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OZET

Hicran Demirhan. Zihinsel Engelli ve Simr Zeka Kapasitesine Sahip Cocuk Ve
Ergenlerin Ebeveynlerinde Aile Yiikii ve Yasam Kalitesi, Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg1 Anabilim Dah, Yiiksek Lisans
Tezi, Zonguldak, 2014

Bu arastirmada; mental degerlendirme uygulanan 6-16 yas arasindaki zihinsel
engeli olan ve siir zeka kapasitesine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde aile yiikiinii ve
yasam Kkalitesini arastrmak amaclannustir. Incelenen diger degiskenler; sosyo-
demografik ozellikler, ebeveynlerin psikolojik destek alma ve psikiyatrik ilag kullanma
durumlari, 6ziirlii maast ve evde bakim maasi alma durumlaridir.

Arastrmada degiskenler dogrultusunda 6-16 yas arasindaki ¢ocuklara zihinsel
gerilik tanisin1 dogrulamak adina WISC-R testi uygulanmistir. Cocuklarma refakat eden
ebeveynlere ise Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi ve arastirmaci tarafindan diizenlenen sosyo-demografik form uygulanmustir.

Arastirmanin evrenini Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali ve Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran ve hekiminin kendilerinden zeka
testi uygulamasi i¢in yonlendirilmis, I.Q’su 35-79 araliginda bulunan 616 yas aras1 131
adet ¢cocuk ve ergenin anneleri olusturmaktadir.

Arastirma sonucunda, zihinsel engelli cocuga sahip anneler 24-56 yas araliginda
olup, %93,1’1 evli ve %69,5’1 ¢ekirdek aile olarak yasamaktadirlar. Annelerin %89,2’si
ev hanimi ve aylik gelirleri ortalama 1237,44+971,39 TL dir. Ayrica annelerin %25,2’si
psikolojik destek alirken, 9%26,7’si psikiyatrik ila¢ kullanmaktadir.

Aragtirma sonucunda; zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesinin
orta seviyede oldugu belirlenmistir. En diisiik yasam kalitesi sosyal baskiy1 igeren
“cevresel alan” iken en yliksek yasam kalitesinin ise “fiziksel alan” yasam kalitesi oldugu
sonucuna vartmistir. Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin Aile Yiikii Degerlendirme
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarma gore degerlendirildiginde; annelerin en gok,
cocuklarmm gelecekte kendi bagma hayatlarm siirdiiremeyeceklerini diistindiikleri i¢in

endiselendikleri ve cocuklarmm yagitlarindan geri olmasina iiziildiikleri saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Aile Yiikii, Mental Retardasyon, Yasam Kalitesi, Zihinsel
Engellilik, Smir Zeka



ABSTRACT

Hicran Demirhan. Family Burden and Quality of Life Assesment in Families
Whose Children and Adolescents Evaluated Mentally and Borderline
Intellectual Functioning. Biilent Ecevit University, Institute of Health Science,
Department of Public Health, Master’s Degree Thesis, Zonguldak, 2014

This research aims to investigate family burden and quality of life in families
who have mentally handicapped children and borderline intellectual functioning
children the age between 6-16. Socio-demografic characteristics, psychological
support and psychiatric medicine need in families, income support and home care
support from goverment have also been evaluated in this study.

WISC-R test has been applied to the children of aged 6-16 to verify the
diagnosis of mental handicap. Family Burden Evaluation Scale, WHOQOL-BREF
and Socio- demografic form have been applied to accompanying family members.

In this study, 131 children, attented to the Biilent Ecevit University Health
Practise and Research Center, psychiatric department of children and adolescents,
requested a mental evaluation test (WISC-R) and 1Q score between 35-79 and their
mothers were included.

The mothers who have mentally handicapped children were the age between
24-56. In those, 93.1% were married and 69.5% were lived in a nuclear family. Most
of the mothers were housewife and the average montly income of the families were
1237,44+971,39 TL. In those, 25.2% were having psychological support and 26.7%
were taking psychiatric medicine.

In this study, quality of life were in mid-scale in mothers who have an mental
handicapped children. The lowest score has been detected in “environmental” relation
to social oppression where the highest score has been detected in “physical domain”.

From the results obtain from family burden evaluation data, the most
important concern of the mothers were that their mentally handicapped children

would never be self-sufficient and they would fall behind from their pers.

Key Words: Family Burden, Mental Retardation, Quality of Life, Mental

Handicapped, Borderline Intellectual Functioning.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AAMR : American Association on Mental Retardation
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DSO : Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS VE AMAC

Zihinsel engellilik (mental retardasyon) gelisimsel engeller arasinda yer alan
ve c¢ocukluk caginda ele alinmasi gereken Onemli konulardan biridir. Zihinsel
engellilik; cocugun genel entelektiiel islevinin belirgin sekilde ortalamanin altinda

olmasi ve ayni zamanda uyum bozukluklar1 barindirmasidir (1).

Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmak, aile yasamini 6nemli diizeyde
etkileyen bir durumdur. Aile; liyeleri ve ¢evresiyle siirekli etkilesimdedir ve bir aile
iiyesindeki fonksiyon bozuklugu tiim aile sistemini etkiler. Zihinsel yetersiz bir
cocuk da bu sistem yaklagimi ile aile iinitesini ve bu iinitede yer alan tiim bireyleri ve
bireyler arasindaki iligkileri etkilemektedir. Dolayisiyla ailede zihinsel engelli

cocukla yasamak ve bakim vermek aile iiyelerine yiik duygusu olusturmaktadir (2).

Engelli bir ¢cocuga sahip olan anne ve babalar, cocugun engellilik diizeyi ne
olursa olsun, aile ve sosyal iligkilerini etkileyen psikolojik, maddi kaynakl ve egitim
ile ilgili sorunlarla karsilasmaktadirlar. Engelli ¢cocugun aileye getirdigi bu stres aile
ici iligkileri, sosyal iliskileri ve ailenin ekonomik durumunu etkilemekte, annede ve
babada kaygi, depresyon ve umutsuzluk hislerinin dogmasina sebep olmaktadir (3).
Ailenin yasamakta oldugu bas etme giicliikleri, ¢aresizlik, sosyal yabancilasma ve
gelecege iliskin umut yitimi engelli ¢cocuga saglamasi zorunlu olan kosullar1 asagi

¢ekmekte yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Bu acidan, engellilik, aile yiikii ve yasam kalitesi gibi temel konularda
ebeveynlerin durumunu, yasam kalitesini ve tasidiklar1 aile yiikiinii belirlemek
toplum ruh saglig1 acisindan hizmet sunumunda islevsel bir uygulama plani

saglayacaktir.

Bu nedenlerle, arastirmanin temel amaci, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ve
sinir zeka kapasitesine sahip ebeveynlerin aile yiikiinii ve yasam kalitesini

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zeka ve Zeka Geriligi
2.1.1. Zeka ve Zeka Gelisimi

Zeka, ¢ok degisik sekillerde tanimlanmaktadir. Bu tanimlara gore, zeka
zihinsel bir giicii, bir genel yetenegi ifade etmektedir. Ogrenme, problem ¢dzme,
muhakeme edebilme, mantikli diisiinebilme, yeni durumlara ve gevreye uyabilme,
dogru karar verme, olgular, deneyimler ve Ogrenilenler arasinda baglant1 kurma,
genelleme yapabilme, amagli hareket edebilme, dogru algilama, hatirlama, orijinal
nitelikte zihinsel davranislar gosterme vb. zihinsel gii¢ ve yetenekler bireyin zekasini

belirlemektedir (1).

Zeka kalitimla gelen, zihinsel potansiyel ve cevresel etkenlerle kazanilan
zihinsel yetenekleri icermektedir. Kalitim, bireyin zekaca potansiyelinin ne
olabilecegini belirlemektedir. Cevre ise bireyin bu potansiyele ne derece
ulasabilecegini belirler. Bir bireyin, kalitimla getirdigi zeka potansiyeli diisiik ise ona
sunulan zengin gevresel olanaklar zekasinin gelismesine yardim etse de onu normal

ya da yiiksek zekali bir diizeye ulastiramaz (1).

Ayrica, birey dogustan {iistiin zekali olsa bile, uygun g¢evresel uyaricilarin
olmamasi, zekanin var olan potansiyeli kadar gelismemesine sebep olur. Sonug
olarak; zeka boliimii daha ¢ok kalitimin etkisi altindadir. Ancak, zekanin ne olacagi

kalitim ve ¢evre arasindaki etkilesimle belirlenir (1).

Zeka gelisimi ilk yillarda hizli daha sonraki yillarda yavastir. Zeka bolimii
diizeyleri ¢ocukluk doneminde asamali olarak artar; Sonra durgunlagir. Genellikle bu
noktadan sonra ¢ok az degisiklik gosterir. Genellikle 15 yasindan 20 yasa kadar zekanin
yavas gelistigi, sonra durakladigi kabul edilir. Bu yastan sonra da gelisen bilgi, beceri ve
deneyimdir. Zihin gelisimi kimi psikologlara gore 14 yasinda kimilerine gore ise 18-21
yaglarinda tamamlanmaktadir. Ancak, zihin gelisiminin 55 yasina kadar siirdiigiinii

belirtenler de vardir (2).



[Ik yaslarinda yeterli beslenme, gelismeyi saglayan uyarilarin yeterliligi,
cocuga gerekli ilginin gosterilmesi zekayr olumlu yonde etkileyecektir. Cocuga
gosterilen ilginin ve uyarinin yetersiz olusu zekaca sahip oldugu potansiyelin tam
olarak ortaya ¢ikmamasina neden olur. Ancak, bireyin basarisina zekanin yaninda,
zeka testlerinin Olgmedigi bircok yetenekleri, ilgileri, kisilik ozellikleri ve
bilinmeyen diger faktorler de etki etmektedir. Kisilik farkliliklari, psikolojik etkenler,
geemis yasantilar, egitim, ¢evresel etkenler, giidiiler, deneyim gibi pek ¢ok faktor
ayn1 zeka boliimiine sahip bireylerin zekalarinin farkli yonlerde gelismesine ve farkl
davranmalarina yol agmaktadir. Ayrica, ayn1 zeka boliimiine sahip bireylerin degisik
alanlarda yeteneklere sahip olmasi da dogaldir. Ciinkii zeka pek ¢ok alandaki

yetenegi kapsamaktadir (1).
2.1.2. Zeka Geriligi (Mental Retardasyon) Tanim

Mental retardasyon genel entelektiiel islevselligin, ortalamanin 6nemli derece
altinda olmasi olarak kabul edilmektedir. Zeka geriligi tanis1 i¢in asagidaki yetenek
alanlarindan en az ikisinde uyum islevlerinde belirgin sinirlilik olmasi
gerekmektedir. Bu yetenek alanlar1: iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal
veya kisiler arasi1 beceriler, toplumun sagladig1 olanaklar1 kullanma, kendi kendini
yonetip yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik ve
giivenlik alanlarinda kendi kiiltiiriine ve yasina uygun beklenen olgiileri karsilama
olarak belirtmektedir. Bu uyum islevlerine ait bilgilerin 6gretmen, arkadas, ebeveyn

gibi birka¢ kaynaktan alinmasi1 6nemlidir (3).

Bu bozukluk 18 yasin altinda baslayan; bilissel, motor, dil ve sosyal alanlar1
iceren genel zihinsel islevselligin belirgin olarak ortalamanin altinda olmas1 ve eslik

eden uyum bozuklugu ile belirlenmektedir (3).

Genel zihinsel iglevsellik bireysel olarak uygulanan bir ya da daha ¢ok
standart zeka testinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen zeka boliimii (IQ) ile
tanimlanr. Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi (American Association on Mental
Retardation, AAMR)'nin tanimlamasina gére de zeka geriligi, gelisim doneminde
olusan, uyumlu davranislarin eksikligini iceren normalin altindaki zeka iglevidir (6).
Bu tanim zeka geriliginde, simdiki uyum sorununu ve islevsellikteki smirliligi sart

kosar (4).



Mental retardasyon tanisi koyulmadan once asagidaki ilkelere uyulmasi

uygun olacaktir :
* Cocuk biitiin olarak incelenmelidir.

