,360** t=-0,064** t=0,054** t=0,837**
Yok p<0,001 p=0,630 p=0,016 p=0,719 p=0,949 p=0,957 p=0,403
Annenin Bilgi Alma Durumu 18,36 + 5,80 31,19 +6,87 14,76 + 6,80 15,73£7,05 27,93+8,14 24,21 +£5.81 132,2 + 29,63
Evet 19,18 +6,43 30,43 +£8,21 14,80 +7,13 13,88+6,75 28,47 + 8,55 23,62 £5,76 130,4 + 32,33
Hayir t=-1,109** t=0,839** t=-0,050** t=2,252** t=-0,545** t=0,854** t=0,488**
p=0,268 p=0,402 p=0,960 p=0,025 p=0,586 p=0,394 p=0,626

* OneWay ANOVA,; **: Student t Testi.
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Cocugun saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasama durumu ile AYDO
toplam (t=5,259, p<0,001), ekonomik yiik (t=7,725, p<0,001) yetersizlik algis1 (t=3,100,
p=0,002), sosyal yiik (t=3,727, p<0,001), duygusal yiik (t=3,737, p<0,001) zaman gereksinimi
(t=4,116, p<0,001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Cocugun saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasayan ailelerin, maddi
zorluk yasamayan ailelere gére AYDO toplam, ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik,
duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti.

Evde bakim {icreti alma ile AYDO toplam (t=7,073, p<0,001), ekonomik yiik
(t=2,588, p=0,010) yetersizlik algis1 (t=5,471, p<0,001), sosyal yik (t=3,325, p=0,001),
fiziksel yiik (t=5,219, p<0,001) duygusal yik (t=6,231, p<0,001), zaman gereksinimi
(t=6,673, p<0,001) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Evde bakim iicreti alan annelerin, almayan annelere gore AYDO toplam, ekonomik
yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut
puan ortalamalar1 diigiiktii.

Annenin herhangi bir hastaligi olma durumu ile AYDO toplam (t=3,414, p=0,001),
duygusal yiik (t=2,647, p=0,009), zaman gereksinimi (t=2,027, p<0,044) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Herhangi bir hastaligi olan
annelerin, olmayan annelere gore AYDO toplam, duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut
puan ortalamalar yiiksekti.

Annenin psikolojik destek alma durumu ile AYDO toplam (t=3,584, p<0,001),
ekonomik yiik (t=2,363, p=0,019), sosyal yiik (t=2,606, p=0,010), fiziksel yiik (t=2,000,
p=0,046) duygusal yiik (t=4,513, p<0,001), zaman gereksinimi (t=2,432, p=0,016) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Psikolojik destek alan
annelerin, almayan annelere gére AYDO toplam, ekonomik yiik, sosyal yiik, fiziksel yiik,
duygusal yiik, zaman gereksinimi alt boyut puan ortalamalar1 yiiksekti.

Annenin ¢ocugun hastaligi, tedavisi, bakimiyla ilgili bilgi alma durumu ile fiziksel yiik
(t=2,252, p=0,025) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Bilgi alan annelerin, almayan annelere gore fiziksel yiik alt boyut puan ortalamalari
yiiksekti.

Zihinsel yetersiz baska cocuga sahip olan anneler ile ekonomik yiik (t=5,240,
p<0,001), sosyal yik (t=2,422, p=0,016) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Zihinsel yetersiz iki ¢ocuga sahip annelerin, tek g¢ocuga sahip

annelere gore ekonomik ve sosyal yiik alt boyut puan ortalamalar: ytiksekti.
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Tablo 14’ de bazi degiskenler ile YDO puan ortalamalarnin dagilimi verilmistir.
Annenin egitim diizeyi ile YDO puan (F=3,083, p=0,047) ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Lise ve iizeri egitime sahip annelerin, okuryazar
olmayan/okuryazar annelere gore YDO puan ortalamalar1 yiiksekti (p=0,035).

Annenin ¢alisma durumu YDO puan (t=4,048, p<0,001) ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Calisan annelerin, ¢alismayan annelere gére YDO
puan ortalamalar1 yiiksekti. Babalarin ¢alisma durumu ile annelerin YDO puan (F=4,765,
p<0,001) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Esleri ¢alisan
annelerin, esleri ¢alismayan annelere gére YDO puan ortalamalar yiiksekti. Esleri calisan
annelerin yasam doyumu daha fazlaydi.

Cocugun zeka diizeyi ile YDO puan (F=3,567, p=0,030) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hafif derecede zihinsel yetersiz ¢ocugu olan
annelerin, agir derecede zihinsel yetersiz cocugu olan annelere gore YDO puan ortalamalari
yiiksekti (p=0,040).

Ailelerin ekonomik durumu ile YDO puan (F=2,879, p=0,048) ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gelirleri giderlerini karsilamayan annelerin gelirleri
giderlerini karsilayan ve gelirleri giderlerinden fazla olan ailelere gére YDO puan ortalamalari

diisiiktil.

Tablo 14. Baz1 degiskenler ile Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamalarimin dagilim

(n=280)
Degiskenler YDO
Annenin Egitim Diizeyi
Okuryazardegil/okuryazar 14,97 £ 5,29
[1kogretim 17,33 £ 6,70
Lise ve tstii 18,37 £ 8,15
F 3,083*
p 0,047
Annenin Calisma Durumu
Evet 23,10 £ 8,36
Hayir 16,76 + 6,60
t 4,048**
p <0,001
Babanin Egitim Diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 16,50 £5,23
[kogretim 16,65 + 6,32
Lise ve uisti 18,80 + 8,43
F 2,761*
p 0,065
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Tablo 14.(devam) Bazi degiskenler ile Yasam Doyumu Olcegi puan ortalamalarinin

dagilim (n=280)

Babanin Calisma Durumu

Evet 17,58 £ 6,82
Hayir 13,71 £5,11
Emekli 17,24 £9,01
F 4,765*

p 0,009
Ailenin Ekonomik Durumu

Gelir giderden fazla 18,63 £8,67
Gelir gideri karsiliyor 17,95 £ 6,69
Gelir gideri karsilamiyor 16,08 + 6,72
F 2,879*

p 0,048
Cocugun Zeka Diizeyi

Hafif 18,20 £ 7,81
Orta 17,88 £ 6,37
Agir 15,79 +£ 6,32
F 3,567*

p 0,030
Maddi Zorluk Yasama Durumu

Evet 16,45 + 6,40
Hayir 18,29 + 7,47
t -2,150**
p 0,033
Evde Bakim Ucreti Alma Durumu

Evet 16,21 £5,76
Hayir 17,98 + 7,61
t -2,217**
p 0,027
Annenin Saghk Sorunu Olma Durunu

Evet 16,97 £ 6,68
Hayir 17,36 £ 7,07
t -0,455**
p 0,649
Annenin Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 16,75+ 6,91
Hayir 17,42 £ 6,93
t -0,745**
) 0,457
Annenin Cocugun Hastahgi, Tedavisi, Bakim ile

Ilgili Bilgi Alma Durumu

Evet 17,86 + 7,65
Hayir 16,59 + 6,09
t 1,543**

p 0,124

*: OneWay ANOVA,; **: Student t Testi.
44




Ailelerin ¢ocugun saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasama durumu ile
YDO puan (t=-2,150, p=0,033) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu.
Cocugun saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasayan annelerin, maddi zorluk
yasamayan annelere gére YDO puan ortalamalar yiiksekti.

Evde bakim iicreti alma ile YDO puan (t=-2,217, p=0,027) ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Evde bakim ticreti alan annelerin, almayan annelere
gore YDO puan ortalamalar diisiiktii.

Babalarin egitim diizeyi, annenin psikolojik destek alma durumu, annenin
herhangi bir hastalig1 olma durumu ve annenin ¢ocugun hastaligi, tedavisi, bakimiyla ilgili
bilgi alma durumu ile YDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05; Tablo 14).
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TARTISMA

Arastirmada, zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri, annelerinin
yasam doyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Aragtirma, 13 Subat 2012 — 18 Mayis 2012 tarihleri arasinda Edirne ilindeki Milli
Egitim Midiirliigiine bagl resmi ve 6zel rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren, 2-18 yas
arasinda zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip, ¢alismaya katilmayi kabul eden 280 anne ile yapildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar halinde tartigildi:

e Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesiyle ilgili 6zellikler,

e Zihinsel yetersiz ¢ocugun bakimu ile ilgili 6zellikler, annelerin yasadiklar1 problemler
ve bilgi gereksinimleri,

e AYDO, YDO, OBKL puan ortalamalar1 ve puanlarin karsilastirilmas,

o Ailelerin ve zihinsel yetersiz ¢ocugun bazi 6zellikleri ile aile yiiki iligkisi,

e Ailelerin ve zihinsel yetersiz ¢gocugun bazi 6zellikleri ile ¢ocugun 6zbakim becerileri
iligkisi,

e Ailelerin ve zihinsel yetersiz ¢ocugun bazi 6zellikleri ile annelerin yagsam doyumu

iliskisi.

ZIHINSEL YETERSIZ COCUK VE AILESIYLE iLGILI OZELLIKLER

Annelerin yas ortalamasi 38,7 + 8,0, babalarin yas ortalamasi 42,0 = 8,0 olarak
bulundu. Annelerin % 51,8 i ilkokul mezunu, sadece % 7,1’ i ¢alismakta olup calismayan
annelerin % 30’ unun ¢ocugunun hastaligindan dolay1 ¢alismadigi belirlendi. Babalarin %

51,8’ 1 ilkokul mezunu, % 73,6’s1 ¢alismakta idi (Tablo 1). Yamag’ 1n (9) ¢alismasinda da
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annelerin ¢gogu (% 75,5) ilkokul mezunu olup % 35,5 i ¢calismaktadir. Uyaroglu ve Bodur’ un
(20) calismasinda annelerin ¢ogunlugu (% 85,7) ve babalarin yaridan fazlasi (% 59,3) ilkokul
mezunudur ve annelerin timii ev hanmimidir. Benzer sekilde iilkemizde yapilan bagka
caligmalarda da zihinsel yetersiz ¢ocuk annelerinin ¢ogunun ilkokul mezunu ve ev hanimi
oldugu, ¢ok azinin ¢aligtigi bulunmustur (4,6-8,42,47,51,59).

Bu sonuglar literatiirle uyumlu sekilde zihinsel yetersizligin ailelerin egitim diizeyi ile
iliskisini gostermektedir. Ailelerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin zihinsel yetersizlik
nedenleri arasinda yer aldig1 literatiirde belirtilmektedir (1,23,25). Ayrica bu durum zihinsel
yetersiz cocu@a sahip annelerin calisma oranmin azhigim da agiklamaktadir. Ulkemizde
ataerkil aile yapist nedeniyle evdeki sorumluluklarin, cocuk bakiminin kadina yiiklenmesi ve
kadin1 destekleyecek sistemlerin olmamasi nedeniyle zihinsel yetersiz ¢ocuklarin bakimindan
primer sorumlu olan anneler ¢calisma yasamindan ayrilmak zorunda kalmakta ya da calisma
yasamina girememektedir.