* Cocugun saglik durumu beden, zihin, sosyal ve kisilik gelisimi ayr1 ayr1 biitiin

unsurlar1 kapsayacak sekilde derinligine incelenmelidir.

* Cocugun yalniz incelendigi zamanki durumu degil, 0 ana kadar olan gelisimi de

incelenmelidir.

* Cocugun her yonii ve 6zelliginin incelenmesinde miimkiin oldugu kadar ¢esitli ve

uygun testler kullanilmalidir.

» Incelemeler incelenen alanda yeterli bilgi ve beceri sahibi uzman kisiler tarafindan

yapilmalidir.

* Teshisin dogruluk ve yanlislig1 siirekli incelemelerle kontrol edilmeli ve sonug

daima degisiklige acik tutulmalidir.

* Teshis ¢ocugun yalnizca yetersiz oldugu yetenekleri degil, yeterli {istiin oldugu ve

basarili olacagi alanlar1 ortaya ¢ikarmayi amag edinmelidir (5).

AAMR'nin yeni tanimlama ve siniflandirma sisteminde zihinsel islevlerdeki
smirhiliklar, zihinsel islevlerdeki bu smirliliklarla iligkili uyumsal beceri alanlarinda
smirhiliklar gosterme durumu ile birlikte ele alinmakta ve degerlendirilmektedir. AAMR
(1992) tammmnin uyarlanmasmda dort varsayimin dikkate almmasi gerektigi ozellikle
vurgulamaktadir. Ciinkii gegerli degerlendirmenin, ancak bu varsayimlarm dikkate

alimmasiyla gerceklestirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu varsayimlar s6yledir (6, 7);

1. Gegerli degerlendirmede bireyin kiiltiir ve dil farkliliklar1 oldugu kadar iletisim ve
davranis 0zelliklerindeki farkliliklar da g6z 6niinde bulundurulur. Bireyin kiiltiir, dil,
iletisim ve davranislar gibi 6zelliklerinin gbz 6niinde bulundurulmamasi, yapilacak
degerlendirmeyi gecersiz kilabilir. Bu nedenle disiplinler arasi bir ekip tarafindan

bireyin, gereksinimlerinin ve kosullarmin ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gerekir.

2. Uyumsal becerilerde smirhliklar, bireyin yasitlarinin bulunduklar: tipik g¢evre

kosullarinda gecerlidir ve bireyin yardima olan gereksinimi ile iligkilidir. Bireyin



yasitlarmin bulundugu tipik c¢evre kosullari, bireyin yasitlarmin genel olarak
yasadiklari, 6grendikleri, calistiklar1 ve etkilesimde bulunduklar1 ev, yakin ¢evre,
okul, is ve diger ortamlar1 ifade etmektedir. Yasit kavrami ayn1 zamanda bireylerin
ayni kiiltir ve dil ge¢cmisine sahip olduklar1 anlamini tagimaktadwr. Uyumsal
becerilerde sinirliliklarin belirlenmesi, bireyin gereksinim duydugu hizmetleri ve

¢evrenin sundugu yardimlari igeren yardimlarin analizi ile birlikte ele alinmaktadir.

3. Ozel baz1 uyumsal becerilerde goriilen smirliliklar, tiim becerilerde ve kisisel
yeterliklerde de smirliklarin olacagr anlamma gelmez. Birey diger uyumsal
becerilerde ve kisisel yeterliklerde giiclii olabilir. Bireyler siklikla, zihin engellilikten

bagimsiz, bazi yeterliklerde giiclii olabilirler. Bu yeterlilikler:

a) Birey, zihin engellilikle iliskili uyumsal beceri smirliliklarindan bagimsiz olarak

fiziksel ve sosyal yeterliklerde giiclii olabilir.

b) Birey, belirli bir uyumsal beceri alaninda (6rnegin, sosyal beceriler) giiglii

olabilirken, diger beceri alanlarinda (6rnegin, iletisim) giicliik gosterebilir.

¢) Bireyin belirli baz1 uyumsal becerileri giiclii olurken ayni alanda smirhiliklar1
olabilir (6rnegin, islevsel matematikte, islevsel okumada smirli ya da tersi).
Insanlarmn belli bir alanda gii¢lii olup almadigma karar vermek gorecelidir. Buna

karar vermenin en iyi yolu diger beceri alanlarindaki durumuna bakmaktir.

4. Genellikle, belirli bir siire saglanan uygun yardimlarla zihin engelli bireyin yasam
islevlerinde ilerlemeler gergeklesir. Uygun yardimlar; bireyin gereksinimlerine
uygun hizmetleri, personeli ve diizenlenen ortamlar1 kapsamaktadir. Her ne kadar
zihin engellilik durumu yasam boyu goriilmese de, bir¢ok bireyde yardima duyulan
gereksinim, uzunca bir siire; bazilarinda ise zaman zaman devam edecektir. Gergekte
zihin engelli tiim bireyler etkili yardim hizmetleri sonucu olarak islevlerini
gelistirirler. Bu da onlar1 daha bagimsiz, liretici ve yasadiklar1 toplumla daha

biitiinlesmis duruma getirir (6, 7).



2.1.3. Zeka Geriligi’nin (Mental Retardasyon) Siniflandirilmasi

Bir ¢ocukta Mental retardasyon tanimlamak i¢in, 6nce ¢ocugun zihinsel
gelisiminin takvim yasma uygun olup olmadigma bakilir. Bu amagla, ¢ocuga zeka
testi uygulanir. Test sonucuna gore bir zihinsel gelisim yasi elde edilir. Zihinsel
gelisim yas1 takvim yasindan kiigiik olan ¢ocugun zihinsel gelisiminde bir gerilikten
soz edilir. Testlerden elde edilen bu sonug zihinsel geriligin teshisinde 6nemli bir
kriterdir. Zihinsel geriligin tanisin1 koyarken, diger ol¢iit olarak da kisinin i¢inde
yasadigi topluma uyum yapip yapmadigi, kimseye gereksinimi olmadan yasayip
yasamadig1 saptanmalidir. I¢inde yasadigi topluma adapte olma, kendine yeterli
olma, bagimsiz yasayabilme, giinlik yasam becerileri ile kisisel ve toplumsal
sorumluluklarmi yerine getirmede kendi kiiltiiriinlin ve yasinin gerektirdigi diizeyde
uyum yapabilen bir kisiyi, zeka bolimii ne olursa olsun, geri zekali olarak
smiflandirmak dogru degildir. Cocuklar s6z konusu oldugunda bu 6l¢iit, cocugun
yasinin ve kendi kiiltlirel grubunun gerektirdigi diizeyde sosyal gelisme icinde olup
olmadigi ve kendine yeterliligi olmalidir. Ornegin, kendini denetleyebilmede,
beslenmede, giyinmede, iletisim kurmada, sosyal uyumunda yasina gore yetmezlik

ve bozukluk olmalidir (1).

Zeka gerilikleri, zeka bolimii ve egitimsel agidan smiflandirilmaktadir. Zeka
boliimii bir kisinin herhangi bir zeka testinden aldig1 puanlara gore saptanan zihinsel
gelisme yasinin takvim yasina boliiniip yiizle garpilmasindan elde edilen rakamdir.
Zeka boliimii bireyin zekasinin normal popiilasyona gore olan durumunu gosterir. Bu
giin kullanilan zeka testlerinin ¢ogunda bir kisi kuramsal olarak 0 ile 180 arasinda bir
zeka bolimii skoru elde edebilir. Zeka gerilikleri egitimsel agidan smiflandirilirken,
bireyin egitilebilirlik ve Ogretilebilirlik acisindan gosterebilecegi potansiyel goz
Oniine alinir. Bu  Olgiitler agisindan  zeka  gerilikleri  asagidaki  gibi
smiflandirilmaktadir (1).

Normal Zeka: 90 ile 110 arasindaki zeka bdliimlerini kapsar. Bu gruptakiler

normal egitim programlarini yiiriitiirler.

Sinir Zeka: Zeka boliimleri 70-79 arasinda degisir. Siir zekali ¢ocuklar
okula gidene kadar fark edilmeyebilirler. Bu gruptaki ¢ocuklar geri zekal olarak

kabul edilmezler. Ancak, normal c¢ocuklardan daha yavas Ogrenirler. Cabuk



kavrayamazlar ve Ogrendiklerini hatirlamada giiclik cekerler. Karmasik fikirleri
anlamada zorlanirlar. Ogrendiklerini yeni durumlara ve olaylara genellemeleri
zordur. Bu tiir ¢cocuklarin zekalarinda sinirlilik oldugu 6zellikle okul 6ncesi donemde

fark edilmedigi i¢in yaramaz, tembel, dikkatsiz olarak algilanirlar (1).

Smir zeka diizeyindeki ¢ocuklar; okula basladiklarinda okumay1 gec soker,
smifin en gerisinde kalirlar. Bazilar1 okumay1 ikinci yilda 6grenir. Eger yavas
ogrendikleri gbz Oniinde tutulup ders programlar1 buna gore ayarlanirsa normal bir
smifta egitim gorebilirler. Cocuk icin, egitim siirecinde yapilacak sik tekrarlamalar
ve disaridan yapilacak destek 6nemlidir. Motor becerilerinde hemen hemen bozukluk
goriilmeyen bu gruptaki bireyler ortaokul lise diizeyinde bir akademik egitim
gorebilirler. Yetiskin ¢agda her agidan bagimsiz yasayabilirler. Sosyal ve ekonomik

yonden baska bir problem ¢ikmadigi takdirde topluma iyi uyum saglarlar (1).

Hafif Derecede Zeka Geriligi: Zeka geriligi olan grubun % 85'ini
olusturmaktadir. Genellikle duyu ve motor alanda yikim yoktur. Bu gruptaki kisilerin
biiyiik bir kismi normal dil gelisimi ve sosyal alandaki becerilerini okul 6ncesi
donemde kazanirlar bu nedenle zeka geriligi tanis1 koymak ¢ok zordur. Onlu yaslarin
sonlarina dogru, 6'mc1 smif diizeyinde okul becerileri kazanabilirler. Yetiskin
donemde yasamlarini kendi baslarina yonetebilirler, fazla beceri gerektirmeyen ya da
az beceri gerektiren pratik el isleri yapabilirler. Diisiik akademik beklenti olan
sosyokiiltiirel ortamlarda hafif zeka geriligi 6nemli bir sorun yaratmayabilir. Ancak
hafif zeka geriligi olan kisi, aym1 zamanda duygusal ve sosyal bakimdan
gelismemisse (evlilige uyum yapabilme, cocuk yetistirme, gelenek ve Kkiiltiirlin

beklentilerine uyabilme gibi alanlarda) zeka 6zriiniin sonuglar agik¢a belli olur (4).

Bu gruptaki bireylerin zeka boliimleri 50- 69 arasinda yer alir. Egitilebilir
diizeydeki geriliklerdir. Normal yasitlarindan onemli dlgiide yavas Ogrenirler. Bu
nedenle normal bir sinif i¢in hazirlanmis egitim programlarindan faydalanamazlar.
Zihinsel potansiyellerini tam olarak kullanma firsati bulan bu gruptaki bireyler altinct
siif diizeyine kadar olan akademik becerileri (okuma, yazmak, matematik gibi)
ogrenebilirler (2). Kendilerini normal kosullarda bagimsiz yasatabilecek bir sosyal
uyum gosterebilirler. Fazla karmagik olmayan islerde ¢alisip ekonomik olarak yari

bagimli veya bagimsiz yasayabilirler. Oz bakim becerilerini 6grenebilirler.



Duyusal ve motor bozukluklar ¢ok azdir. Eriskin yaslarda kendi baslarina
toplumsal ve mesleki yetenekler kazanmalarma ragmen olagan dig1 alismadiklar1 bir
sikint1 ile karsilastiklarinda destege gereksinimleri olur. Uygun destekle ve denetimle

toplumda basari ile yasarlar (3).

Bu gruptaki ¢ocuklarin okul oncesi donemde konusmada, Ogrendiklerini
hatirlamada, emirleri izleme, el-gdz koordinasyonu gerektiren becerileri uygulamada
zorluklar1 vardir. Bu ¢ocuklar, okul faaliyetlerini ve basit oyunlar1 6grenmede yavas
olabilirler. Diisiindiiklerini sozlii ifade etmede sinirliliklart vardir. Kaba motor

gelisiminde normal yasitlarindan belirgin bir fark yoktur (8).