Ailelerin ekonomik durumu incelendiginde, % 42,1’ inin gelirlerinin giderlerini
karsilamadig1, % 18,9 unun ise higbir sosyal glivencesi olmadigr saptand: (Tablo 1). Ayrica
ailelerin yaridan fazlasinin (% 58,2) cocuklarinin saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk
yasadigl, % 43,2” sinin ¢ocugun bakimi i¢in evde bakim iicreti aldigi belirlendi (Tablo 3).
Sar1’ nin (4) ¢alismasinda da ailelerin tamamina yakininin (% 97,8) ekonomik durumu orta ve
kotii olarak belirlenmistir. Uyaroglu ve Bodur (20) ile Ulukaya’ nin (99) yaptiklar1 ¢alismada
da ailelerin biiyiikk ¢ogunlugunun (% 82,4) gelir diizeylerinin diisiik ya da ¢ok diisiik oldugu,
Oztiirk’ iin (8) ¢alismasinda ailelerin ¢cogunun (% 71,3) orta ekonomik durumda oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Yildirim ve Conk’ da (47) ailelerin yariya yakininin (% 43,3)
asgari Ucret diizeyinde aylik gelirlerinin oldugunu, Verep’ in (42) ¢alismasinda annelerin
yaridan fazlasinin (% 60) ekonomik durumlari i¢in ‘idare ediyoruz’ ifadesini kullandiklari,
Karadag’ i (6) ¢alismasinda ailelerin % 53,7’ sinin ekonomik diizeyinin diisiik oldugu
bulunmustur.

Bu sonuglar bize zihinsel yetersizligin sosyoekonomik durumla iligkisini gdstermesi
acisindan Onemlidir. Literatiirde sosyoekonomik durumun kotii olmasi zihinsel yetersiz
¢ocuga sahip olma agisindan risk faktorii olarak belirtilmektedir (1,23,25). Sosyoekonomik
durumu kotii olan ailelerde ¢ocugun yetersiz beslenmesi, annenin yeterli beslenmemesi ve
saglik sorunlari, dogum oncesi donemde yeterli bakim ve bagisiklama hizmetleri almamasi,
dogumun uygun olmayan ortamlarda, uzman olmayan kisiler tarafindan gerceklestirilmesi,

anne ¢ocuk arasinda iletisim bozuklugu, uyaran eksikligi, fiziksel sartlarin elverigsizligi, ev
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ortaminin ¢ocugun oynamasi ve cevreyi kesfetmesi i¢in uygun olmamasi gibi pek cok
faktoriin zihinsel yetersizligin nedeni oldugu bilinmektedir (4,8,23,25).

Ailelerin ¢ogunlugu (% 78.,9) cekirdek aile yapisinda olup % 8,9’ unun esleriyle
aralarinda akrabalik bagi vardir. Yaridan fazlasinin (% 53,2) iki ¢ocugu olup % 5’ nin iki
cocugu da zihinsel yetersizdir (Tablo 1). Oztiirk’ iin (8) ¢alismasinda zihinsel yetersiz ¢ocuga
sahip annelerin % 17,8’ inin, Karadag’ in (6) ¢alismasinda % 56,8’ inin, Dereli ve Okur’ un
(50) ¢alismasinda % 8 ‘inin, Kabakus ve arkadaslarmin (100) ¢alismasinda da % 52,6’ siin
esi ile aralarinda akrabalik bagi oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan bu galismalarda
akraba evliligi oranlarinin farkli olmast ¢aligmalarin farkli bdlgelerde yapilmasi ile
aciklanabilir. Akraba evlilikleri iilkemizde otozomal resesif kalitimla gecen hastaliklarin
sikligint arttiran 6nemli bir faktordiir (101,102).

Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,3 £ 4,5 olup yaridan fazlasi (% 55)
erkektir (Tablo 2). Bu ¢alismanin bulgulari ile benzer sekilde Karadag (6) ile Sarthan’ 1n (59)
calismasinda da ¢ocuklarin yaridan fazlasi erkek, Icmeli ve arkadaslari ile Verep® in (42)
calismasinda da cocuklarin ¢ogu erkektir. Ulkemizde yapilan baska calismalarda da, zihinsel
yetersiz ¢ocuklarin ¢ogunun erkek oldugu bulunmustur (4,8,48,51,99). Zihinsel yetersiz
cocuklarda erkek cinsiyetinin fazla olmasi zeka geriliginin erkeklerde daha yaygin olmasiyla
paralel bir bulgudur (1,34,39).

Cocuklarin % 32,5’ 1 hafif diizeyde, % 30,7’ si orta diizeyde, % 36,8’ 1 agir diizeyde
zihinsel yetersiz ve ¢ogunlugu (% 68,2) haftada bir giin rehabilitasyon merkezine devam
etmektedir (Tablo 2). Danis’ in (51) yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin % 37’ si hafif diizeyde, %
24 i orta diizeyde, % 39’ u agir diizeyde zihinsel yetersizdir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
2002 (34) arastirmasina gore zihinsel yetersizlerin % 20,5’ 1 hafif diizeyde, % 26,4’ i orta
diizeyde, % 18,3’ i agir diizeyde, % 19,6’s1 ¢ok agir diizeyde, % 2,9’ u sebebi bilinmeyen
zihinsel yetersiz ve % 12,0 oraninda da derecesi bilinmeyen zihinsel yetersiz grubunda yer
almaktadir. Bu sonuglar iilkemizde zihinsel yetersiz bireylerin daha ¢ok agir diizeyde yetersiz
grubunda yer aldigin1 géstermektedir. Bu nedenle tiim saglik profesyonelleri ve hemsirelerin,
zihinsel yetersizlik derecesinin aile yiikiine etkisini bilmeleri, 6zellikle agir diizeyde zihinsel
yetersiz c¢ocugu olan annelerin yiikiinii azaltmada primer, sekonder, tersiyer saglik

hizmetlerindeki sorumluluklart konusunda farkindaliklarinin arttiritlmast 6nemlidir.
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ZiHINSEL YETERSIiZ COCUGUN BAKIMI iLE iLGiLi OZELLIiKLER,
ANNELERIN YASADIKLARI PROBLEMLER VE BiLGI GEREKSINIMLERI

Annelerin ¢ogunun (% 85) primer bakim veren olarak cocuklarinin bakimini
sirdlirdiigli, sadece %9’ unun cocugun bakimini esiyle paylastigt bulundu. Annelerin
olmadigi zamanlarda cocuklarin % 40,7’ sinin bakiminda babanin, % 40’ min aile
biiyiiklerinin, % 18,9’ unun ¢ocugun kardesinin sorumlu oldugu belirlendi (Tablo 3). Karahan
ve Islam’ m (97) ¢alismasinda da bakim verenlerin tamami, Raina ve arkadaslarinin (103)
calismasinda ise bakim verenlerin % 89,7’ sinin ¢ocuklarin anneleri oldugu bulunmustur.
Meral’ in (60) ¢alismasinda da anneler, ¢ocugun bakiminda en ¢ok kendilerinin sorumluluk
aldigini, babalarin ¢ocuklarimin bakimiyla ilgili az sorumluluk aldiklarini belirtmislerdir.
Verep’ in (42) ¢alismasinda annelerin yaridan fazlasi (% 62) ¢ocugun bakimini tek basina
tistlendigini, Danis’ in (51) calismasinda annelerin yariya yakini (% 44,5) ¢ocuklarinin bakim
sorumlulugunu yerine getirirken eslerinin kendilerine destek olmadigini, Uyaroglu ve Bodur
(20) ise annelerin % 40’ min c¢ocuklarmin bakiminda eslerinden yardim aldiklarin
belirtmislerdir. Bu sonuglar, annelerin zihinsel yetersiz ¢ocugun bakimini g¢ogunlukla tek
basina iistlendiklerini gdstermektedir. Ulkemizdeki ataerkil aile yapisi igerisinde genellikle
ailenin gecimi ile ilgili maddi sorumluluklari babalar tistlenirken, anneler daha ¢ok ev hanimi
olarak ¢ocuklarin bakimini istlenmek zorunda kalmakta, ¢alisma yasamlari da bu nedenle
etkilenmektedir. Bu nedenle de anneler aile iiyeleri iginde en fazla yiiklenme yasayan bireyler
olmaktadir.

Annelerin ¢ogunun (% 65) kendilerinin olmadig1 zamanlarda ¢ocugun bakimini kimin
tistlenecegi konusunda kaygi yasadiklar1 saptandi (Tablo 3). Danis’ i (51) ¢alismasinda da
annelerin hemen hemen tamaminin (% 91,5) kendileri 6ldiikten sonra ¢ocuklarinin gelecegine
dair endise ve kaygi yasadiklar1 bulunmustur. Yapilan bagka ¢alismalarda da benzer sekilde
annelerin ¢ogunun ¢ocugunun geleceginden kaygi duydugu belirlenmistir (6,52). Annelerin
cocuklarinin bakimini tek basina iistlenmeleri ve destek kaynaklarinin azligi nedeniyle bu
konuda kayg1 yasamalar1 kaginilmazdir. Hemsireler, diger aile iiyelerinin de zihinsel yetersiz
cocugun bakimi ve egitimine katilmalarin1 ve aile destek gruplarinin olugmasini saglayarak
annelerin fiziksel ve duygusal yiikiiniin azalmasinda etkili olabilirler.

Annelerin % 36,1’ inin bir saglik sorunu olup % 34,7 sinin hipertansiyon, % 18,8’
inin bel fitig1, % 15,8’ inin seker hastaligi, % 11,9° unun psikolojik rahatsizlig1 vardi ve %30’
u psikolojik destek almisti (Tablo 3). Verep (42) zihinsel yetersiz ¢ocugu olan annelerin
yaklagik yarisinin (% 46,7) psikolojik problemler yasadiklarini, Keskin ve arkadaglar1 (52)
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annelerin % 55,2” sinin zihinsel yetersiz ¢ocugun dogumundan sonra psikiyatrik destek
aldiklarin1 bulmuslardir. Yildirrm ve Conk (47) c¢alismasinda annelerin 6zellikle depresyon,
somatizasyon, Ofke/diismanlik, paranoid diisiince ve psikotizm belirtilerini gosterdikleri
belirlenmistir. Yapilan pek ¢ok calismada da zihinsel yetersiz ¢ocugun aile iiyelerinde,
Ozellikle anne {izerinde stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik problemlerin varlig
bildirilmistir (15,16,52,85,89,104-106).