Orta Derecede Zeka Geriligi: Zeka geriliklerinin % 10" unu olusturur. Bu
gruptaki bireylerde kavramada ve dil gelisiminde gecikme vardir. Kendilerine bakimi
ve motor becerileri geri kalmistir ve bazilar1 yasam boyu bagskalarinin denetimine
gereksinim duyar. Okuma, yazma ve sayma gibi temel becerileri zor da olsa
Ogrenirler. Akademik olarak ikinci smif diizeyinden ileri gidemezler. Bildikleri
yerlerde tek baslarina dolasabilirler. Bu bireyler yetiskin doneminde, denetim altinda
yapilandirilmis bazi pratik igleri yapabilirler. Genel olarak hareket yetileri tam olup

bedensel olarak etkindirler (4).

Zeka boliimii 35-49 arasinda olanlar1 kapsar. Davranissal boyutta 6gretilebilir
diizeyde zeka gerilikleridir. Yani, temel akademik becerilerde egitilemeyen, ancak
giinliik yasamin gerektirdigi sosyal uyum, pratik iletisim ve kisisel bakim becerilerini

Ogrenebilen gruptur. Bu gruptaki ¢ocuklarm zihinsel kapasiteleri oldukga diistiktiir (1).

Tim gelisim alanlarinda yasitlarindan oldukca geridir. Okuldncesi donemde
konusmay1 dgrenebilir. Iletisim becerileri gok smirlidir. Sosyal kurallar: fark etmeleri
ve topluma uyum saglamalar1 zordur. Ozellikle bu kategorinin alt smirinda olan
cocuklarm okuma- yazma 6grenmeleri ¢ok giictiir. Davranislari kendilerinin yar1 yast
olan cocuk gibidir. Bu ¢ocuklarin kendi kendilerine giyinip soyunmayi, yemek
yemeyi, tuvalete gitmeyi, 6grenmeleri miimkiin olabilir. Uygun bir egitim gordiikleri
takdirde belirli islerde ¢aligmalarim saglayacak bazi beceriler kazanabilirler. Ev

hayatna ve yakin ¢evrelerine uyum yapabilirler (1).



Agir Derecede Zeka Geriligi: Zeka geriligi olan bireylerin % 3-4'linii
olusturmaktadir. Okul 6ncesi donemde gelisimleri biiylik Ol¢lide geridir. Bu gruptaki
bireyler ancak denetim altinda kendilerine bakmayi Ogrenirler ve basit diizeyde
iletisim kurarlar. Yetiskin donemde basit isleri yapabilir, sinirlt sosyal etkinliklere
katilabilirler. Bu tan1 grubundaki bireylerin ¢ogunda belirgin motor bozukluk ya da
ilgili sakatliklar vardir, bu da merkezi sinir sisteminde onemli bir zedelenme ya da

gelisim bozuklugunun oldugunun bir gostergesidir (4).

Zeka boliimleri 20- 35 arasinda olan gruptur. Bu gruptakilerin egitilmesi ve
ogretilmesi olanaksizdir. Yasamak i¢in baskalarina bagimlhidirlar. Zihinsel kapasiteleri
cok diisiiktiir. Kendi bagma giyinip soyunma, yemek yeme, tuvalet ihtiyacii giderme
gibi en basit kisisel bakimlarim yapamamaktadirlar. S6zel iletisim ve konusma becerileri
cok az gelismistir. Okul caginda konusmay1 6grenirler. Hareket gelisimleri okul 6ncesi
donemde c¢ok zayiftir. Siirekli bakim ve denetim isterler. Tehlikelerden korunamazlar.
Bu grubun st smirinda olanlara egitim ve denetimle basit isler ve kisisel bakim
becerileri dgretilebilir. Okul 6ncesi donemde bu gruptaki ¢ocuklar bebek gibi giinliik

hayatlarmin her alaninda yardima ve bakima muhtagtirlar (1).

Derin Derecede Zeka Geriligi: Zeka geriligi olanlarin % I’ ni olusturur. Bu
bireylerin kendilerine sdylenenleri ve istenenleri anlama ve uyabilme yetileri ileri
derecede smirlidir. Bu kisilerin ¢ogunlugu hareket edemez ya da hareketleri ileri
derecede kisithdir, idrar ve digki denetimi gelismemis olabilir. Ancak ilkel diizeyde
hareketlerle sozsiiz iletisim kurarlar. Temel gereksinimlerini saglayacak yetileri ileri

derecede kisith olup 6miir boyu bakima muhtagtirlar (4).

Bu gruptakilerin zeka boliimleri 20'nin altindadir. Yasadiklar1 siirece bagkalarina
bagimlidirlar. Tam denetim gerektirirler. Bazilar1 yiiriimeyi ve ilkel seviyede konusmay1

ogrenebilirler. Bu grupta 6liim orani ¢ok yiiksektir (9).
2.1.4. Zeka Geriliginin (Mental Retardasyon) Nedenleri

Zeka geriligin nedenlerini genetik nedenler ve ¢evresel nedenler olmak iizere

iki grupta inceleyebiliriz.



Genetik Nedenler: Anne ve babanin gen ve kromozomlarindaki bozukluk ve

degisiklik nedeniyle ortaya ¢ikan geriliklerdir. Ornegin, Down Sendromu, Trizomi

21 Sendromu (1).

Ayrica, anormal kromozom bdliinmelerine yol agarak zihinsel gerilige neden
olan etkenler vardir. Bunlar annenin yagi, babanin yasi, hamilelik doneminde tedavi
amaciyla veya herhangi bir nedenle X iginlarina maruz kalma, hamilelik sirasinda
kizamikeik, sarilik, asya gribi gibi hastaliklar1 yakalanma, hamileligin ilk ti¢ ayinda

bazi ilaglar kullanma gibi etkenlerdir (1).

Bunlarin diginda dogustan metabolizma bozukluklarindan olusan hastaliklarin
ortaya cikardig1 gerilikler vardir. Ornegin, Fenilketonuri, Galaktase vb. Saglikli
bireylerde alinan besin maddeleri viicutta belli bir bicim ve sira igerisinde
degisikliklere ugrar. Metabolizma olarak adlandirilan bu siirecin ¢esitli nedenlerle
saglikli olarak islememesi sonucu ortaya ¢ikan zehirli maddeler beyin gelisimini

engellemektedir (9).

Cevresel Nedenler: Cevresel nedenler dogum oncesi, dogum siras1 veya
dogum sonras1 devrede cocugu etkileyerek zihinsel geriligi ortaya ¢ikaran, kalitimla

ilgili olmayan nedenlerdir. Bunlar (1);
Dogum Oncesi Nedenler:

1. Hamilelik sirasinda annenin yakalandig1 bazi hastaliklar (frengi, kizamikgik, agir

gecen gripler vb).
2. Hamilelik sirasinda rontgen 1sinlarma maruz kalma.

3. Rh faktorii. Anne baba arasindaki kan uyusmazhigmin ortaya ¢ikardigi agir sarilik

bebegin beynini zedeleyerek zeka geriligine yol agmaktadir.

4. Dogumdan oOnce nedeni tam bilinmeyen etkenlerin yarattigi hastalik ve

durumlardan olusan zeka geriligi (hidrosefali, mikrosefali).

5. Gebelik sirasinda annenin aldigi bazi ilaglar, zehirlenmeler (karbonmonoksit,

kursun vb) 'in ortaya ¢ikardig1 beyin patolojileri.
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6. I¢ salgi bezlerinin yetersiz ¢alismasi, enzim bozukluklar1 bebegin bedensel ve

zihinsel gelismesini yavaslatmaktadir.

Dogum Esnasinda Ortaya Cikan Nedenler: Dogum esnasinda zihinsel
geriliklerin ortaya ¢ikis1 genellikle beyin zedelenmesi sonucu olur. Dogum esnasinda

beyin ii¢ nedenle zedelenebilir:

1. Dogumun ¢ok zor olmasi, basin pelvisten ¢ok ani ge¢mesi, bebegin yanlis
pozisyonda dogmasi gibi nedenlerden dolay1 beyinde dogrudan dogruya bir hasar

ortaya ¢ikmast.

2. Ayni nedenlerden dolay1 kafatasi iginde bir kanama olmasi. Kafatasi icinde biriken
kan belirli bir diizeye ulastiktan sonra beyne basing yaparak hasar meydana

getirebilir.

3. Dogumun normalden uzun slirmesi sonucu ortaya ¢ikan oksijen eksikliginin
beyinde bir hasar ortaya ¢ikarmasi, gobek kordonunun bebegin boynuna dolanmasi
gibi durumlar zeka gerili§ine yol acabilir. Ayrica ¢ocugun dogumdan sonra bir

dakikadan uzun siire nefes alamamasi da beyni etkileyebilmektedir (1).

Dogum Sonrasi Nedenler: Dogum sonrasi nedenler de ¢ogu kez ¢ocugun

beyninde bir hasar yaparak gerilige yol agmaktadir. Bunlar:

1. Cocukluk hastaliklari. Dogum sonrasinda zihinsel gerilige yol acan hastaliklarin
en yaygini menenjit ve ansefalittir. Bunlarin diginda ¢igek hastaligi, kizil, kabakulak,
kizamikgik vb. hastaliklar beyin iltihaplanmasina ve buna bagh olarak beyin hasarina

yol agabilmektedir.

2. Beyni orseleyen kafa travmalar1 (diisme, ¢arpma, trafik kazalar1), zehirlenmeler de

zekay geriletebilmektedir.

3. Ayrica, gebe kadinin ve bebegin yetersiz beslenmesi, gelisim igin gereken
uyaranlarin yoksunlugu da zeka gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Nedeni

belirlenemeyen bir grup zeka gerilikleri de vardir (1).
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2.2. Engellilige Genel Bakis
2.2.1. Engellilik Tanim

Dilimizde engelli bireylerin durumlarimi karsilamak tizere sakat, ozirli,
topal, geri zekal,, deli, kalitimsal 6ziirli, sagir, kor, felgli, yatalak, bunak, bakima
muhtag, korunmaya muhtag, yardima muhtag gibi sozcilikler kullanilmaktadir. Bu
tiirden bir dil kullanilmasinin nedeni, engellileri “normal” degil, “anormal” olarak

algilayip kodlayan bir zihinsel ve diislinsel alt yapinin var olmasidir (10).

Diinya Saghk Orgiitii, 1980 yilindan beri {ic kademeli bir modelden hareket
ederek engelli insam tanimlamaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin bu tanmu,
uluslararas1 bir standart olarak kabul edilmektedir. Bu tanimlamaya gore engellilik
iic asamadan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Once kiside herhangi bir hasar meydana
gelir, bunun ardindan ortaya islevsel kisithilik ¢ikar ve bunun sonucunda sosyal

daralma meydana gelir (12).

Bu temellerle Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimi ve smiflandirmast su

sekildedir:

Yetersizlik (Impairment): Saghk bakimindan psikolojik, fizyolojik ve

anatomik (fiziksel) yap1 veya islevlerdeki eksikligi ve anormalligi ifade eder.

Oziirliiliik (Disability): Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul

edilen sinirlar iginde gergeklestirmekteki kisitlilik veya yetersizliktir.

Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik veya 6ziir nedeniyle yasa, cinsiyete,
sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya

yerine getirilememesi halidir.

Birlesmis Milletler genel kurulunun Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine ek
3447 sayih Engelli (Oziirlii) Kisilerin Haklar1 Bildirisi’nin 1. maddesinde, “kisisel ya
da sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri, (bedensel ya da
sonradan olma) herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar sakattir

(engellidir)”’seklinde tanimlamaktadir.
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Ulusal mevzuatta engelli ve engelliligin tanimi incelenecek olursa; 2828
sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanununun 3. maddesinin ¢ fikrasina
gore “oziirlii, dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya sakatlik sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup,
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan

kisiyi ifade eder.

5378 sayili Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun ise engelli kisiyi “dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bireysel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik
gereksinimlerini karsilama giicliikkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,

danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlamistir (13).

Mevzuat incelendiginde temelde yukaridaki tanimlamalara gidilmis olmakla
birlikte, engellilik alaninda uzmanliga sahip bilim insanlarmin yapmis olduklari

engellilik tanimlar1 da gesitlilik gostermektedir.

Oziirliiliik; korliik, felg ya da zihinsel engellilik gibi fiziksel ya da zihinsel
islevlerden birinin ya da birden cogunun, hastaliktan farkli olarak kalic1 bigimde

kaybedilmesi veya eksik olmasidir (14).

Arpacioglu, oziirlii ve engelli kavramini ayr1 kategoriler olarak ele alip,
tanimlamaktadir. Oziirliiliik (sakatlik-disability), giinlik yasamm temel &geleri
sayilan islev ve davranislardaki kisitlama ya da yerine getirememedir. Bireysel

diizeyde olup, sosyal roller ve davraniglarin yerine getirilememesidir (15).

Kiigiiker, engelli ve engellilige iliskin birden fazla kavram arasindan 6zellikle
son zamanlarda “6zel ihtiya¢ gruplar1” kavrammin kullanilmaya baslandigini
belirtmistir (16).

Tanimlardan da anlagilmaktadir ki, engellilik, tibbi boyutta hastalik ve bu
hastalik sonucu toplumsal rollerini yerine getirememe ya da ¢agdas organizasyonlar
tarafindan kisitlanmak olarak agiklanmistir. Bu durum ¢ok farkli iki u¢ noktada

tanimlarin yapildiginin bir gostergesidir.
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2.2.2. Engellilik Nedenleri

Insanlarin gesitli toplumsal ve bireysel sorunlar yasamalarma ve ¢ogu zaman
kisith bir yasam siirmelerine neden olan engellilik, cok ¢esitli ama ¢ogu zaman ortadan
kaldirilabilir nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Engellilige yol agan nedenlerin

bilinmesi engelliligin 6nlenmesi i¢in 6nemli bir avantaj saglayacaktir (17).
Bu gergevede, engelliligin nedenlerini ti¢ temel grupta incelemektedir.

1. Dogum Oncesi Nedenler: Akraba evlilikleri, kromozom anormallikleri,
metabolik bozukluklar, kan uyusmazligi, annenin sistemik hastaliklari, gebelik
sirasinda gecirilen hastaliklar, anne yasi, sik ve ¢ok dogum, ilag, alkol ve sigara

kullanimi, x-ray ve radyasyona maruz kalmak, yetersiz beslenme ve travmalar.

2. Dogum Siras1 Nedenler: Dogumun ge¢ ve gii¢ olmasi, zor dogum nedeniyle
meydana gelen zedelenmeler, saglik personeli yardimi olmadan dogum yapma,

sagliga uygun olmayan dogum kosullar.

3. Dogum Sonrasi1 Nedenler: Hastaliklar, yetersiz beslenme, kazalar, dogal afetler,

savas, terordiir (13).
2.2.3. Engellilik Cesitleri

Zihinsel Engellilik: Zihinsel islevleri yasitlarina gore geri olan ve uyumsal
davranislarinda yetersiz olan kisidir. Kisinin zihinsel islevleri, ¢esitli zeka testleriyle
Olciilmekte, bu testlerle yapilan degerlendirmelerde zeka boliimii siirekli 70’in
altinda olarak belirlenen kisiler zihinsel 6ziirlii grubuna girmektedirler. Normal insan
zekas1 100 olarak kabul edilmekte, zeka testleri sonuclarina gére zeka boliimii 70—
100 arasinda olanlar yavas Ogrenen kisiler, 70’in altinda olan kisiler ise zihinsel

Oziirli kisiler olarak tanimlanmaktadirlar (13).

Gorme Engellilik: Gorme seviyesi gdz uzmani doktor tarafindan olciiliir.
Gorme 6zrii tanimlanir: hi¢ 151k gérmeyen, tam kor en diisiik seviyededir. Isik goren,
el hareketlerini algilayan agir gorme Oziirlidiir. Alt1 metreden acgilmig insan
parmaklarini sayabilen az goren sinifindan agir az gorendir. Kitap, gazete okumada
zorluk ¢eken ve okuyamayan ise az goren olarak tanimlanir. Bu goérme seviyeleri géz

doktoru tarafindan 6l¢iiliir ve kaydedilir (13).
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Ortopedik Engellilik: Dogum oncesi, dogum sirast1 ve dogum sonrasi
donemde herhangi bir nedenle, iskelet (kemik), kas, ve sinir sistemindeki
bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilamada gii¢likleri
olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyan kisiye ortopedik Ozirlii, bu duruma yol acan durumlara ise ortopedik Oziir

denir (13).

Isitme Engelli: Kulagmn tarif edilen ii¢ boliimiinde (dis kulak, orta kulak, i¢
kulak), isitme sinirinde veya beyinde ortaya ¢ikan bir hastalik, sesin normalden daha

az isitilmesine neden olur (13).

Dil ve Konusma Engelli: Fizyolojik konusma giicliigii: Sesin ¢ikarilmasinda
meydana gelen hatalar konusma bozuklugu oldugunu gdstermez. Bu durum, dil
gelisiminin normal bir siireci olarak degerlendirilebilir. Beyindeki isitsel algilama ve
yorum hatalari, konusma organlarmin sesi c¢ikarma i¢in gerekli hareketleri

tamamlayamamasi, yapilan hatalarin nedenlerinden bazilaridir (13).
2.2.4. Engelli Bireyin Toplum I¢indeki Yeri

Engelli bireyler giindelik yasamlarinda, ise giriste, calisma ortaminda,
egitimde, saglik kurumlarinda, aile i¢inde, evlilikte, sokakta, ulasimda, aligveriste,
eglencede, kendi aralarinda, ev kiralarken ve daha bir¢cok konuda sayisiz ayrimcilik
ornekleri yasamaktadirlar. Egitim ve rehabilitasyon haklarini etkili bir sekilde
kullanan engelli, istihdamda ayrimci tutumlara temel olusturan “maddi kosullardan™

da kurtulmus olacaktir (18).

Arikan’in da belirttigi gibi engelli bireyler toplumun en biiyiik azinlik
gruplarindan biridir. Bu insanlar engelli olmalar1 nedeniyle hem kamusal alanda hem
de 6zel alanda pek ¢ok sorun yasamaktadirlar. Baslica sorunlari toplumdan dislanma,
ayrimcilik ve onyargilardir. En temel haklardan yoksundurlar. Cok sorunlar1 oldugu

ve onlar1 ¢ozmekten aciz olduklar1 diistiniilmektedir (19).

Ulkemizde engelliler yoksulluk, egitimden diglanma, istihdam edilmeme,
rehabilitasyon yetersizligi ve kent i¢i ulagim, konut uyumsuzlugu gibi nedenlerle

cesitli toplumsal biitiinlesme sorunlar1 yagamaktadirlar (18).
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Durumun nasil algilandigi, engelli yaknlarmin engellilie bakisin1 ve
engellilik yasantisin1 da etkiler. Olumsuz tutumlar beraberinde engelli bireylere ve
onlarin yakinlarma yonelik engellemeleri getirmektedir. Bu durum da hem engellinin
hem de yakinlarinin toplumdan diglanmasi, asagilanmast vb. sorunlari
dogurmaktadir. Engelli bireyi olan ailelerde bu durumdan maddi ve manevi olarak

etkilenmektedirler (18).

Pek cok engelli yakini, engellilikten kaynaklanan moral bozuklugunu,
gelecege iligkin kaygi ve iizlintiiyli, mesleki ve akademik performans diistikliigiinii

dile getirmektedir (20).

Engelli ¢ocugu olan anne babalar, engel durumunun vyarattigi ek
sorumluluklara bagl olarak aile ici iligkilerden baslayarak, tiim sosyal ¢evreleriyle
destekleyici ve gereksinim duyduklar1 yardimi saglayict sosyal iliskilerden

soyutlanabilmektedir (18).

Tim bunlar g6z oniinde bulundurularak 3 Mayis 2013 tarihli resmi gazete
uyarinca daha Onceki bazi remi tanimlarda gegen; Ozirlii, sakat veya ciiriik gibi
ibareler yerine engelli ibaresinin kullanilmasi kanuna baglanmistir. Ayrica
engellilerin c¢evresel ve mimari erisim hakki, ulasim hakki, egitim haklari, is ve
istthdam haklar1, erken ve malulen emeklilik haklar1 belirlenmis ve 2022 sayili

kanuna gore engellilere engel durumuna gore aylik baglanmaktadir (19).
2.3. Aile ve Aile Yiikii
2.3.1. Aile Tanimi

Aile hakkindaki ilk teoriler ailenin anne, baba ve ¢cocuklarm birlikte yasadigi,
akrabalik baglarmnin oldugu, uyumlu, saglam ve tiim diinyada gecerli olan bir birim

oldugunu ifade edilmistir.

Sosyologlar aileyi uzun yillar, “genellikle ayn1 evde oturan, ekonomik isbirligi
ve yeniden liretimi iceren, her iki cinsiyetteki yetiskin bireyler arasinda sosyal agidan
onaylanmig bir cinsel iligkinin oldugu, bir ya da daha fazla ¢ocugun bulundugu

(kendilerinin ya da evlat edinerek) bir sosyal grup” olarak tanimlanmustir (21).
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Glinlimiizde ailenin tanimlanmasi konusundaki tartigmalar bitmemistir.
Bunun en temel nedeni, diinyada degisen sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapilarla kosut
olarak aile kurumuna bakis agilar1 farklilasmasidir. Aile hakkinda yapilan farkli

tanimlamalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar;

Ana, baba, cocuklar tarafindan kan akrabalarindan (aile bi¢ciminin geregine

gore) meydana gelmis ekonomik ve toplumsal bir birliktir (22).

Aile, en az iki neslin bir arada bulundugu kan bag: ile karakterize edilen
kiiciik bir sosyal orgiittiir””. Hem degismelere karsi koyan, hem degismelere uyum
gosteren ¢ifte giicti olan bir kurumdur (23), Demirarslan’in aktardigina gére Mclver
ve Page ise , “seks iligkilerine dayali, ¢ocuk sahibi olma ve bu ¢ocuklar1 yetistirme

ozellikleri gosteren bir gruptur” seklinde tanimlamislardir (24).

Tomanbay ise aileyi “kar1 koca, ana baba cocuklar ve kardesler gibi
aralarinda birinci dereceden kan bagi bulunan kisiler arasindaki iligkilerin

~ 29

olusturdugu, toplumun en kii¢iik orgiitlii ¢ekirdegi” biciminde tanimlamistir (25).

Bir baska tanima gore ise aile, biyolojik iligkiler sonucu insan tiirliniin
devamii saglayan, toplumsallasma siirecinin ilk ortaya ¢iktigi, karsilikli iliskilerin
belirli kurallara baglandigi ve o giine dek toplumda olusturulmus 6zdeksel ve tinsel
zenginlikleri kusaktan kusaga aktaran, biyolojik, psikolojik, ekonomik, toplumsal,

hukuksal vb. yonleri bulunan toplumsal bir birimdir (26).

Aile hakkinda yapilan tanimlarin ortak yonii, ailenin sosyal bir kurum, yap1
oldugudur. Cocuk sahibi olma, ayn1 evi paylagsma, iki esten ya da tek esten olusma
gibi konularda bir fikir birligi yoktur. Aslinda bu konular biraz da i¢cinde bulunulan
toplum yapisiyla ve aile taniminin hangi amagcla kullanilacag: ile iliskilidir. Ciinkii
aile tanimmin nasil yapildiginin ekonomik ve sosyal etkileri de bulunmaktadir.
Ornegin, yasalara gore bir birliktelik yasamis, yani evlenmis ¢iftler ayrildiklarida
bazi yasal haklara, sosyal desteklere sahip olabilmektedirler. Oysa nikahsiz olarak
birlikte yasayan c¢iftler i¢cin bu durum s6z konusu olamaz. Ailenin sahip oldugu
ekonomik, politik, sosyal ve belki hatta dizsel giic yolu ile birey ve toplum

iizerindeki etkisi ve anlam1 onun tanimlanmasini da gii¢lestirmektedir (27).
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2.3.2. Aile Cesitleri

Cekirdek Aile: Cekirdek aile, kari-koca ve evlenmemis ¢ocuklardan olusur.
Cekirdek aile, gerek kentsel, gerekse kirsal bolgelerde yaygin bir aile yapisi olarak
gortliir. Eski Tirk ailesi hemen her donemde, ¢ekirdek denilebilecek kiiciik aile
tipinde olmustur. Tiirkiye bdlgelere gore incelendiginde, c¢ekirdek ailenin Bati

Anadolu, Akdeniz, Marmara bolgelerinde yogunlastigi goriilmektedir (24).