Zihinsel yetersiz ¢ocugun agir bakim yiikiiniin vermis oldugu bikkinlik, gelecege
iliskin belirsizlik, aile i¢i iletisim sorunlari, ekonomik sorunlar, serbest zaman degerlendirme
sorunu, calisma hayatina iliskin sorunlar 6zellikle annelerin ruh saglhigini etkilemektedir
(6,16,106). Ayrica anneler, kendilerine yonelen tepkilerden korunmak, etkilenmemek igin
sosyal iligkilerini sinirlandirmaktadir. Bu silire¢ icinde annelerin yasadigi olumsuz
deneyimlerden, cocugun yetersizliginden dolay1 evden ¢ikamamasi ve ¢evreden soyutlanmasi
ile annelerin ruh saghig bozulabilmektedir (48,52,65). Bu durumda yetersizligin her
asamasinda sekonder ve tersiyer saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda annenin yasadigi
korku, endise, kaygi, depresyon ve tiikenmisligi tanilamada, tedaviye ydnlendirmede ve
bakiminda hemsireye biiylik gorev diismektedir. Yetersiz ¢ocuga sahip annelerin ruhsal
durumu yakindan izlenmeli, neden olan faktorler bilinmeli, stresle bas etme yontemleri,
problem ¢6zme yoOntemleri konusunda rehberlik ve psikolojik danigsmanlik almalar
saglanmalidir.

Annelerin yarist (% 49,3) ¢cocugun hastaligi, tedavisi, bakimi ile ilgili bilgi aldigini,
sadece % 31,9’ u bu bilgiyi hemsirelerden aldigini, % 30,4 1 verilen bilgiyi yeterli
bulmadigini ifade etti. Annelerin % 41,1’ inin ¢ocuklarinin hastalik siireci, % 49,6’ sinin
tedavi segenekleri, % 31,8 inin evde bakim siireci, % 18,2 sinin ¢gocugun ergenlik donemi,
annenin stresle bas etme yontemleri vb. konularda bilgi almak istedikleri belirlendi (Tablo 4).
Verep’ in (42) ¢alismasinda da annelerin zihinsel yetersiz ¢ocugun egitimi, ¢ocugun sorunu
ile ilgili kuruluslar, ekonomik kaynaklar, ¢ocugun rehabilitasyonu ve bakimu ile ilgili bilgi
almak istedikleri bulunmustur. Yapilan calismalarda da ailelerin bilgi gereksinimlerinin,
cocugun gelisimsel 6zellikleri, hastalik siireci, tedavisi, prognozu, evde bakim siireci, stresle
bas etme yontemleri ve ¢ocugun ihtiyaglarinin nasil karsilanabilecegine, hangi kurumlardan
nasil yardim alacagina yonelik oldugu bulunmustur (8,11,47). Tsai ve Wang’ m (107)
caligmasinda zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocugun bakim gereksinimlerini
karsilamada yiiksek diizeyde zorlanma yasadigi, hekim, hemsire ve sosyal calismacilar

tarafindan yeterince bilgilendirilmedigi ve yardim edilmedigi belirlenmistir. Bu sonuglar
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annelerin bilgi gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini, hemsirelerin ekip igerisinde daha
etkin olmalarinin saglanmasi 6zellikle ¢ocuklarin evde bakimi konusunda da ailelere destek
olmasimin gerekliligini gostermektedir. Ayrica bu sonuglar ailelerin de8isen gereksinimlerine
yanit verecek egitim programlarinin gerekliligini ve siirekli egitimin Onemini gostermesi

agisindan dnemlidir.

AILE YUKU DEGERLENDIRME OLCEGI, YASAM DOYUMU OLCEGI VE
OZBAKIM BECERILERI KONTROL LIiSTESI PUAN ORTALAMALARI VE
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismada AYDO toplam puan ortalamasimi 131,30 + 30,99, ekonomik yiik alt
boyutu puan ortalamasinin 18,78 + 6,13, yetersizlik algis1 30,81 + 7,58, sosyal yiik 14,78 +
6,96, fiziksel yiik 14,79 + 6,95, duygusal yiik 28,2 + 8,34 ve zaman gereksinimi alt boyutu
puan ortalamasinin 23,91 + 5,78 oldugu bulundu (Tablo 5). Olgegin kesme puani 97 oldugu
g0z Oniline alindiginda bu ¢alismada annelerin yiikiiniin olduk¢a fazla oldugu sdylenebilir.
Sar1 (4) “Zihinsel yetersiz ¢ocugu olan aileler icin aile yilikii degerlendirme oOlgegi
gelistirilmesi” caligmasinda dlgegin toplam puan ortalamasim 124,57 £+ 30,6 bulmustur. Bu
calismada anneler en yiiksek puani yetersizlik algisi alt boyutundan alirken, en diisiik puani
sosyal yiik alt boyutundan aldilar (Tablo 5). Oztiirk> iin (8) ¢alismasinda da ayni sekilde
yetersizlik algis1i madde ortalamasi en yiiksek, sosyal ylik madde ortalamasi en diisiik
bulunmustur. Yetersiz ¢cocuga sahip annelerin yetersizlik algisini etkileyen faktorler arasinda,
annelerin ¢ocuklarinin gelecegine yonelik yasadiklari kaygi vardir. Aileler “Cocuguma ben
Oldiikten sonra kim bakacak™ seklinde kaygi yasamakta ve bu durum yetersizlik algisi
yiiklerinin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizda annelerin YDO puan ortalamas 17,22 + 6,92 olarak bulundu (Tablo 5).
Akandere (79) YDO puan ortalamasmi zihinsel ve fiziksel 6ziirlii ¢ocugu olan annelerde
20,01 + 4,94, Deniz ve arkadaslar1 (17) engelli ¢ocuk annelerinde 21,39 + 7,26 olarak
bulmuslardi. Bu calismada diger calismalara gore annelerin yasam doyumlarinin daha diisiik
olmas1 sadece zihinsel yetersiz cocuk anneleriyle yapilmasi ile agiklanabilir. Olgekten 5-35
arasinda toplam puan alindigima goére g¢alisma sonucunda zihinsel yetersiz g¢ocugu olan
annelerin yasam doyumunun diisiik oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin OBKL toplam puan ortalamasimin 113,42 + 53,98, yemek yeme becerileri
puan ortalamasinin 39,66 + 18,20, giyinme becerileri 48,66 + 24,46, kisisel bakim becerileri

puan ortalamasinin 25,10 + 12,17 oldugu bulundu (Tablo 5). Yemek yeme becerileri madde
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puan ortalamasinin en yliksek, giyinme becerileri madde puan ortalamasinin en diisiik oldugu
saptandi. Zihinsel yetersizligi olan cocuklar beslenme, bosaltim, hijyen, hareket etme,
giyinme, uyku gibi birgok 6zbakim davranigsinda sorun yasamakta, 6zbakimlarinda tamamen
ya da kismen yardima ihtiyag duymaktadirlar. Bu nedenle aileler 6zellikle anneler zihinsel
yetersiz ¢gocugun 6zbakimini yerine getirmektedir ve sorumluluklarinin fazlaligindan dolay1
yiiklenme yasamaktadirlar (4,14).

Cocuklarin 6zbakim becerileri arttikga annelerin yiikii azaldi, yasam doyumlar1 artti.
(Tablo 7 ve Tablo 9). Aile ylikiiniin artmasi1 annelerin yasam doyumunu azaltt1 (Tablo 8).
Yapilan caligmalarda da benzer sekilde (17,19,20,92) zihinsel yetersiz ¢ocugun bagimlilig
arttikga annenin ylikiiniin, yasadig1 stres, kayginin arttigi ve yagsam doyumunun olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur. Zihinsel yetersiz ¢ocuklar 6zbakim davraniglarini yerine
getirmede kismen ya da tamamen anneye bagimlidirlar. Cocuklarin 6zbakim becerilerinin
artmastyla annenin yiiklendigi bakim sorumlulugu azalmaktadir. Boylece annelerin yiikii de
azalmaktadir. Bu durum annelerin stres ve kaygisini azaltmakta, yasam doyumunu olumlu
yonde etkilemektedir (4,17,19,20,108).

AILELERIN VE ZiHINSEL YETERSIiZ COCUGUN BAZI OZELLIiKLERIi
ILE AILE YUKU ILiSKiSi

Bu calismada annelerin yasinin artmasi aile yiikiinii arttird1 (Tablo 10). Cocugun yasi
ve hastalik/yetersizlik siiresi ve gocugun 6zel egitim alma siiresi arttikga da aile yiikiiniin
arttig1 bulundu (Tablo 10). Data ve arkadaslar1 (67) ile Haveman ve arkadaslarinin (11)
yaptigi ¢alismada da g¢ocugun yasi arttikga ailenin yiikiiniin arttigi, Dyson’ un (109)
calismasinda cocugun yasi ilerledik¢e annenin kaygi diizeyinin arttign bulunmustur. Oztiirk’
iin (8) calismasinda ise annelerin yasinin, aile yiikiinii etkilemedigi bulunmustur.

Annenin yasinin artmasi ile birlikte ¢ocugunda yasinin artmasi ile gocugun bakimi
daha da zorlagsmakta, yillarin verdigi stres, yorgunluk ve bikkinlik da artmaktadir. Cocugun
yasinin artmasi ile birlikte yetersiz bir bireye sahip olmak ve onun degisen ihtiyaglarini
karsilamanin zorlugunun farkinda olan annenin kaygi diizeyi de artmaktadir. Cocuklarinin
biiyiimesiyle birlikte bakimi i¢in annelerin kendilerini gii¢siiz hissetmeleri, ¢ocuklarinin
gelecekte kendi basina hayatim  siirdiiremeyecegini  diisiinmeleri, bir giin 6lecekleri
diisiincesiyle gelecekte ¢cocuguna kimin bakacagina dair kaygi duymasi, ¢ocuklarin 6zbakim
becerilerinde yetersiz kalmalar1 ya da tamamen anneye bagimli yasiyor olmalart annelerin

yiikiinii artirmaktadir. Cocugun bakim sorumlulugunu {iistlenen anneler, diger rollerinden
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vazgegmekte, zamanlarini c¢ocugun bakimi, egitimi icin harcamakta, giinliik planlarim
cocuklarmma gore yapmakta, sosyal aktivitelere katilim ve sosyal yasamlarinda azalma
olmaktadir (51,106,110). Boylece zaman gereksinimleri artmakta buna bagli olarak da
annelerin duygusal ve fiziksel yiikii de artmaktadir. Ayrica ¢ocugun kronolojik yas1 arttik¢a
zeka yas1 arasindaki farkin artmasiyla sosyal etiketlenme de artar ve gocugun sorunu daha
goriiniir hale gelir. Boylece anneler kendilerine yonelen tepkilerden korunmak, etkilenmemek
icin sosyal iligkilerini sinirlandirabilirler (8). Ayrica ailede yasanan sorunlarin zaman
icerisinde birikmesi, esler arasi anlagsmazliklarin artmasi, g¢evreyle iligkilerin zayiflamasi
annenin ¢ocugun sorunlartyla giderek bas basa kalmasina neden olabilir. Bu durum da
annelerin yiiklerinin artmasima neden olmaktadir. Bu nedenle zihinsel yetersiz ¢ocuklarla
calisan hemsirelerin gereksinimleri belirleme ve planlama asamasinda anne, baba ve ¢ocugun
yasini dikkate almalar1 6nemlidir.