Genis aile: Birden fazla kusagin ve akrabalik iliskilerinin yasandigi, ayni
gelirin ve aym1 sofranin paylasildigi, oldukca kalabalik bir aile bi¢cimidir. Ailede
yasayan iiyelerin 6zelligine baglh olarak dikey genis aile ve yatay genis aile seklinde
yapilanir. Dikey genis aile; baba, torun ve ogul gibi ii¢ kusagin bir arada yasadig1 bir
aile modelidir. Yatay genis aile ise; biitiin akrabalik iliskilerinin yer aldig: bir aile

tipidir (24).

Diger Aile Tipleri: “Cekirdek ve genis aile ayrica yasadiklar1 dogal-
toplumsal ¢evreye ve ailelerin ig-gii¢ bicimine gore de farkli 6zellikler gdsterirler ve

farkli aile tipolojileri olustururlar (24).

Gecekondu ailesi, sanayilesme ve gbog¢ olgusu sonucu toplumda ortaya
cikmistir. Gecekondu tipi aile, heniiz degisimini tamamlamamis, gecis halinde bir
aile tipidir. Biinyesinde kirsal, geleneksel aile tipi 6zelliklerini de bulundurmasi

nedeniyle, ne tam olarak geleneksel ne de tam olarak kentseldir (24).

Gecekondu ailesi, toplumsal deger ve aligkanliklar1 bakimindan bir ucu
koyde, obiir ucu kentte iki aile tipi arasinda bir ge¢is durumu gosterir. Bu kurumun
yapisinda ve gorevlerinde, koy ailesi 6zellikleri ile kent ailesi 6zelliklerinin bir arada
bulunmasi, onu kendine 6zgii bir tiir yapmustir. Bu aileleri, kir ve kent ailesinden
ayrran Ozellik, kentlilesme siirecinde bulunduklar1 yere bagh olarak, biinyelerinde

kentsel ve kirsal 6zellikleri farkli oran ve bilesenlerde igermeleridir (28).

Gecici genis aile, aile baskaninin kendi ana babasi (veya bunlardan biri),
bekar kardesleri, karismmn bu tiir yakinlar1 ya da her ikisinin diger akrabalari
bulunmasi ile olusur. Parcalanmus aile, 6liim, bosanma, ayr1 yasama gibi nedenlerle
eslerden birinin veya her ikisinin bulunmadig: ailedir. Tamamlanmamus aile, gayri

mesru iligkilerden dogan ¢ocuklarla annelerden meydana gelir (29).
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2.3.3. Yiik Kavramm

Yiik; bakim vermeyle ilgili yapilan arastirmalarda son yillarda tizerinde sik

durulan bir konudur.

Aile yiikii kavrami ilk kez Grad ve Sainsbury tarafindan 1960’11 yillarda dile
getirilmis, zihinsel/akilsal hastalig1 olanlarin, ailelerine yarattig1 olumsuz maliyetler
olarak tanimlanmistir. Yiik, bakim verenin/annenin yetersiz bireye yonelik bakimlari
yerine getirirken yasadig1 6znel algilar1 ya da bireysel tepkileridir. Bu tanima ek
olarak yetersizligi olan ¢ocuk ve o ¢cocuga bakim veren kisi ve ailesi arasindaki gii¢

seklinde de aciklanmistir (30).

Ergenekon’un aktardigmna gore yiikk kavramini ilk tanimlayanlardan Hoenig
ve Hamilton yiikii nesnel ve 6znel ylik olarak ikiye aywrmiglardir Nesnel yiik, bakim
verenin olumsuz deneyimleriyle iliskili olan olaylar ve eylemlerden olusmaktadir.
Oznel yiik ise bakim verenin fonksiyonlarini yerine getirirken yasadigi duygular,

hislerdir (30).

Yiik; bakimimn bir sonucu olarak bakim verenin algiladig1 duygulari, fiziksel
sagligi, sosyal yasami ve ekonomik durumunu kapsamaktadir. Yiik; 6zel, 6znel ve
yorumlayici bir siirecin {iriiniidiir ve bu bakis acis1 ile yilik, bakimimn yarattig
ka¢milmaz olumsuz sonuglar degil, bakim verenin yetersiz ¢ocuga yonelik bakimlari

yerine getirirken yasadig1 6znel algilar1 ya da bireysel tepkileridir (31).

Ohaeri’ye (2003) gore yiikk kavrami hastaligin, bakim verenlerin fiziksel,
psikolojik ve sosyo-ekonomik iyiligine etkilerini biitiinciil olarak ele almaktadir.
Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmaktan kaynaklanan aile yiikiinii etkileyen bir
cok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda bakim giigliikkleri, ev rutinlerinin ve
rollerin bozulmasi, ekonomik endiseler, tibbi giderler, gelir azlig1, duygusal stresler
onemli yer tutmaktadir. Bu agidan bakinca aile yiikii bir kisinin hastaliginin
sonucunda ailenin deneyimledigi tiim giigliikler ve miicadeleler olarak da

tanimlanabilir (32).

Sales (2003) ise; aile yiikiinlin nesnel ve Oznel boyutlarmi su sekilde

aciklamistir (33):
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Nesnel Aile Yiuki:

1. Bakim gereksinimleri ve siirekli gézetim altinda tutma
2. Dolayli gorevler
3. Hastanin emosyonel gereksinimleriyle ilgilenmek ve hastay: cesaretlendirmek

4. Aile etkilesimi, aile rutinleri, bos zaman, is, ruh saghgi, fiziksel saglik, sosyal
etkilesim, ev halki disindaki diger kisiler, saglikli ¢ocuklar ve ekonomik durum

uzerine etkiler.

Oznel Aile Yiikii

1. Bakim verenin / annenin kisisel tepkileri; Stres, etiketlenme, {iziintii, utang, 6tke

Yiik ile ilgili yapilan diger kavramsal agiklamalarda yiikiin ¢cok boyutlu bir
fenomen oldugu, bakim verenin hayatini fiziksel, sosyal, duygusal, manevi ve
ekonomik yonlerden etkiledigi vurgulanmaktadir (24). Yik; bakim alan cocuk ve
bakim veren bireyin icinde bulundugu duruma gore, siire¢ igcinde degisiklik
gostermesinden dolay1 dinamik bir kavramdir. Bakim veren bireyin i¢inde bulundugu
duruma uyumu, bakim verdigi ¢ocukla bas etme yollarini 6grenmesi ya da bakim
alan ¢ocugun yetersizligindeki degisiklikler, yeni sorunlar, durumsal krizler gibi

birgok faktor, yiikiin dinamik bir siire¢ olmasina yol agar (33).
Yiikii Etkileyen Unsurlar:

Ohaeri’ye gore aile yiikiinii etkileyen faktorler arasinda bireyin hastaligmin
siddeti, bakim verenin cinsiyeti ve kisilik ozellikleri, kiiltiir, bakim verme siiresi,

bakim veren kisinin ulasabildigi sosyal ve ekonomik kaynaklar yer almaktadir (32).

Yiikii etkileyen unsurlar1 bakim verenden ve bakim verilen c¢ocuktan

kaynaklanan unsurlar olarak iki baslikta ele alabiliriz.
Yetersizligi Olan Cocugun / Bakim Verilenin Ozellikleri ile Yiik iligkisi;

Cocugun Fonksiyonel Durumu: Bakim gereksinimleri, bakim verilen
cocugun fonksiyonel yeterliligi ve mental durumu ile yakindan iliskilidir. Cocugun
fonksiyonel durumunun yetersiz olmasi, bakim verenin yerine getirmesi gereken

aktivitelerin sayisini artirmaktadir (31).
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Zihinsel engelli ¢ocuklarin fonksiyonel durumu, zeka geriligi diizeyiyle
yakindan ilgilidir. Zihinsel yetersiz ¢cocugun biligsel fonksiyon diizeyinin aile stresini
ve yikil etkiledigi saptanmustir (34). Floyd, ¢ocugun mental retardasyon diizeyi
arttik¢a kontrol edici ebeveyn-cocuk etkilesiminin arttigini ve bunun da aile yiikiinii

etkiledigini belirtmistir (35).

Cocugun Davranis Sorunlari: Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda davranig

sorunlari arttikca, ailelerdeki 6znel yiikte artmaktadir (31).

Cocugun Bakim Gereksinimleri: Zihinsel yetersiz cocugun giinliilk bakim
gereksinimleri ve tibbi bakim gereksinimleri arttiginda aile yiikiiniin de arttigini

saptamiglardir (31).

Cocugun Yasi: Zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun yasi arttikca aile yiikiiniin

arttig1 saptanmustir (31).
Bakim Verenin Ozellikleri ile Yiik Iliskisi:

Ekonomik Durum: Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara bakim veren

ailelerde gelir diizeyi diistiik¢e yiikiin arttig1 saptanmistir (32).

Egitim Diizeyi: Annelerin egitim diizeyi diistikkce ylk algilamalarmin

arttigini saptamiglardir (31).

Cocuk Sayisi: Cocuk sayis1 fazla olan annelerin benlik saygilarmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Annenin zihinsel yetersiz yaninda saglikli bir ¢ocuga da
sahip olmasmim, zihinsel yetersiz ¢ocugundan kaynaklanan kederini azalttigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ailelerde birden fazla engelli ¢ocugun varliginda ailelerin

gereksinimlerinin arttigina isaret etmistir (36).

Ailenin Gereksinimleri ve Destekleri: Ailelerin sosyal hizmetlerden

yetersiz yararlanmalar1 halinde yiikleri daha da artmaktadir.
2.3.4. Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan Aile ve Aile Yiikii

Farkli ozelliklere sahip bir ¢ocugun anne-babasi olma rolii, anne-babalarin

kendi sectikleri bir rol degildir, hi¢cbir anne-baba bu role kendini hazirlamaz.
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Cocuklar genelde aile i¢in kendi diislince, hayal ve amaglarmi gercgeklestirecek bir

eser olarak goriilmektedir (37).

Bir ¢cocugun engelli oldugunun 6grenilmesi, engelin derecesi ne olursa olsun
ailesi i¢in travmatik bir durumdur. Engelli bir ¢ocuk ailesine degisen derecelerde

bagimlidir. Bu durum, aile i¢in 6nemli bir stres kaynagidir (21).

Aileler bu yogun ve stresli, uzun siireli sorunla bas etmede ¢ogunlukla
yetersiz kalmakta ve ¢esitli davranigsal ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Bu
sorunlardan birisinin ve en Onemlisinin depresyon oldugu bilinmektedir. Bireyin
yasantisin1 onemli derecede etkileyen depresyon diger giicliiklerin yani sira ¢ocugun

bakimmi da giiclestirir (19).

Zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip olmak aile fonksiyonlarmi en st diizeyde
etkileyen, ailede 6zel gereksinimler ve 06zel bas etme becerileri gerektiren bir kriz
durumudur. Her ¢ocugun dogumu aile yasantisinda degisikliklere neden olmaktadir.
Ailenin gelisim agamalar1 ile ¢ocugun gelisim asamalar1 paralel devam ettiginden
dolay1 bu degisiklikler ailede kabul edilebilir durumlardir. Ancak zihinsel yetersiz
cocuklarin gelisim asamalar1 normal/saglikli ¢ocuklarinki ile karsilastirildiginda daha
yavas bazen de oldukca gectir. Zihinsel yetersiz bir ¢ocuga sahip olmak ailenin

gelisim safhalarini da saglikli ¢ocuklara oranla daha fazla etkilemektedir (38).