Bu c¢alismada annelerin egitim diizeyleri azaldik¢a aile yiikii artti (Tablo 10).
Babalarin egitim diizeyleri yiikseldikge ailenin ekonomik yiikii azaldi (Tablo 10). Haveman
ve arkadaglarinin (11) yaptigi calismada da annelerin egitim diizeyi distikge yiik
algilamalarinin arttig1 saptanmistir. Sarthan (59) egitim diizeyi okuryazar/ilkokul ve ortaokul
mezunu olan annelerin lise ve liniversite mezunu annelere gore aile islevlerinde daha sagliksiz
islevler gosterdigini, esleri ve c¢ocuklariyla kurdugu iletisimin, olaylara verdigi tepkilerin,
sorunlara ¢oziim iretebilme yeteneginin, aile iiyelerine gosterdigi ilginin olduk¢a zayif
oldugunu bulmustur. Ben-Zur ve arkadaglar1 (111) da annelerin egitim diizeyleri arttik¢a
streslerinin azaldigini, Duvdevany ve Abboud (112) egitimli annelerin sosyal destek
sistemlerini daha fazla kullandigini, bunun da annenin iyiligini etkiledigini bulmuslardir.
Egitim diizeyi arttik¢a kisilerde yorum yapabilme, kendini ifade edebilme, iletisim kurma
becerilerinin arttig1, aile liyelerine kars1 daha anlayigh ve ilgili olduklari, ihtiyaglarinin daha
fazla farkinda olup uygun tepkiler verdikleri bilinmektedir (59,111). Ayrica egitim diizeyi
yiiksek annelerin g¢evrelerinin genisligi, daha fazla sosyal iligki agina sahip olmalari,
kendilerini anlayabilecek ve destek bir ¢evresinin oldugunu diisiinmeleri, ¢alisiyorsa ¢alisma
hayatindaki basarilar1 da annenin yiikiinii azaltmaktadir. Bir calismada engelli ¢ocuk
annelerinin sosyal desteklerinin olmasinin annelerin depresyon diizeylerini azalttigi (113) ve
baska bir ¢alismada da annelerin sosyal destekleri arttikga, umutsuzluk diizeylerinin azaldig
belirlenmistir (6).

Bu calismada ¢alisan annelerin ¢alismayan annelere gore aile yiikii daha az bulundu

(Tablo 13). Verep’ in (42) calismasinda da benzer sekilde ¢alismayan annelerin g¢alisan
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annelere gore duygusal tiikenmisligi daha fazla bulunmustur. Annelerin ¢alismasinin
toplumsal statiiyii arttirdigi, kendilik degerini yiikselttigi, ayn1 zamanda ekonomik rahatlama
saglayarak kadinlarin psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine, yiiklerinin
azalmasina yol agtig1 belirtilmektedir (4,42). Ayrica ¢alismanin, kisiyi sosyal, psikolojik ve
maddi acilardan doyurmasinin stres ile bas etmede en 6nemli destek ve rehabilitasyon sekli
oldugu bilinmektedir (42). Bu c¢alismada g¢alismayan annelerin % 30’ unun ¢ocuklarinin
hastaligi nedeniyle ¢alisamadiklar1 bulundu (Tablo 1). Oysa ki c¢alisma yasami aileleri
Ozellikle anneleri hem fiziksel, hem psikolojik hem de sosyoekonomik agidan olumlu yonde
etkilemektedir. Bu durumda zihinsel yetersiz ¢ocuklarin bakimini iistlenebilecek kuruluslarin,
destek sistemlerinin arttirilmasi, annelerin part time g¢aligma yasamina katilmalari hem
zihinsel yetersiz ¢cocuk hem de aileye onemli katkilar saglayacaktir. Bu bulgular sonucunda
ailenin ve ¢ocugun degerlendirilmesi sirasinda annenin ¢alisma durumunun dikkate alinmast,
calismayan annelerin aile yiiklerinin daha fazla oldugu goz Oniine alinarak hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi yararl olacaktir.

Calismamizda ailelerin ekonomik durumu aile yiiklerini etkiledi. Gelirleri giderlerini
karsilamayan ailelerin, gelirleri giderlerini karsilayan ve gelirleri giderlerinden fazla olan
ailelere gore ekonomik, sosyal, zaman gereksinimi yiikleri daha fazlayd: (Tablo 13).
Cocuklarinin saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasamayan ailelerin, zorluk yasayan
ailelere gore toplam aile yiikleri, ekonomik yiikleri, yetersizlik algisi, sosyal yiikleri, duygusal
yikleri ve zaman gereksinimleri daha azdi (Tablo 13). Evde bakim {icreti alan annelerin
almayan annelere gore toplam aile yiikleri, yetersizlik algisi, ekonomik, sosyal, fiziksel,
duygusal ve zaman gereksinimi yiikleri daha azdi. Ailenin ekonomik durumu iyilestikge aile
yiikii azald1 (Tablo 13). Oztiirk’ iin (8) ¢alismasinda da ailenin ekonomik durumu iyilestikce
aile yiikiiniin azaldigi, Verep’ in (42) galismasinda gelir durumu kéti olan ailelerin duygusal
tiikenmisligini gelir durumu orta ve iyi diizeyde olan ailelere gore daha fazla bulmustur.
Uyaroglu ve Bodur (20) da gelir diizeyi diisiik zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip annelerin
durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyinin daha fazla oldugunu saptamigslardir.

Ailelerin, ¢ocugun egitimi, tibbi ve giinliikk bakim gereksinimleri, kullandig1 araclarin
temini, 6zel diyeti i¢in yaptiklar1 harcamalar ailelere ek ekonomik yilik getirmektedir. Bu
durumda kotii ve orta ekonomik diizeye sahip ailelerin ekonomik yiikleri artmaktadir. Ayrica
anneler ¢ocuklarina bakmak zorunda olduklari i¢in ¢alisamamakta ya da isinden ayrilmakta
bu da aile yiikiinii arttirmaktadir. Maddi durumu kétii olan zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip

ailelere ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan daha fazla ekonomik destek verilmesi ve
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hemsirelerin ekonomik durumu kotii olan ailelerin farkinda olmasi, ekonomik yiikiin aileye ve
cocuga etkilerini bilmesi ve uygun sekilde yonlendirmesi aile yiikiiniin azalmasina katki
saglayacaktir.

Arastirmamizda ailelerin ¢ocuk sayisi arttik¢a aile yiikii de artti. Cocuk sayis1 arttikga
toplam aile yiikleri, yetersizlik algisi, ekonomik, duygusal ve zaman gereksinimi yiikleri artt1
(Tablo 10). Zihinsel yetersiz iki ¢ocuga sahip olan annelerin ekonomik ve sosyal yiikleri daha
fazlaydi (Tablo 13). Sarthan’ 1n (59) yaptig1 ¢calismada annelerin gocuk sayisi arttikga, aile igi
sorumluluklarini yerine getirmede zorlandigi dolayisiyla da aile islevlerinde daha sagliksiz
islevler gosterdigi belirlenmistir. Zihinsel yetersiz ¢ocugu olan ailede gocuk sayisinin fazla
olmasi annenin istlendigi sorumluluk ve rolleri arttirmaktadir. Annelerin zihinsel yetersiz
cocukla yasamaya adapte olmaya caligmasi, babanin cocugun bakimina katilmamasi,
ekonomik sorunlarin artmasi, annelerin aile iiyelerinin ihtiyaglarimi karsilamada yetersiz
kalmasia, her bir aile iiyesine aymi ilgiyi gosterme ve aile i¢indeki diizeni koruma
cabalarindan dolay1 annenin daha fazla yorulmasina neden olmaktadir. Ayrica ¢ocuk sayisinin
artmasi, kardesler arasindaki kavgalart ve kiskangliklari da arttirabilecegi igin annelerin
yikiiniin arttig1 soylenebilir.

Bu calismada ¢ocugun zeka diizeyi aile yiikiinli etkileyen bir faktor olarak bulundu.
Hafif derecede zihinsel yetersiz cocugu olan annelerin, orta ve agir derece zihinsel yetersiz
gocugu olan annelere gore, orta derecede zihinsel yetersiz ¢ocugu olan annelerin de agir
derece zihinsel yetersiz ¢ocugu olan annelere gore aile yiikii daha azdi. Baronet (12) ile
Haveman ve arkadaslari (11) ¢ocugun fiziksel sagliginin kotii olmasi, uyum yeteneginin
sinirlt olmasinin bakim verenin yiikiinii arttirdigini, ¢ocugun bakimi i¢in harcanan zaman
arttikca bakim verenin yiikiiniin arttigin1 bulmuslardir. Erhan (92) ¢ocuklarin zihinsel
yetersizlik derecesi arttik¢a annelerin daha umutsuz, karamsar olduklarini ve daha az gelecek
plan1 yaptiklarin1  saptamustir. Cocugun yetersizlik derecesi arttikca anneye olan
bagimliliklarinin artmasi ve anneler primer bakim veren oldugu i¢in yiikleri artmaktadir.
Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve aileleri i¢in sosyal aktivitelerin diizenlenmesi ve ailelerin bu
aktivitelere katilimlar1 konusunda tesvik edilmesi, diger aile iiyelerinin de zihinsel yetersiz
cocugun bakimi ve egitimine katilimlarmin arttirilmasi i¢in programlarin diizenlenmesi,
rehabilitasyon merkezlerinde aile destek gruplarinin olusturulmasi ve bunlara aile yakinlarinin
da katiliminin saglanmast konusunda girisimlerde bulunulmas: annelerin yiikiiniin

azaltilmasinda yararli olacaktir.
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Aragtirmamizda annenin herhangi bir hastaliginin olmasi aile yiikiini etkiledi.
Herhangi bir hastaligi olmayan annelerin toplam aile yiikleri, duygusal, zaman gereksinimi
yiikleri daha azdi. Ayrica psikolojik destek almayan annelerin aile yiikleri daha azdi (Tablo
13). Zihinsel yetersiz bir ¢ocuga sahip olmak annenin enerjisini tiiketir, ¢ocuklarinin bakim
sorumlulugunu tek bagsina tstlendikleri i¢in psikolojik sikintilar yasamalarina neden olur
(114). Engelli gocuga sahip bazi anneler ¢ocuklarina tani konulduktan sonra c¢ok giiclii
duygular yasadiklarini, Ozellikle {iziinti ve keder duygularinin ¢ok yogun oldugunu
belirtmislerdir (115). Calismalarda engelli ¢ocuklar1 olan annelerin kaygi diizeylerinin saglikli
¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (116-20). Engelli ¢cocuga sahip
olan annelerde somatik yakinmalarin engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha sik
gorildigi bildirilmektedir (121,122). Cocuga zihinsel yetersiz tanisi konulmasindan itibaren
cocugun hastalig1 ve neler yapilabilecegi konularinda ailelerin bilgilendirilmeleri i¢in egitim
programlarinin planlanmasi, bu egitim programlarinda multidisipliner yaklagimla ailelerin
gereksinim duyabilecekleri tiim saglik profesyonellerine yer verilmesi ve egitimin
stirekliliginin saglanmasi ailelerin yiiklerinin azaltilmasinda 6nemlidir.

Annelerin ¢cocugun hastaligi, tedavisi, bakimiyla ilgili bilgi alma durumlari annelerin
fiziksel yiiklerini etkiledi. Bilgi alan annelerin fiziksel yiikii daha fazlaydi (Tablo 13).
Cocugun hastaligi, tedavisi, bakimi, egitimi ile ilgili bilgilendirilen ve primer bakim verici
olan anneler ¢ocuga nasil yaklasilmasi, ¢ocugun davraniglarinin kontrol altina alinmasi, 6z
bakim becerilerinin ¢ocuga kazandirilmasi konusunda daha bilingli hale gelir. Ancak bu
durum annenin ¢ocugun bakiminda etkin olmasini saglarken diger taraftan fiziksel yiikiinii
daha da arttirmaktadir. Tiim saglik profesyonelleri, annelerin yiikiiniin azaltilmasi i¢in diger
aile iiyelerinin de zihinsel yetersiz ¢ocugun bakimi ve egitimine katilimlarini saglamalidirlar.
Zihinsel yetersiz ¢ocuklarn bakimi i¢in kurumsal desteklerin yayginlastirilmasina yonelik

politikalarin gelistirilmesi annelerin yiikiiniin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

AILELERIN VE ZiHINSEL YETERSIiZ COCUGUN BAZI OZELLIiKLERIi
iLE COCUGUN OZBAKIM BECERILERI iLiSKiSi

Arastirmamizda ¢ocuklarin yasinin artmasi giyinme becerilerini olumlu yonde etkiledi
(Tablo 11). Zihinsel vyetersiz ¢ocuklara evde ve egitim kurumlarinda kendi temel
gereksinimlerini karsilamasi i¢in 6zbakim becerileri egitimi verilmektedir (70,75). Boylece
cocugun yasinin ilerlemesiyle birlikte ¢ocugun aldig1 egitim siiresinin de artmasi ¢ocuklarin

bazi 6zbakim beceri ve davranmislari kazanmasinda etkili olmaktadir. Hemsireler ¢ocuga
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0zbakim becerilerinin kazandirilmasi ile ilgili ebeveynleri tesvik etmeleri, gergek¢i hedefler

belirlemeleri konusunda rehber olmalidirlar.

AILELERIN VE ZiHINSEL YETERSIiZ COCUGUN BAZI OZELLIiKLERIi
ILE ANNELERIN YASAM DOYUMU ILISKiSi

Bu c¢aligmada annelerin egitim diizeyleri yasam doyumlarimi etkiledi. Lise ve {izeri
egitim diizeyine sahip annelerin yasam doyumu daha iyiydi (Tablo 12). Deniz ve
arkadaglarinin (17) ¢alismasinda annenin egitim durumunun kaygi diizeylerini etkiledigi buna
bagl olarak yasam doyumunun da etkilendigi bulunmustur. Acar ve arkadaslarinin (65)
calismasinda da ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelerin iiniversite mezunu annelere gore
yasam doyumlariin daha az oldugu saptanmistir. Seltzer ve Krauss (123), zihinsel 6ziirlii
¢ocugu olan annelerin egitim diizeylerinin yasam doyumuyla iligkili oldugunu, Quine ve Pahl
(124) da yiiksek sosyal statiide olmanin, 6zirlii bir ¢ocugu biiyiitmenin olumsuz etkilerini
azalttigin1 bulmustur. Erhan (92) ¢alismasinda da annelerin egitim ve gelir diizeyleri diistiikge
daha umutsuz, karamsar olduklari ve daha az gelecek plani yaptiklari saptanmistir. Annelerin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, daha fazla bilgiye ulasmalarin1 ve daha olumlu bas etme
stratejileri olusturabilmelerine yonelik analitik diisinme ve problem ¢6zme becerileri
saglayabilecektir. Boylece c¢ocugunun gereksinimlerine yanit verme yetenedi geliserek
annelerin yasadiklar1 kaygi, stres, tilkkenmiglik azalir, yasam doyumu artar (17,123). Yine
egitim diizeyinin artmasi ile annelerin uyum siireclerinin kolaylasacagi, sosyal ve resmi
destekleri daha iyi degerlendirecekleri, ¢esitli kuruluslarla isbirligi i¢ine girerek psikolojik
acidan rahatlayacaklar1 diistiniilmektedir (65). Problemlerinin {istesinden gelebilen ve etkili
¢cOzlimler iiretebilen egitimli bireylerin, yasam doyumlarinin da yiiksek olmasi beklenir. Bu
baglamda hemsireler annelerin ¢ocuklarinin diger ¢ocuklardan farkli ve benzer yonlerini
anlamalarina, ¢ocukla ilgili gercek¢i beklentiler gelistirmelerine yardimci olabilmek igin
cocuklarin yetersizligi konusunda bilgilendirmeli, ailenin gereksinimleri dogrultusunda
egitim programlariin diizenlenmesine rehberlik etmelidir.

Bu c¢alismamizda ailenin ekonomik durumu annelerin yasam doyumunu etkiledi.
Ailenin ekonomik durumu iyilestikge annelerin yasam doyumlar: artti. Calisan annelerin ve
esleri c¢alisan annelerin yasam doyumu daha iyiydi. Zihinsel yetersiz ¢ocugun saglik
giderlerini karsilamada maddi zorluk yasamayan ve evde bakim {icreti alan annelerin yasam
doyumu daha yiiksekti. (Tablo 12). Benzer sekilde Acar ve arkadaslari (65) da gelir durumu

diisiik olan zihinsel yetersiz cocuk annelerinin gelir durumu yiiksek olan annelere gore yasam
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doyumlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Akandere (79) de gelir durumu 3000 ve
lizeri olan ailelerin gelir durumu asgari iicret ve 1000-1500 olan ailelere goére yasam
doyumlarin1 daha yiiksek saptamistir. Dereli ve Okur’ un (85) calismasinda diisiik gelir
diizeyine sahip zihinsel yetersiz ¢ocuk annelerin ciddi depresyonda oldugu, Beckman (125)
zihinsel yetersiz ¢ocugu olan annelerin maddi problemlerden dolayr daha fazla kaygi
yasadigini bulmustur. Erhan ve arkadaslarinin (108) ¢alismasinda annelerin gelir diizeyleri
diistiikge daha umutsuz, karamsar olduklar1 ve daha az gelecek plani yaptiklar1 saptanmustir.
Arslan’ m (91) ¢alismasinda diisiik gelir seviyesine sahip engelli gocuk annelerinin siirekli
kaygisinin yiiksek oldugunu bulmustur.

Zihinsel yetersiz ¢ocugun hastane, bakim, beslenme, egitim ve yeni diizenlemelere
gereksinim duymalar1 ek masraflara neden olmaktadir. Ayrica ¢gocugun egitimi ve gelisimi
i¢in daha iyi firsatlarin yaratilmasi gelir durumunun iyi olmasimi gerektirmektedir. Ozellikle
eslerden birinin ¢aligmay1 birakmasini gerektiren durumlarda ¢ocugun bakim ve sorumlulugu
Ozellikle annelere diiserken, babalar daha ¢ok calismak zorunda kalmaktadir. Bu yasam
kosullar1 annenin yasam doyumunu olumsuz yonde etkiler. Hemsirelerin ekonomik durumun
yasam doyumuna etkilerini bilmesi ve aileleri sosyal, ekonomik katki saglayabilecek kurum
ve kuruluslara yonlendirmeleri 6nemlidir.

Cocugun zeka diizeyi annelerin yasam doyumlarini etkiledi. Agir derecede zihinsel
yetersiz gocugu olan annelerin yasam doyumu daha azdi (Tablo 12). Benzer sekilde Mutlu ve
arkadaglar1 (21) Oziir seviyeleri daha yiliksek cocuklarin annelerinin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Erhan (92) ¢ocuklarin zihinsel yetersizlik derecesi arttikga
annelerin daha umutsuz, karamsar olduklar1 ve daha az gelecek plani yaptiklarini saptamistir.
Cocugun yetersizlik derecesi arttikga 6zbakim becerileri de azalmakta anneye bagimliliklart
artmaktadir. Bu durumda primer bakim veren annenin yasam doyumu olumsuz yonde
etkilemektedir. Cocuklarin zeka diizeylerinin aile yiikii, yasam doyumu ve O6zbakim
becerilerine etkilerinin bilinmesi, primer, sekonder, tersiyer saglik hizmeti veren saglik
profesyonelleri ve hemsirelerin bu hizmetlerin sunumu sirasinda ¢ocuklarin zeka diizeyini

dikkate almalar1 6nemlidir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi’ nda yapilan, zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile

yiikii, 6zbakim becerileri ve annelerinin yasam doyumu ve etkileyen faktorleri belirlemek, bu

konuda bilimsel katki saglamak amaciyla planlanan bu arastirmada elde edilen bulgular

1s181nda asagidaki sonuglara ulasildi.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 38,75 £ 8,04 olup, % 51,8 i ilkokul
mezunu, % 82,9’ u ev hanimi, babalarin yas ortalamas1 42,0 + 8,0 olup % 51,8 i
ilkokul mezunu ve % 73,6’ sinin ¢alismakta oldugu belirlendi.

Ailelerin % 42,1’ inin gelirlerinin giderlerini karsilamadigi, % 18,9’ unun sosyal
giivencesi olmadigi, % 58,2° sinin ¢ocugunun saglik giderlerini karsilamada maddi
zorluk yasadigi, % 43,2’ sinin ¢ocugun bakimi i¢in evde bakim iicreti aldig: belirlendi.
Ailelerin % 78,9’ u ¢ekirdek aile yapisinda, % 8,9 unun esleriyle aralarinda akrabalik
bag1 olup, % 53,2’ sinin iki ¢ocuklu ve % 5’ nin iki ¢ocugunun zihinsel yetersiz
oldugu belirlendi.

Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,3 + 4,5 olup yaridan fazlast (% 55)
erkek, ¢ocuklarin % 36,8 i agir diizeyde zihinsel yetersiz oldugu, % 68,2’ si haftada
bir giin rehabilitasyon merkezine gittigi belirlendi.