Cocugun potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in uygun bir g¢evre
saglamada aile temeldir. Kronik bir durum olan ve ¢ocukla bakim veren / anne
arasinda uzun siireli bagimliliga neden olan bu durum basta bakim veren anne olmak

tizere tlim aile tliyelerinde zorlanmaya neden olmaktadir (38).
2.4. Yasam Kalitesi
2.4.1. Yasam Kalitesinin Tanim ve Alanlar

Bir seyin iyi veya kotii olma 6zelligi yani kisaca “niteligi” olarak bilinen
kalite kavrami, kiiresellesen diinyada giderek gliglenen ve degisen kavramlar
arasinda yerini almistir. Yasam kalitesi ise ¢ok boyutlu, kapsami daha da genis bir

kavram oldugu i¢in iizerinde farkl disiplinlerde, farkli tanimlar gelistirilmektedir.
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Yasam kalitesi toplumun ve bireyin doyumu ve onlarin sosyal iligkilerinin
kesigsimi olmas1 yaninda, bir yoniiyle de doyum ve mutluluk kapasitesi olup yasamin
ve yasamin alt alanlarma iliskin mutluluk ifadelerinin niteligi belirledigi bir ortak

boyutu da igermektedir (39).

Yasam kalitesi, bir esyanin veya hizmetin elde edilmesinden, bir eylemin
gerceklestirilmesinden, bir uyaranin algilanmasindan ve birtakim yasam olaylarindan
elde edilen doyumun sayisal degeri ile sahip olunan esya, hizmet, gerceklestirilen
davranis ve algilanan uyarani kosullayan bir yasam cercevesinin belirledigi deger ve

ogelerinin toplami olacaktir (40).

Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu c¢evre, ekonomik durumu, iliskileri
gibi yasamu ilgilendiren pek ¢ok unsurda doyumu i¢ine alan bir kavramdir. Dinamik
bir 6zellik i¢inde olmasi, cok yonlii 6zellikler tasimasi ve stirekli gelisim i¢inde olmasi
bu kavramm tanimlanmasini olduk¢a giiclestirmektedir. Yasam kalitesi kavramu; iyilik
hali, mutluluk, yasam diizeyi, yasam doyumu gibi terimlerle es anlamli olarak
kullanilmistir. Ancak, bu terimler yasam kalitesini tamamen kapsamamaktadir. Ciinki,
yasam kalitesi genel anlamda, bireysel iyi olusu tanimlamak i¢in sosyolojik,

psikolojik, ekonomik ve kiiltlirel etmenlerle belirlenir (41).

Yasam kalitesi tanimi; yasamdan doyum bulma bireylerin fiziksel ve
ekonomik yonden iyi olmasi, bireyler ile iyi iliskiler kurmasi, toplumsal-vatandaslik-
medeniyete ait davraniglarda sosyal gilic yeterliligine sahip olmasi bireylerin
kendilerini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasi seklindedir. Ozkan, yasam
kalitesinin tiim yonlerini degerlendirmede gerekli oldugu varsayilan o6zellikleri
saptayarak farkli bir yaklasim gelistirildigini belirtmistir. Bu 6zellikler; genel saglik,
performans durumu, genel rahathk, ekonomik durum ve saghk durumunu

kapsamaktadir (41).

Evans ve arkadaslari, yasam kalitesini objektif ve siibjektif gostergeler olarak
iki bolimde incelenmesini Onermislerdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri
temel olarak fiziksel iyilik hali olarak agiklanmakta ve bireyin sosyoekonomik
durumu, evdeki durumu gibi fiziksel aktivitelerini yapmada gii¢liik, fonksiyonel
yetersizlik, caliyma durumu, hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili konular1

kapsamaktadir. Stibjektif gostergeler de bireyin psikolojik durumunu yansitmaktadir
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ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu, psikolojik etki ile ilgili konular1

kapsamaktadir (13).

Yasam kalitesi (Quality of Life; QoL); yasamla ilgili niceliksel iyiligin
(6lgiitlerde iyilesme) yani sira nitelik agisindan en iist diizeydeki hedeflerin
yakalanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yasam
kalitesini bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde amaglari,
beklentileri, ilgi alanlari, standartlar1 dogrultusunda yasamdaki durumlarini algilama

bigimleri iizerinden ifade etmektedir (42).

Yasam kalitesi, kisinin yasadig1 yerde amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi kavrami igerisinde fiziksel saglik, ruh saghgi,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, cevre etkenleri ve kigisel inanglar 6znellik
temelinde yer alir. Yasam kalitesi bireysel iyilik durumunun bir gostergesi olmustur.
Yasamin farkl alanlarina iligkin 6znel doyum ifadelerini kapsamaktadir. Bu tanimlar
dogrultusunda, bireyin saglikli oldugunu gosteren fiziksel iyilik haline, duygusal,

zihinsel, sosyal ve ¢evresel iyilik halinin de eslik etmesi beklenmektedir (43).
2.4.2. Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Yasam Kalitesi

Engelli cocugun engel durumuna ve anneye ait birgok faktor zihinsel engelli
cocuga sahip annenin yagsam kalitesini etkileyebilir. Cocuga ait faktorler arasinda
hastalik tiirii, hastalik siiresi, yasanan semptomlar, fiziksel ve psikolojik bagimlilik
diizeyi, uygulanan tibbi tedavi, bakim gereksinimleri, ekonomik durum, var olan
diger hastaliklar, sosyal destek, bakima ihtiyaci olan kisinin kurumsal yardim almasi
ve basa ¢ikma stratejileri yer alir. Anneye ait faktorler arasinda yas, cinsiyet, caligma
durumu, medeni durum, egitim diizeyi, hastaya yakinlik derecesi, ailedeki pozisyonu
ve bakim isine diger yakinlarin aktif bir sekilde katilmasi yer alir. Bu nedenle, hasta
yakmlarinin yasam kalitesi degerlendirilirken yukarida siralanan tiim faktorler ele

almmalidir.

Kronik hasta ile ilgilenmek zahmetli, bunaltic1 ve stresli, zaman ve enerji
gerektiren zor bir slire¢ oldugundan hasta yakminm fiziksel, psikolojik, sosyal
fonksiyonlarmni, aile fonksiyonlarini, ekonomik durumunu ve profesyonel
aktivitelerini negatif yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle,

hasta yakinlarmin yasam kalitesini degerlendirirken fiziksel, psikolojik, sosyal
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fonksiyonlar, aile fonksiyonlari, ekonomik durum ve profesyonel aktiviteleri ele
almak gerekmektedir. Ayrica, hastanin bagimlilik diizeyi, yardim gereksinimleri,
bunlarin hangilerinin hasta yakini tarafindan karsilandig1 ve hasta yakmmin destek

alip almadig1 da degerlendirilmelidir (42).

Engellilik durumu, herhangi bir sinifa, rka ya da ekonomik diizeye iliskin
degildir. Herkesin basina gelebilir. Fakat ekonomik a¢idan diisiik seviyede bulunan
anneler engellilik durumundan, yiliksek seviyede bulunanlara oranla daha c¢ok
etkilenirler. Ciinkii engelli bireylerin gereksinim duyduklar1 hizmetler ¢ok ve
cesitlidir. Ayrica, bunlar siirekli hizmetlerdir. Engelli bireyin yasami boyunca devam
eder. Ailenin bu gereksinimi siirekli olarak karsilayabilmesi i¢in ekonomik agidan

yeterli olmasi gerekir (43).

Fiziksel ve cevresel acidan diisiik seviyede bulunan anneler engellilik

durumundan, yiiksek seviyede bulunanlara oranla daha ¢ok etkilenirler.

Engelli ¢ocugun aileye katilimi ile yasanan catigmalarin ailenin kaygi
diizeyinin yiikselmesine neden olabilecegi, ailenin ilgi ve destege ihtiyaci oldugu
donemde, anne- babanin cevrenin merakli sorulari, ilgilenmez tavirlar1 ile basa
¢ikmak zorunda kalabildigi ve c¢ocukla olan iletisimini koparabildigi bunun da
ailenin c¢atigsmasmi arttirmasi  sonucu c¢ocugun gelisimini etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Ayrica, engelli cocuk yetistirmeye bagli devamli kaygi, depresyon,
endigse ve anksiyete yaganmasi ailenin asir1 psiko-sosyal sorunlar yasamasina neden

olabilir (43).

Yapilan c¢alismalar aile bakim verenlerinin; depresyon veya anksiyete
semptomlarmna daha yatkin olduklarini, kalp rahatsizligi, kanser, diyabet veya artrit gibi
kronik saglik sorunlarma daha yatkin olduklarini, stres hormonlarmin yiiksek seviyede
seyrettigini, enfeksiyonlu hastaliklarda daha uzun siire hastaligin etkisinde kaldiklarin,
grip, nezle veya astya karst immiin sistemlerinin daha zayif oldugunu, yaralarm daha
yavas lyilestigini, obezitenin daha yaygin gdzlendigini, hafiza ve dikkat konusunda

zihinsel zayiflik riskinin daha fazla gériildiigiinii belirtmektedir (38).

Bakim verenlerin saglik sorunlariyla karsilagmalarinin bir nedeni de, kendi
sagliklariyla daha az ilgilenmeleridir. Ornegin, bakim verme rolii olmayan kadinlarla

kiyaslandiginda, bakim veren kadmnlarin; daha az medikal bakima gereksinim

25



duyduklari, ticret 6deme nedeniyle daha az regete doldurduklar1 ve daha az

mamogram ¢ektirdikleri belirtilmistir.

Ayrica, bakim verenlerin bu rolii iistlenmeden onceki zamanlarina kiyasla;
daha az uyuduklari, kendi beslenmelerinin daha az saglikli oldugu, daha az fiziksel

aktivitede bulunduklar1 saptanmstir (36).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezindeki Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerinde uygulanmastur.

3.2. Arastirmanin Tipi Evreni

Arastirma, kesitseldir. Arastrmanin evrenini 02.01.2013 ve 01.01.2014
tarihleri arasmnda Biilent Ecevit Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezinin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Ruh
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine basvuran, poliklinik hekimi
tarafindan kendilerinden zeka testi (WiSC-R) uygulamasi istenen 6-16 yas aras1 131

cocuk ve ergenin ebeveynleri olusturmaktadir.
3.3. Aragtirma Ornek Biiyiikliigii ve Secimi

02.01.2013 ve 01.01.2014 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 poliklinigine ve Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 1830
sayida 6-16 yas hastanin 309’u tan1 ve tedavisini degerlendirmek amaciyla psikoloji
tinitesine yonlendirilmis ve psikolog tarafindan WISC-R yapilmasi talep edilmistir.
Arastirmaya Wisc-r Testi Uygulanan ve sonucunda 1.Q’su 35—79 araliginda bulunan,

zeka geriligi tespit edilmis 131 ¢ocugun annesi dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Veri Kaynaklar ve Veri Toplama Araclan

e Arastrmanin veri kaynagi yiiz ylize goriisme ile kisilerin kendi bildirimine dayali

beyanlaridir.

e Veri elde edilmesinde yontemde agiklanan degiskenler dogrultusunda hazirlanan

ve Ek 2 de sunulan sosyo demografik form ve diger 6l¢ekler kullanild.

e Hekim tarafindan istenilen WISC-R testi her cocuga birebir arastirmaci tarafindan

yapildi.

e Verilerin yliz yiize goriismesi aragtirmaci tarafindan yapildi.
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3.5. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

¢ Arastirmanin planlanmasi : Eylil 2012- Aralik 2012
e Gerekli izinlerin alinmasi : Aralik 2012- Ocak 2013

e Arastirma Onerisinin sunumu ve Enstitii onay1 : Aralik 2012-Ocak 2013

e Arastirma verilerinin toplanmasi : Ocak 2013 — Ocak 2014
e Verilerin analizi : Subat —Nisan 2014

e Arastirma raporunun yazilmasi : Nisan-Eyliil 2014

e Tez teslimi : Eylil 2014

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

A. Anne ve babalari sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin degiskenler
o Yas

e Medeni durum

e Aile tipi

e Eslerde akrabalik durumu

e Egitim durumu

e (Calisma durumu

e Aylik hane geliri

e Sosyal giivenlik kurulusu

B. Anne ve babalarin ruhsal sagliklari ile ilgili degiskenler
e Psikolojik destek alma durumu
e Psikiyatrik ila¢ kulanim durumu

e Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii

C. Anne ve Babalarin Aliskanliklari ile ilgili degiskenler
e Sigara kullanim1

e Alkol kullanimi

D. Cocuk ile ilgili degiskenler
e Yas
e Cinsiyet

e Okul 6ncesi egitim durumu
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e Ozel alt sinif durumu
e Sinifta kalma durumu

e [.Q degeri

E. Oziir Raporu ile ilgili degiskenler
e Rapor durumu

e Rapor yiizdesi

e Ozel egitim durumu

e Oziirlii maas durumu

e Evdebakim maasi durumu

e FEvde saglik hizmeti durumu

F. Aile Yiikii ile ilgili degiskenler
e FEkonomik yiik

e Yetersizlik algisi

e Sosyal yiik

e Duygusal yiik

e Zaman gereksinimi

G. Yasam kalitesi ile ilgili degiskenler
e Fiziksel alan

e Ruhsal alan

e Sosyal alan

e (Cevresel alan

e Ulusal ¢evresel alan
3.7. Degiskenlere Ait Tanim ve Olgiitler

A. Anne ve Babalarm Sosyo-Demografik Degiskenlere Ait Tanim Ve Olgiitler:

e Kisinin yas bilgisi i¢in dogum tarihi 6l¢iit alindi. Yas hesaplandi. Ortalama yas

gruplandirilarak sunuldu.

e Kisinin medeni durumu bekar, evli ve dul-bosanmis seklinde incelendi.