Annelerin % 85’ inin primer bakim veren olarak ¢ocuklarinin bakimimi siirdiirdiigi,

annelerin olmadigi zamanlarda cocuklarim % 40,7’ sinin bakiminda babanin
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sorumluluk aldig1 ve annelerin % 65’ inin kendilerinin olmadig1 zamanlarda ¢ocugun
bakimini kimin iistlenecegi konusunda kaygi yasadiklar belirlendi.

Annelerin % 36,1’ inin bir saglik sorunu oldugu, % 34,7’ sinin hipertansiyonunun
oldugu ve % 30’ unun psikolojik destek aldig1 belirlendi.

Annelerin % 49,3’ {inlin ¢ocugun hastaligi, tedavisi, bakimi ile ilgili bilgi aldigi, bu
bilgiyi % 31,9’ unun hemsirelerden aldigi, % 30,4 {iniin verilen bilgiyi yeterli
bulmadigi, % 49,6’ sinin tedavi se¢enekleri, % 31,8 inin evde bakim siireci ile ilgili
bilgi almak istedikleri belirlendi.

Annelerin AYDO toplam puan ortalamas1 131,30 + 30,99 bulunurken, aile yiikiiniin
fazla oldugu belirlendi.

Annelerin AYDO vyetersizlik algis1 alt boyutundan en yiiksek, sosyal yiik alt
boyutundan en diisiik puani aldig1 belirlendi.

Annelerin YDO puan ortalamast 17,22 + 6,92 bulunurken yasam doyumlarmin diisiik
oldugu belirlendi.

Cocuklarin OBKL toplam puan ortalamasi 113,42 + 53,98 bulundu.

Cocuklarmn OBKL en yiiksek puami yemek yeme becerilerinden, en diisiik puan
giyinme becerilerinden aldig1 belirlendi.

Cocuklarin 6zbakim becerileri arttikga annelerin yiikii azaldi ve yasam doyumu artti.
Aile yiikiiniin artmas1 annelerin yasam doyumunu azaltti.

Annelerin yas1 arttikca aile yiikii artti. Annelerin egitim diizeyleri arttik¢a aile yiikii
azalirken yasam doyumlar1 artti. Babalarin egitim diizeyleri arttik¢a ailenin ekonomik
yiikii azaldi.

Cocugun yas arttik¢a aile yiikii de artti. Cocugun yasinin artmasi giyinme becerilerini
olumlu yonde etkiledi.

Cocugun hastalik/yetersizlik siiresi ve 6zel egitim alma siiresi arttikca aile yiikii artti.
Calisan annelerin ¢alismayan annelere gore aile yiikii daha az, yasam doyumu daha
fazlaydi.

Gelirleri giderlerini karsilamayan ailelerin aile yiikii daha fazla, yasam doyumu daha
azdu.

Cocugun saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasayan ailelerin aile yiikii daha
fazla, yasam doyumu daha azdi.

Evde bakim iicreti alan annelerin aile yiikii daha az, yasam doyumu daha fazlayd.

Cocuk sayisi arttikca annelerin yiikii artt1.
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Cocugun zihinsel yetersizlik derecesi arttikga annelerin yiikii artti, yasam doyumu
azaldi.

Herhangi bir hastalig1 olmayan aile yiikii daha azdi.

Zihinsel yetersiz ¢ocugun hastalifi, tedavisi ve bakimi ile ilgili bilgi alan annelerin

fiziksel yiikli daha fazlaydi.

ONERILER

Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri ve annelerinin yasam doyumu

ve etkileyen faktorlerin belirlendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin saglik hizmetlerinin her asamasinda zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailesinin
bakimina katilimlarinin saglanmasi, egitim programlari ile hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin ve yetkinliklerinin arttirilmast,

Zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailelerin primer, sekonder, tersiyer saglik hizmetlerinin her
asamasinda aile yiiklerinin belirlenmesi ve tiim uygulamalarda yiikiin dikkate
alinmasi,

Cocuklart zihinsel yetersiz tanisi alan ailelerin, ¢ocugun yetersizligi, bakimi, tedavisi
ile ilgili saglik profesyonellerinden multidisipliner yaklagimla egitim almalarinin
saglanmasi1 ve egitimin siirekliliginin saglanmasi,

Annelerin yiikiiniin azaltilmasi i¢in diger aile {iyelerinin de zihinsel yetersiz ¢ocugun
bakimi ve egitimine katilimlarinin saglanmasi amaciyla rehabilitasyon merkezlerinde
aile destek gruplarinin olusturulmast ve tim aile iyeleri ile aile yakinlarinin
katiliminin saglanmasi,

Zihinsel yetersiz ¢ocuklar ve aileleri igin sosyal faaliyetlerin (sinema, tiyatro, spor vb.)
organize edilmesi ve ekibi olusturan tiim saglik profesyonellerinin bu
organizasyonlarda yer almasinin saglanmasi,

Zihinsel yetersiz ¢ocugu olan ailelerin ruhsal durumunun izlenmesi, gereksinimi
olanlarm psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetlerine yonlendirilmesi,

Zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin mali konularda desteklenmesi,

Toplumun zihinsel yetersiz gocuk ve ailelerinin yasamlari, yasadiklari sorunlar
hakkinda bilinglendirilmesi, medya araciligi ile toplumun bu g¢ocuklar1 tanimasinin

saglanmasi.
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OZET

Bu arastirma, zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikii, 6zbakim becerileri ve annelerinin
yasam doyumu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayict ve kesitsel
bir ¢aligmadir.

Arastirma 13 Subat-18 Mayis 2012 tarihleri arasinda Edirne ilindeki Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli merkezlerinde egitim goren, 2-18 yas arasinda zihinsel yetersiz ¢ocuklari
olan 280 anne ile gergeklestirildi.

Veriler, veri toplama formu, Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi, Yasam Doyumu
Olgegi, Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi kullanilarak elde edildi. Verilerin analizinde
frekans, ortalama, Student t, One Way Anova, Spearman Korelasyon, Tukey testi kullanildi.

Annelerin yas ortalamasi1 38,75+8,04, %51,8’ 1 ilkokul mezunu ve %85’ inin primer
bakim veren olarak ¢ocuklarinin bakimini siirdiirdiigii belirlendi. Zihinsel yetersiz ¢ocuklarin

yas ortalamasi 11,3+4,5, %36,8’ 1 agir diizeyde zihinsel yetersizdi.
Annelerin ‘Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi’ toplam puan ortalamasi 131,30+30,99,

“Yasam Doyumu Olgegi’ 17,22+6,92, cocuklarin ‘Ozbakim Becerileri Kontrol Listesi’ toplam
puan ortalamasi 113,42+53,98 bulundu. Annelerin aile yiikiiniin fazla, yasam doyumunun
diisiik oldugu belirlendi. Cocuklarin 6zbakim becerileri arttikga annelerin yiikii azaldi
(p<0,001) ve yasam doyumu artt1 (p=0,004). Aile yiikiiniin artmasi annelerin yasam
doyumunu azaltt1 (p<0,001). Annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugun yast,
hastalik/yetersizlik siiresi, zihinsel yetersizlik derecesi, 6zel egitim alma siiresi, babalarin

egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, annenin herhangi bir hastaliginin
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olmas1 ve evde bakim {icreti almasi, zihinsel yetersiz cocugun tedavisi, bakimu ilgili bilgi alma
durumu annelerin yiikiinii etkiledi (p<0,05).
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin zihinsel yetersiz ¢ocuk ve ailenin bakiminda

aile yiikiinii belirlemeleri ve yiikii etkileyen faktorleri dikkate almalar1 onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel yetersizlik, Aile yiikii, Yasam doyumu, Ozbakim,
Hemsirelik.

63



FAMILY BURDEN, SELFCARE SKILLS OF CHILDREN WITH
MENTAL DEFICIENCY, THEIR MOTHERS’ SATISFACTION FOR
LIFE AND AFFECTING FACTORS

SUMMARY

The aim of this descriptive and cross sectional study was to determine the family
burden, selfcare skills of children with mental deficiency, their mothers' life satisfaction and
affecting factors.

Research was conducted between February 13", 2012 - May 18", 2012 with 280
mothers having children with mental deficiency who are aged 2-18 years old, and who receive
in rehabilitation centers affiliated to Directorate of National Education in Edirne. Data was
obtained using ‘Information Form’, ‘Family Burden Assessment Scale’, ‘Satisfaction of Life
Scale’ and ‘Selfcare Skills Control List’. In the analysis of the data frequency, average,
Student, One Way ANOVA, Spearman correlation and Tukey tests were used.

It was found that the average age of mothers were 38,75+8,04, 51,8% of those were
graduated from primary school and 85% of those were maintained their children care as
primer caretakers. Average age of children with mental deficiency was 11,3+4,5 years and
36,8% of had severe mental deficiency.

The total mean scores of the mothers’ ‘Family Burden Assessment Scale’, mothers’
‘Satisfaction of Life Scale’ and ‘Children’s Selfcare Skills Control List’ were 131,30+ 30,99,
17,22+6,92 and 113,42+53,98 respectively. Family burden of mothers was determined to be

heavy and their satisfaction for life was confirmed to be low. As the children’s self-care skills
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increases, the mothers’ burden decreases (p<0,001) and their life satisfaction increases
(p<0,001). It is also observed that the family burden on mothers increases, their life
satisfaction decreases (p<0,001).

Age, educational level and working conditions of mothers, child's age,
disease/deficiency duration, level of mental deficiency, duration of special education received
by child, educational level of fathers, family’s economical status, number of children, whether
mother suffers from any disease and whether mother receives home care fee and the process
of obtaining information regarding treatment and care of child were affected mother’s family
burden (p<0,05).

With direction to these results it is important for nurses to determine the family burden

and to consider factors affecting this burden in care of a child with mental deficiency.

Keywords: Mental deficiency, Family burden, Satisfaction for life, Selfcare, Nursing.
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EK1

VERIi TOPLAMA FORMU

Sevgili Anneler;

Zihinsel yetersiz ¢ocukla yasamak ve bakim vermek aile lyelerinde oOzellikle annede
yiikklenme duygusu olusturmaktadir. Bu calisma zihinsel yetersiz ¢ocuklarin aile yiikiinii,
Ozbakim becerilerini, annelerinin yasam doyumlarin1 belirlemek ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir. Anketteki tiim bilgileriniz sakli tutulup sadece bu

caligmada kullanilacaktir. Katilmay1 kabul ettiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yrd. Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

Ozlem AKARSU

2. Egitim durumunuz
1) Okuryazar degil ~ 2)Okuryazar  3) Ilkokul 4) Ortaokul ~ 5) Lise 6)Universite
3.Calistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3) Emekli
4.Cevabiniz hayir ise cocugunuzun hastaligr mi sizin ¢alismanizi etkiledi?

1) Evet 2) Hayr

1) Okuryazar degil ~ 2)Okuryazar 3) ilkokul 4) Ortaokul  5) Lise  6)Universite
7. Esiniz ¢alistyor mu? 1) Evet 2) Hayir 3) Emekli
8.Ekonomik durumunuz:

1) Gelir giderden fazla 2) Gelir gideri karsiliyor 3) Gelir gideri karsilamiyor



9.Sosyal giivenceniz var mi1?  1)Var 2) Yok
10.Aile tipiniz: 1) Cekirdek  2) Genis 3) Pargalanmis ( Anne baba ayr1)
11.Esiniz ile aranizda akraba evliligi var m1? 1) Evet ~ 2) Hayir

12.En uzun yasanilan yer: 1) il merkezi  2) Ilce 3) Kasaba 4) Koy

14.Zihinsel yetersiz baska ¢ocugunuz var m1? 1) Var 2) Yok
15.Varsa; kag zihinsel yetersiz cocugunuz var?.....................

16. Cocugunuzun cinsiyeti: 1) Kiz ~ 2) Erkek

18. Cocugunuzun bu sorunu kag yildir var? ..........
19. Cocugunuzun zeka diizeyi (zihinsel yetersizlik diizeyi):
1) Hafif 2)Orta 3) Agir
20. Cocugunuz kag yildir 6zel egitim aliyor?.......................
21.Cocugunuz rehabilitasyon merkezine haftada kag¢ giin gidiyor? ................
22.Zihinsel yetersiz ¢cocugunuzun bakiminda en ¢ok kim sorumluluk aliyor?
1)Anne 2) Baba 3) Aile biiyiikleri  4) Anne ve baba  5) Anne ve bakici
6)Anne-baba ve aile biiyiikleri 7) Anne ve kardesleri 8) Anne ve aile biiytikleri
23.Siz olmadiginiz zaman ¢ocugunuza kim bakiyor?
1)Baba  2) Aile biiyiikleri 3) Bakici 4) Diger............

24.Siz olmadiginiz zaman ¢ocugunuzun bakimini kimin iistlenecegi konusunda kaygi yastyor
musunuz?

1)Evet 2) Hayir
25.Cocugunuzun saglik giderlerini karsilamada maddi zorluk yasiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
26.Cocugunuzun bakimi i¢in evde bakim iicreti aliyor musunuz?

1)Evet  2) Hayir
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27. Cocugunuzun sorunu ile ilgili herhangi bir dernege iiye misiniz? 1) Evet  2) Hayir

28. Sizin herhangi bir hastaliginiz/ saglik sorununuz var mi? 1) Evet 2) Hayir

30.Zihinsel yetersiz ¢cocugunuzdan dolay1 psikolojik destek aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

31. Cocugunuzun evde bakimi, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili herhangi bir bilgi ya da egitim
aldiniz m1?

1)Evet 2) Hayr
32.Cevabiniz evet ise bu konuda bilgiyi kimden aldiniz?
1) Hemsire 2) Doktor 3) Ogretmen 4) Kitap/internet  5)Diger:.................
33.Size verilen bilgiyi yeterli buluyor musunuz?  1)Evet 2) Hayir
34. Cocugunuzun sorunu ile ilgili hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?
1) Hastalik ve hastaligin seyri ile ilgili 2) Tedavi secenekleri ile ilgili

3) Evde bakim siireci ile ilgili 4)Diger: ..o
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EK-2

ZiHINSEL YETERSiIZ COCUGU OLAN AILELER iCiN AiLE YUKU
DEGERLENDIRME OLCEGI
Sevgili anneler, her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. Tesekkiir ederiz.

Olcek Maddeleri Her Sik sik | Bazen | Nadiren | Hi¢bir
zaman |/ Zaman
Cogu
kez
1.Cocugumun yasitlarindan geri olmasina 5 4 3 2 1
tiziiliiyorum.
2.Cocugumdan dolay1 bog zamanlarda yapmaktan | 5 4 3 2 1
hoslandigim seylerden vazgeciyorum.
3.Cocugumdan dolay1 ¢ok bunaliyorum. 5 4 3 2 1
4.Cocugumun gelecekte kendi basina hayatini 5 4 3 2 1
siirdliremeyecegini diisiinerek endigeleniyorum.
5.Cocugumun gelecekte evlenip yuva 5 4 3 2 1
kuramayacagini diisiinmek beni iiziiyor
6.Cocugumun aci ¢gekmesine tiziilityorum 5 4 3 2 1
7.Cocugumdan dolay1 en kiigiik seylere bile 5 4 3 2 1
Sinirleniyorum
8.Cocugumdan kaynaklanan nedenlerle 5 4 3 2 1
psikiyatriste /psikologa gitme gereksinimim oluyor
9.Eglenmekten zevk almiyorum 5 4 3 2 1
10.Cocugumun bana bagimli olmasindan 5 4 3 2 1
sikiliyorum
11.Cocuguma kotii davranan insanlara 5 4 3 2 1
sinirleniyorum
12.Siirekli evde olmaktan sikiliyorum 5 4 3 2 1
13.Siirekli ayni isleri yapmaktan sikiliyorum 5 4 3 2 1
14.Cocuguma merakli gozlerle bakilmasina 5 4 3 2 1
tiziiliiyorum
15.Insanlari ¢ocugum hakkinda sorular sormasma | 5 4 3 2 1
Uziiliiyorum
16.Cocugumun 6miir boyu benim bakimima 5 4 3 2 1
muhtag
olmasi beni endiselendiriyor
17.Zamanimin ¢gogunu ¢ocugumun bakimi igin 5 4 3 2 1
harciyorum.
18.Eyv islerini yetistiremiyorum. 5 4 3 2 1
19.Gunliik planlarimi ¢ocuguma gore yaptyorum. 5 4 3 2 1
20.Cocugumu okula/dzel egitime gotiirmek 5 4 3 2 1
zamanimi aliyor.
21. Yaralanmamasi, zarar gormemesi i¢in géziim 5 4 3 2 1
stirekli
¢ocugumun lizerinde oluyor.
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22.Cocugumun tuvaletini yaptirmak sorun oluyor.

23.Cocugumun yemek yemesi sorun oluyor

24.Cocugumun giyinip soyunmasi sorun oluyor

25.Cocugumun temizligi sorun oluyor

26.Cocugumun bakim beni yoruyor

27.Cocugumun bakimindan dolay1 dinlenemiyorum

28.Cocugumun durumundan dolay1 birgok
rahatsizligim/ hastaligim oldu.
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29. Cocugumun rahatsizligindan dolay1 daha fazla
paraya gereksinimimiz oluyor.

S

30.Cocugumun saglik ve 6zel egitim harcamalari
aile biitgemizi zorluyor.

31.Cocugumun masraflarindan dolay1 daha fazla
calismak zorunda kaliyoruz.

32.Aile biitcemizi engelli cocugumuza gore
diizenliyoruz.

33.Cocugumun giderlerinden dolay1 kendim igin
harcama yapamiyorum.

34.Cocugumun masraflarindan dolay1 ailede
herkesin gereksinimini kargilayamiyoruz.

35.Cocugumdan dolayi esime, diger cocuklarima
zaman aylramiyorum.

36.Esimle bas basa kalmay1 6zliiyorum

SN

37.Cocugumdan dolay1 komsularimizla
goriisemiyorum

SN

38.Cocugumdan dolay1 gezmeye, alis verise, pazara
Gidemiyorum

39.Cocugumdan dolay1 eve misafir kabul
edemiyorum

40.Cocugumu, diger ¢ocuklarin kotii
davranmalarimi istemedigim i¢in parka
gotlirmilyorum

41.Cocugumdan dolay1 eglenceye (diigiin, nisan

gibi) gidemiyorum

42 Bayramlarda, ¢cocugumdan dolay1 bayram
ziyareti yapamiyorum.
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EK-3

O0ZBAKIM BECERILERI KONTROL LISTESI

Yemek Cok Yeterli | Yeterli Biraz Yetersiz Cok
Yeme Yeterli Yetersiz
Becerileri

Yemek 5 4 3 2 1
yerken catalt
dogru tutma

Yemek 5 4 3 2 1
yerken catali
dogru
kullanma

Yemek 5 4 3 2 1
yerken kasig1
tutma

Yemek 5 4 3 2 1
yerken kasig1
kullanma

Iki eliyle 5 4 3 2 1
bardagi
tutma

Iki eliyle 5 4 3 2 1
bardag:
tutarak siviy1
igme

Bir yiyecegin | 5 4 3 2 1
iizerine bagka
yiyecegi
sirme

Yemegini 5 4 3 2 1
dokmeden
yeme

Meyve suyu |5 4 3 2 1
ya da siit
kutusunu
acma

Bir icecegi 5 4 3 2 1
bardaga
doldurabilme

Biskiivi 5 4 3 2 1
paketini
acma

Dokmeden 5 4 3 2 1
bardaktaki
suyu tagima

Serviste 5 4 3 2 1
yiyeceklerini
tabaginaalma
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Giyinme Cok yeterli | Yeterli Biraz Yetersiz Cok
Becerileri Yeterli Yetersiz
Corabini 5 4 3 2 1
¢ikarma

Corabini 5 4 3 2 1
giyme

Sapkasini 5 4 3 2 1
¢ikarma

Sapkasini 5 4 3 2 1
giyme

Pantolonunu | 5 4 3 2 1
cikarma

Pantolonunu | 5 4 3 2 1
giyme

Kazagini 5 4 3 2 1
cikarma

Kazagimi 5 4 3 2 1
giyme

Biiyiik 5 4 3 2 1
diigmeleri

agma

Biiyiik 5 4 3 2 1
diigmeleri

ilikleme

Kiiciik 5 4 3 2 1
diigmeleri

agma

Kiiciik 5 4 3 2 1
diigmeleri

kapama

Fermuari 5 4 3 2 1
acma

Fermuari 5 4 3 2 1
kapama

Bagcikli 5 4 3 2 1
ayakkabiy1

cikarma
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Bagcikli 5 4 3 2 1
ayakkabiy1

giyme

Cit ¢itlama 5 4 3 2 1
Giysinin 5 4 3 2 1
Ontlini

bularak

giyme

Giysilerini 5 4 3 2 1
katlama

Kisisel Cok yeterli | Yeterli Biraz Yetersiz Cok
Bakim Yeterli Yetersiz
Becerileri

Tek basina 5 4 3 2 1
lavaboya

gitme

Muslugu 5 4 3 2 1
acma

Eline sabun |5 4 3 2 1
dokme

Elini 5 4 3 2 1
sabunlama

Ellerini 5 4 3 2 1
durulama

Ellerini 5 4 3 2 1
kurulama

Yiiziini 5 4 3 2 1
yikama

Yiiziini 5 4 3 2 1
kurulama

Saglarini 5 4 3 2 1
tarama
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YASAM DOYUMU OLCEGI

Sevgili anneler, her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz. Tesekkiir
ederiz.