Analizinde bekar ve evli ve dul-bosanmis seklinde degerlendirildi.
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o Aile tipi ¢ekirdek aile ve genis aile seklinde incelendi. Analizinde ¢ekirdek aile ve

genis aile seklinde incelendi.

e Esler arasinda akrabalik durumu evet ve hayir seklinde incelendi. Analizinde evet

ve hayir olarak degerlendirildi.

e Kisinin egitim durumu en son bitirdigi okul gdz Oniine alinarak incelendi.
Analizinde ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite ve yiiksek lisans-doktora olarak

degerlendirildi.
¢ Kisinin meslegi ve ¢alistig1 birim agik uclu olarak soruldu.
e Haneye giren gelir acik uclu olarak soruldu.

e Kisinin sosyal gilivenlik kurulusu sosyal giivencem yok, SSK, emekli sandigi,
yesil kart ve diger seklinde incelendi. Analizinde sosyal giivencem yok, SSK, Emekli

Sandig1, Yesil Kart ve diger seklinde incelendi.

B. Anne ve Babalarm Ruhsal Saglik Durumlari Ile Hgili Degiskenlere Ait Tanim ve

Olgiitler:

e Anne ve babalarm psikolojik destek alma durumu evet ve hayir seklinde soruldu.

Analizinde evet ve hayir seklinde incelendi.

e Anne ve babalarin psikiyatrik ilag kulanim durumu evet ve hayir seklinde soruldu.

Analizinde evet ve hayir seklinde incelendi.

e Anne ve babalarm ailelerinde psikiyatrik hastalik oykiisii evet ve hayir seklinde

soruldu. Analizinde evet ve hayir seklinde incelendi.

C. Anne ve Babalarin Aliskanliklar ile Ilgili Degiskenlere Ait Tanim ve Olgiitler:

e  Sigara kullanimi evet, hayir, birakt: seklinde soruldu.

e  Alkol kullanimi1 evet, hayir, birakt1 seklinde soruldu.
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D. Cocukla Ilgili Degiskenlere Ait Tanim ve Olgiitler:

e Cocugun yas bilgisi i¢cin dogum tarihi 6l¢iit alindi. Yas hesaplandi. Ortalama yas

gruplandirilarak sunuldu.

e Cocugun cinsiyet bilgisi erkek ve kiz seklinde incelendi. Analizinde erkek ve kiz

olarak degerlendirildi.
e  (Cocugun okul 6ncesi egitim alip almadig1 evet hayir seklinde soruldu.

e (Cocugun ozel alt smifta okuma durumu evet hayir seklinde incelendi.

Analizinde evet hayir seklinde degerlendirildi.

e (Cocugun egitim hayatinda sinifta kalma durumu evet hayir seklinde incelendi.

Analizinde evet hayir seklinde degerlendirildi.

e Cocugun [.Q araligmi degerlendirmek amaci ile gecerliligi ve giivenirliligi

saglanmig olan asagida 6zellikleri sunulan WISC-R 6l¢cegi kullanildi.

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Testi (WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R; Wechsler Intelligence Scale
for Children- Revised) arastirmada yer alan ¢ocuklarin zeka diizeylerini belirlemek

amaciyla kullanilmistir.

WISC, 1949 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis, 1974 yilinda gézden
gecirilmis  form  olusturulmustur. WISC-R’in  Tiirk  ¢ocuklar1 {izerinde
standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) tarafindan 6—16 yas grubunda 1639 kisilik

bir 6rneklem iizerinde gerceklestirilmistir.

WISC-R, Sozel ve Performans olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. Sozel
Zeka Bolimii (SZB) Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozclik Dagarcigi,
Yargilama ve Sayr Dizisi alt testlerini; Performans Zeka Boliimii (PZB) Resim
Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre ve
Labirent alt testlerini icermektedir. SZB ve PZB puanlarinin toplaminda Toplam
Zeka Boliimii (TZB) elde edilmektedir.
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Tiirkge standardizasyonunda WCZO’nin giivenirlik katsayilary, “yariya
bolme” yontemiyle elde edilmistir (split-half reliability). Her alt-testin tek numarali
sorulariyla ¢ift numarali sorular1 arasinda korelasyonlar elde edilerek, bu iglem biitiin
yas gruplari i¢in tekrarlanmistir. “Sifre” ve “Say1 Dizisi” alt testlerinin bu yontemle
giivenirliklerini hesaplamak miimkiin olmadig1 icin, hesaplamalar 10 alt test

iizerinden yapilmustir.

Tablo 1°de verilen giivenirlik katsayilarina bakildiginda, her yas grubu i¢in
yiiksek giivenirlikler elde edildigi goriilmektedir. Degerler, uzunluk i¢in Spearman-
Brown formiiliine gore diizeltilmis korelasyon katsayilaridir. S6zel boliim i¢in .98,
performans bolimii i¢in .96 ve toplam puan i¢in de .98 degerinde giivenirlik

katsayilar1 elde edilmistir.

Tablo 1. WISC-R Tiirk Standardizasyonunda Yaslara ve Alt-Testlere Gore Yariya

Bolme Guvenirlikleri

Ortalama| Orneklem
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 |Giivenirliki Toplam
Sozeik | g1\ 99 | 92 | 90| 90 | 89 | 82 | 86 | 77 | 67 | .87 96
Dagarcid
Yargilama |.73| 75 | 63 | 57 | 68 | 62 | .68 | .56 | .65 | .60 65 85
Resim | a71 g0 | 8a | 69| 78 | 72 | 69 | 68 | .75 | .76 77 .88
Tamamlama
Resim | ool g2 | 82| 81| 68 | 67 | 71 | 71| 65 | 73 74 86
Diizenleme
Kiiplerle | 251 78 | 84 | 83| 84 | 85 | 79 | 82 | .86 | .86 82 92
Desen ’ ’ ’ ’ ' ' ' ' ' ) ) '
Parea | 45l 62 | 65| 69| 56 | 63 | 63 | 69 | 57 | 59 62 77
Birlestirme
Perfzoré"a“s 95 91| 92| 91| 9 | 92| 88 | 9 | 91 | .90 91 96
T%pg‘m 98| 95| 96| 96| 95 | 91 | 93 | 94 | .94 | .92 95 98

WISC- R’1n S6zel Bolumleri

Genel Bilgi: Kolaydan zora dogru siralanmis kisinin yasadigi kiiltlirde
Ogrenebilecegi bilgileri iceren 30 sorudan olusan bir alt testtir. Katilimcinin yasma
uygun sorular, kolaydan zora dogru sirastyla okunur ve ¢ocuktan her soruya cevap

vermesi beklenir. Arka arkaya bes basarisizlik oldugunda test kesilir. Bu alt testin,
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O0grenme yoluyla kazanilan genel kiiltiir dagarcigr ile dili kullanma ve konusma

becerisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Benzerlikler: Somuttan soyut kavramlara dogru giden ve iki kavramin ne
yonden benzedigini soran agik uglu 17 sorudan olugmaktadir. Sorular okunur ve
cocugun her bir soruda iki kavramin ne yonden birbirine benzedigini belirtmesi
istenir. Arka arkaya {i¢ basarisizlik oldugunda test kesilir. Bu alt testin kavramsal ve

mantiksal iligki kurma becerisini 6l¢tiigli kabul edilmektedir.

Aritmetik: Kolaydan zora dogru ilerleyen, basit aritmetik islem gerektiren, akildan
¢oziilmesi istenen 18 sorudan olusur. ilk 15 problem ¢ocuga okunur. Son 3 soru ise yazili
olarak gosterilir ve ¢ocuktan bunlar1 yiiksek sesle okumasi istenir. Cocuktan her bir
problemi kagit kalem kullanmadan, smirlt bir siirede cevaplamasi beklenir. Arka arkaya
dort basarisizhik oldugunda test kesilir. Bu alt testin temel aritmetik bilgisini, soyut sayisal
kavramlar {izerinde akil vyiiriitme becerisini, soézel bellek kullanimni, dikkati

yogunlastirma ve ¢eldiricilerden kurtulabilme becerisini 6l¢tiigli kabul edilmektedir.

Say1 Dizisi: Uzunlugu gittikge artan say1 dizilerinden olusan iki asamali bir
alt testtir. Sayilarin kisa siireli bellekte tutulmasmi gerektirir. Denege, ikili say1
dizilerinden baslayip dokuzlu say1 dizisine kadar gittik¢ce artan maddeler saniyede bir
temposunda olacak sekilde okunur. Denegin maddeyi birinci boliimde diizden, ikinci
bolimde tersten tekrarlamasi istenir. Arka arkaya iki basarisizlik oldugunda test
kesilir. Bu alt testin kisa siireli bellegin kapasitesini, dikkat ve bellekte aninda tersine

cevirebilme yetisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Sozcik Dagarcigi: Bu alt test 36 kelimeden olusan bir kelime listesinden
olusmaktadir. Kelimeler somuttan soyuta dogru siralanmistir. Her bir kelime denege
sirastyla okunur. Cocuktan her kelimenin ne anlama geldigini aciklamasi istenir.
Arka arkaya bes basarisizlik oldugunda test kesilir. Alt testin sézclik bilgisini, dil

gelisimini ve sézel akicilik yetenegini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Yargilama: Kisinin baz1 sosyal durumlarda ne yapmas1 gerektigini sorgulayan
17 sorudan olusan bir alt testtir. Her bir soru ¢ocuga okunur ve soruyu diisiiniip
yanitlamasi istenir. Arka arkaya bes basarisizlik oldugunda test kesilir. Bu alt testte
pratik bilgi, sosyal yargilama, soyut diisiinme, bilgilerini organize etme ve sosyal

yasama uyum becerilerinin 6l¢iildiigli kabul edilmektedir.
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WISC- R’1n Performans Boliimleri

Resim Tamamlama: Onemli bir kism1 eksik olan 26 resimden olusan bir alt
testtir. Cocuktan, resimlerdeki eksik kisimlari bulmasi istenir. Arka arkaya dort
basarisizlik oldugunda test kesilir. Alt testin cevresel uyaricilar1 algilama
kapasitesini, ¢evreye ve ayrintilara duyulan ilginin diizeyini, gorsel uyanikligin ve

bellegin giiciinii 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Resim Diizenleme: Bu alt test, toplam 12 maddeden olugmaktadir. Her madde
icin karigik diizende resimler gosterilir ve ¢ocuktan resimleri bir 6ykii anlatacak sekilde
diizenlemesi istenir. Arka arkaya ii¢ basarisizlik oldugunda test kesilir. Bu alt testin
neden-sonug iligkilerini kavrayabilme ve sentez yapma yetenegi, sosyal siiregleri tahmin

etme, planlama giicii ve espri yetenegini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Kiiplerle Desen: ikiser yiizleri beyaz, kirmiz1 ve kirmizi-beyaz ile boyanmis
kiiplerden ve desen resimlerinden olusan bir alt testtir. On bir maddeden olusmustur.
Denekten kiiplerle, 6niine konan desenin aynisini o madde i¢in gereken siirede yapmasi
istenir. Arka arkaya iki basarisizlik oldugunda test kesilir. Alt testin performans hizini,
gorsel algi motor koordinasyon yetenegini, sézel olmayan yargilama becerisini, {i¢

boyutlu diisiinebilme ve algisal 6rgiitleme kapasitesini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

Parca Birlestirme: Bu alt test, parcalara ayrilmig sekillerin bulundugu doért
maddeden olusmaktadir. Cocuktan her madde igin gereken siirede pargalar1 birlestirmesi
istenmektedir. Parca Birlestirme alt testinin dort maddesi de uygulanmaktadir. Alt testin;
parcadan biitline gitme yetenegini, algisal 6rgiitleme kapasitesini, algi hizini, deneme-
yanilma yontemini kullanma becerisini, {i¢ boyutlu diisiinebilme, i¢-gorii ve sezgi

giiciinii 6lctligii kabul edilmektedir.