g | £
s | 2 £ £ g | £ £
=S| g S Z | 5 < £
X 2 | = = o 7 = o S X 3
=E | E S = 5 Sz | =2 ==
S E | £ = g E= | E o =
SR | ® z = s 2% | = 3R
X 2 | X X 2 < Mo | M X 2
1.Hayatim bir ¢ok yonden | 1 2 3 4 5 6 7
idealimdekine yakin.
1 2 3 4 5 6 7
2.Hayat sartlarim miikemmel.
1 2 3 4 5 6 7
3.Hayatimdan memnunum.
4. Hayattan simdiye kadar |1 2 3 4 5 6 7
istedigin Onemli seyleri elde
ettim.
5.Eger  hayatta  yeniden | 1 2 3 4 5 6 7
baslasaydim hemen hemen
hicbir seyi degistirmezdim.
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T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGY
GIRISIMBEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIR KURULU, EDIRNE, TOCRKIVE
FROTOKOL KOBU [ TUTF-GOKAEK 2011430 ]

Zihinsel Yetersiz Cocukianm  Aidle  Yiiki, Ozbakim Becenileri |

PROTOKOL ADI Annclerin Yasam Doyumo ve Etkileven Fakiorier
3‘;:’:%;‘1;‘3&:‘5‘ URLSY %%P\‘}::ﬂw AﬁAsan Yrd Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYIC)
ARASTIRMAYA KATILAN B Tek Merkez 3 Cok Merkez
MERKEZLER [Mthiusal U ustararas: ]
Karar No: 02/ 16 Tarih:28.12.2011
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakitliesinde gorevhi Yrd. Dog, Do Melahat AKGUN KOSTAK sorumitlugunda
KARAR vapilmast planlanan ve yukarda bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencist Oziem AKARSU'nun ez
BILGILERI cahsmasmin aragtirma bagvuru dosyasy ve ilgili belgeler aragtinmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate

alinarak incelenmig, arastrmaya iliskin giderlerin gondllitye ve/veya badlr bulundugu sosyal giiveniik kurumuna
odetilmedigi kosullarda gercekiestiriimesinde etik ve bilimsel standartlar agtsindan sakinca bulunmadiZma meveadun
oy birligi ile karar verilmistis.

| DEGERLENDIRME KOMISYONU BILGILER{ _ ]
CALISMA ESASI Helsinki Bildirgesi. ivi Klinik Uvgulamalar Kilavuzu, TUTF-GOKAFK Yonergesi o
UYELER
IR I
{'nvan/Ad/ Soyad Uzmanhk Dali Kurumy Cinsiyeti Ttiski(*} Kaulim (*%) imza
Prof. Dr. (. Hakan Tibbi TOTF e
KARADAG o Farmakoloji £ ECT HEN EE. HLL
Farmakoloji
Baskan A.D
Dag. De. Hasan UMIT : o TUTFIe . ’
Bagkan Yardimcis lg Hastaliklaze Hastahklan A.D E el uH EE?} HO
Dag. Dr. Ulfet Coouk Sag. ve T.U.TF Cocuk ‘
VATANSEVER OZBEK i Sagligs ve K E[1 MR | ER: nl
- ast. i
Uye Hastaliklarn A.D
¥rd, Dog. Dr. F Nesrin T.0.T.F.
TURAN Biyoistatistik Biyaistatistik K el 1] EE] 13
Ulye AD.
Yrd. Dog. Dr. Hilmi 1 .
TOZKIR Tibbi Biyoteji | L0 1F- Tibbi E e0 w0 | 0 w0
Uhve Biyolojit AD
¥rd. Dog. Dr. Esin Tup Tarihi ve TUTFE Tip
KARLIKAYA pooan Tarilti ve Etik K ) HEY ELT H[T
- Etik
Uye AD. 8
Dog. Dr. Tung KUTOGLU . TOTF -
( Uye Anatomi Anatomi A.D, E ;FD H@ EQ’ HEJ J
o TUTF. Ig B
Dog. Dr Sedat USTUNDAG |, ) ; .
Uye Ig Hastaliklan Has:ﬁ[n;lan E | HE{ @1\ H)
Dog. Dr. Burcu TOKUG . T.U.T.F. Halk .
Oye Halk Saghig Saghis AD. K ECd H@" g 1
Dog. Dir. Petek BALKANLI Kadin T.UT.F. Kadin
KAPLAN Hastaliklar: ve Hastahklart ve K E] ud EC] uHO
Uye Dogum Dogumn A D,
Yrd. Dog. Dr. Rugti KOSE ) T.U.TE. Ruh
Ruh Saghgi ve . . 1
GINAR Bastalieiant Sag. ve Has, K ED nEgl | e mO [
Uye AD. -JF !
Kulak, Burun T.OTF.
Praf, Dr. Recep YAGIZ ve Bogaz K B.B. Hast. E e WPl | EE HO
¥e Hastaliklan AD.
Yrd. Dog. Dr. Atakan T
. U TF Genel .
S%Z}ER Genel Cerrahi Corethi AD. E E] ud e 1}
. - Saglik Meslek | T.U. Iktisadi ve |
Dog. Dr. B*%“‘“ DEMIRAL Mensubu idari Bilimler E e b | EE HO
e Olmayan Uye Fakiltesi
Avikat Gitlden ATILLA ) T ‘
OZIURK Hukukgu Uye Rektorlizn K EC] HEA_ | B O
Yye
*Apagtirma ile iligki Praf. Dr. Tupdn £

**+Toplantida Bulunma Dekan
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T.C
EDIRNE vALILIGE
11 Ml Egitio Miidirhiga

05 beak 2017
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e

Sayi : B.OSAMEMA2222.00044( 5 ) .7 &
Konn : Anket Calismas:,

VALILIK MAKAMINA

Mgi: a) Milli Bgitim Bakanhgi’na Bagli Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragiirma ve
Aragtirma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Y nergesi.
b} Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Miidtirligti'niin 16/12/2011 tasih ve
302-14-918 sayil: yazisi.

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsgirelik Anabilim Dal Cocuk
Saghgt ve Hastahiklann Hemgireligi Tezli Yitksek Lisans Program 6dgrencisi Ozlem
AKARSU nug, 2011-2012 efitim dfretim viinda ikinei déneminde, llimiz Merkez ve
ligelerinde bulunan resmi ve dzel ozel cgitim kurumlan ve rehabilitasyon merkezlerinde
“Zihinsel Yetersiz Cocuklann Aile Yiku, Ozbakim Becerileri, Annelerinin Yasam Doyumu
ve Etkileyen Faktorler” konulu teziyle ilgili anket ¢alismasim uygulama istefiine iliskin ilgi

L]

(b} yazi ekleri ile “Anket Degerlendirme Komisyon Tutanagr” ilisikte sunulmustur.

Makamlannizea uygun goriddigi takdirde; Ozlem AKARSU ya ait, Miidiirliigiimiizce
tasdik olunarak ekte sunulan velilere yonelik anket galismasiin; Hlimiz Merkez ve [igelerinde
bulupan resmi ve 6zel dzel efiitim kwrumlar ve rehabilitasyon merkezlerinde, ilgili kurum
miidiirliikleri sorumlulegunda uygulanabilmesini Olur’lanimza arz ederim.

HitseyinlOZCAN

CLUR
62../01/2012
.

. 4
Dr. A ZIAN
Vali a.
Valt Yardumcist

EK : Dosya (1 Ad)

25./01/2012 SEF © G. GONALAD.
03/ SB.MD.: F. MEREER—\.~
J301/2012 $BMD.: F. MERFER -»%

ey

e Bdime It Milli Egitim Mududiig
. Vilayet Binas: Kat:3 22020 EDIRNE.

¢ {5 % Bilgi igin: Smay Hizmetleri Subesi (147)
L‘ Felefon: (0 284) 225 1632
L ] Faks {0284} 27549 08

E-posta;
Elektronk Ag: http:/fedime.meb,gov.tr
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T.C.
TRAKYA UNIVERSITES]
Zilin ve Hareket Oziirli Coculdar icin Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi
EDIRNE

TRAKYA UNIVERSITY ,
Training and Research Center for Mentally and Physically Handicapped Children
EDIRNE/TURKEY

SAY] : B-030-2-TRK-0-303-00-00/ T _ EDIRNE
KONU : 19.01.2012

TRAKYA UNIVERSITESI REKTGRLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisti mtdirligline

LG Saghk  Bilimlert  Enstitisti Modiwltginin  18.01.2012  tarth  ve
B.30.2.TRXK.042.00.00./302.14-043 nolu yazis

Hemsirelik Anabilim dali Cocuk Saghg ve Hastaliklar yitksek lisans programi
Ggrencisi Ozlem Akarsu’nun “Zihinsel Yetersiz ¢ocuklarm Aile Yiikd, Oz Bakum
Becerileri, Annelerinin yasam Doyumu ve Etkileyen Faktorler” konulu tez ¢alismasim

yirtitebilmesi igin Merkezimizde arastirma ve anket yapmas! uygun goriilmiistir.

4
Bilgilerinize arz ederim. //

Prof. Dr. Kemal KUTLU
Merkez Mudirii

EX:1 Saghk Bilimleri Enstiti Mitdiirliigiiniin yazis

Posta Adresi:  Tel: (0-284) 2353193 Faks : (0284) 2357520  E-mail: engellilermerkezi@trakya.edu.ir
T.U. Zihin ve Hareket Ozilrlil Cocuklar I¢in EZitim,

Arastirma ve Uygulama Merkezi

Gilllapoglu Yerleskesi / EDIRNE



T.C.
TRAKYA UNIVERSITEST
Saghk Bilimleri Enstitiisi Madirliigi

Sayt :B.30.2.TRK.0.42.00.00./302.14- 090
Konu :

01 SUBAT 2012

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI: a) 04/01/2012 tarih ve B.30.2. TR¥.0.42.00.00/03 sayili yazmiz.
b) Zihin ve Hareket Oziirlii Cocuklar igin_:Egitim, Aragtirma ve Uygulama Merkezinin
19/01/2012 tarih ve B-030-2-TRK-0-3U-00-00/2 saytli yazis1.

Anabilim Dalimz Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemgireligi yiiksek lisans programi
ogrencisi Ozlem AKARSU’nun, “Zihinsel Yetersiz Cocuklarin Aile Yiikii, Oz Balum
Becerileri, Annelerinin Yasam Doyumu ve Etkileyen Faktirler” konulu tez cahgmas: ile
iigili Zihin ve Hareket Ozirli Cocuklar Igin Egitim, Arastima ve Uygulama Merkezinin
vazist cktedir.

Bilgilerinizi ve geregdini rica ederim.

/ i

Y 3
Prof.Dr.Levent OZTURK
Miidiir

EKLER :
1-) Yazi sureti (1 sayfa)

Posta Adresi : Trakya Universitesi Balkan Yerleskesi 22030/EDIRNE
Telefon 1 (0-284) 2353098 Fax :(D-284)23576 55
g-posta : sagblf@itrakva.edu iy Elekironik Ag : www sbe trakya.edu.ir