Sifre: Anahtar bir 6rnek tizerinde 6-7 yasindaki gocuklara sekiller, 8 yas ve
yukarisindaki katilimecilara sayilar gosterilir. Alt test bu say1 veya sekiller altinda
isaretlerin oldugu bdliim bos birakilarak sunulur ve ¢ocuktan bos yerlere uygun 29
isaretleri anahtar Ornekten bularak yerlestirmesi istenir. Testin uygulama siiresi 2
dakikadir. Alt testin sebat derecesi, yeni durumlara uyum yapabilme giicii, gorsel- motor

koordinasyon, ince motor koordinasyon ve hiz 6l¢tiigii kabul edilmektedir.
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Labirentler: Kagit tizerine ¢izilmis giderek karmasiklagsan labirentlerden
olusan dokuz maddeden olusan bir alt testtir. Denekten her bir sekil i¢indeki
labirentte ¢ikis yolunu kalem kullanarak ¢izmesi istenmektedir. Zaman sinirlamasi
vardir. Alt testin gorsel motor koordinasyon, ince motor beceri hizi, planlama ve

zamani etkin kullanabilme becerisini 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

WISC-R’in Zekd Bolimii tablolarmin hazirlanmasinda, s6zel boliimiinde
“Sayt Dizisi” hari¢ 5 alt testten alinan standart puanlar toplami, performans
boliimiinde de “Labirentler” hari¢ 5 alt testten alman standart puanlar toplami
kullanilmistir.  Olgegin toplam Zeka Boliimii de, bu iki boliimiin birbirine
eklenmesinden olusan 10 alt test iizerinden hesaplanmistir. WISC-R’1n uygulama
formunda Say1 Dizisi ve Labirentler alt testleri disarida birakilarak degerlendirmenin
10 alt test iizerinden yapilmasi; bu iki alt testin diger alt testlerin uygulanmasinin

uygun olmadig1 durumlarda verilmesi onerilmektedir (44).

E. Oziir Raporu Ile Ilgili Degiskenlere Ait Tanim ve Olciitler:

e (Cocuga ait 0ziir raporu durumu evet, hayir, basvurdum-gikartiyorum seklinde

incelendi. Analizinde evet, hayir, bagvurdum-¢ikartryorum seklinde degerlendirildi.
e  (Cocugun var ise 0ziir raporunun ylizdesi acik uglu olarak soruldu.

e  (Cocugun 0Ozriine bagh 6ziirlii maasi alma durumu evet, hayir seklinde incelendi.

Analizinde evet hayir seklinde degerlendirildi.

e (Cocugun Ozriine bagl evde bakim maasindan faydalanma durumu evet, hayir

seklinde incelendi. Analizinde evet hayir seklinde degerlendirildi.

e (Cocugun Ozriine bagh evde saglik hizmeti alma durumu evet, hayrr seklinde

incelendi. Analizinde evet hayir seklinde degerlendirildi.

F. Aile Yiikii ile Tlgili Degiskenlere Ait Tanim ve Olciitler:

e Aile yiikiinli degerlendirmek amaci ile gegerliligi ve gilivenirliligi saglanmis olan

asagida dzellikleri sunulan Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi kullamildu.
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Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi:

Aragtirmacilarm bakim verici yilikiinii 6lgmeye yonelik ilgileri, bu konuda
cesitli 0lglim araglarinin gelistirilmesini gerektirmistir. Bu 6l¢iim araglar1 cogunlukla
bakim verme durumundan kaynaklanan psikolojik ve duygusal strese, bakim verenin

gereksinimlerine odaklanmustir.

Yildirim, Sar1 ve Bagbakkal (2008) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklarin
ailelerinin yiikiinii belirlemek icin Aile Yiikii degerlendirme Olgegini gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisinin 0,92 oldugu saptanmustir. 6 faktdrden
olusan 6lgegin 43 maddesi bulunmaktadir. Likert tipi 5’li dereceli bir 6lgektir.

Olgegin alt boyutlar1 ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel

yiik, duygusal yiik ve zaman gereksinimi bigiminde isimlendirilmistir.

Engelli ¢cocuga sahip anneler her bir maddenin yanindaki 1’den 5’e kadar
olan sayilardan birini isaretleyerek, 1ilgili maddedeki goriise katilimlarini

belirtmektedirler. Isaretlenen sayilar o maddeye iliskin puanlar1 olusturmaktadir.
Maddelere iliskin puanlamalar;

e Higbir zaman 1 puan

e Nadiren 2 puan

e Bazen 3 puan

e (Cogu zaman-Sik sik 4 puan

e Her zaman 5 puan

43 madde isaretlendikten sonra, isaretlenen sayilar toplanarak annelerin yiikii
belirlenir. Annelerin yiikii 215 puan iizerinden hesaplanir. En diisiik 43, en yiiksek
215 puandrr. Aile Yiikii Degerlendirme Olgeginden 97 puanm iizerinde puan alan
annelerin “yiikii vardir”, 97 puan ve altindaki “annelerin yiikii” yoktur seklinde bir

siniflama yapilabilecektir (31).

36



G. Yasam Kalitesi Ile Ilgili Degiskenlere Ait Tanim ve Olgiitler:

J Yasam Kalitesini degerlendirmek amaci ile gecerliligi ve giivenirliligi
saglanmis olan asagida ozellikleri sunulan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi

Olgegi (WHOQOL-BREF) kullanildu.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

WHOQOL- BREF DSO tarafindan gelistirilmis olup kisinin iyilik halini
Olgen ve Kkiiltiirler aras1 karsilastrmaya olanak veren genis kapsamli bir yasam

kalitesi 6lgegidir.

WHOQOL-BREF, birisi genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan
saglik durumunun sorgulandig: iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.
Tirkge gecerlilik calismalar1 sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan

WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olugsmaktadir.

Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi istenmistir. Ik iki genel
soru digindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal, ¢cevre ve ulusal ¢evre
alan puanlar1 hesaplanmistir. WHOQOL-BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan
iizerinden hesaplanan fizik, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlarinda

puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de yiikselmektedir.

Alanl: Fiziksel Alan

Giindelik isleri yiiriitebilme, Ilaclara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, c¢alisabilme

giicli gibi degiskenleri igermektedir.

Alan 2: Ruhsal alan:

Olumlu duygulanmmlar, Diisiiniip karar verebilme, Oz saygi, beden imgesi,

olumsuz duygulanimlar, Kisisel inanglar gibi ruhsal degiskenleri igermektedir.
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Alan 3: Sosval alan:

Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam seklinde sosyal iliski

degiskenlerini i¢eren alandir.

Alan 4: Cevresel alan:

Fiziksel giivenlik, Ev ortami, Parasal kaynaklar, Saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik, Bilgiye ulasabilme, Bos zamanlar1 degerlendirme, Fiziksel g¢evre,
Ulasim olanaklar1 gibi maddi kaynaklar ve maddi kaynaklarin kullanimini igeren

degiskenlerin tiimiidiir.

Alan 5: Ulusal cevresel alan:

Toplumda yasanan sosyal baski degiskenini icermektedir. Bu alan Tirkiye

icin diinya saglik Orgiitii tarafindan eklenmistir (13).
3.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 13.0.1 programu kullanilarak yapildi
(customer number: 114094, Chicago, Illionis, 2011). Ol¢iim degiskenleri igin
tanimlayic1 istatistikler ortalama+standart sapma, kategorik (sayimla) yapidaki

veriler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup karsilastrmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren iic ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test ve farklilia neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD test
kullanildi; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test

kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon

38



Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 %95 giliven

araliginda degerlendirildi.
3.9. Etik Konular ve Kurumsal izin

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 08.01.2013 tarihli, 2013/01 toplant1 numarali

etik kurul izni (Ek 1) ekte sunulmustur.

Katilimcilar, arastirmanmn amagclari konusunda bilgilendirilmistir. Katilim
goniillii olmus, katilimcilarin onaylari, anketin baginda yer alan bilgilendirilmis olur

formu ile alinmistir (Ek 2).
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4. BULGULAR

Calisma 02.01.2013 ve 01.01.2014 tarihleri arasinda Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine ve Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine ¢ocuklarmi
muayene ettiren yaslar1 24 ile 56 yil arasinda degisen ve ortalama 36,90+5,56 yil

olup, toplam 131 olgu ile yapilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler; demografik 6zelliklere iliskin
bulgular, gelir-meslek ve egitim bilgilerine iligkin bulgular, psikiyatrik ve psikolojik
destek durumlarma iliskin bulgular, ¢ocuklarin 6zelliklerine iliskin bulgular, aile
yiiklerine iliskin bulgular, yasam kalitelerine iliskin bulgular ve 1Q diizeylerine gore
Ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesine iliskin bulgular, egitim diizeylerine gore dlgek
puanlarinin  degerlendirilmesine iliskin bulgular, yas ile 0&l¢ek puanlarmin
degerlendirilmesine iliskin bulgular, psikolojik destek alma durumlarina gore Slgek
puanlarinin degerlendirilmesine iligkin bulgular, psikiyatrik ila¢ kullanim durumuna
gore Olcek puanlarmin degerlendirilmesine iliskin bulgular, evde bakim maasi alma
durumlarina gore Olgek puanlarinin degerlendirilmesine iliskin bulgular, o6ziirki
maas1 alma durumlarina gore 6lgek puanlariin degerlendirilmesine iliskin bulgular

seklinde on ti¢ alt baslikta sunuldu.
4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya katilan olgularin eslerinin yaglar1 28 ile 69 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 39,79+6,32 yildir.

Calismaya katilan olgularm %93,1°1 (n=122) evli, %6,9’u (n=9) bekar olarak

saptanmuistir.

Caligmaya katilan olgularin %84,7’sinde (n=111) es ile akrabalik gézlenmezken,
%15,3’linde (n=20) es ile akrabalik saptanmustir.

Calismaya katilan olgularm %69,5°1 (n=91) ¢ekirdek aile, %30,5’1 (n=40) genis

aile olarak gozlenmektedir.
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Tablo 2. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Min-Mak Ort+£SD

Yas 24-56 36,90+5,56

Es Yas 28-69 39,79+6,32
n %
Medeni Evli 122 93,1
Durum Dul 9 6,9
Es ile Haywr 111 84,7
Akrabahk Evet 20 15,3
S Cekirdek 91 69,5
Alle TipT ¢ enis 40 305

Tablo 3. Olgularmn Gelir, Meslek ve Egitim Bilgilerinin Dagilimi
Min-Mak Ort+SD
Gelir 200-8000 1237,444+971,39

n %

Ev Hanim 117 89,2

Ev Isi 1 0,8

Garson 1 0,8

Hizmetli 1 0,8

Isci 1 0,8

Meslek Muhasebe 1 0,8

Ogretmen 2 1,5

Satis El 1 0,8

Serbest 5 3,7

Tekstil 1 0,8

Okuma Yazma Bilmiyor 12 9,2

Okur Yazar 3 2,3

Egitim  ilkokul 88 67,1

Durumu  Ortaokul 8 6,1

Lise 12 9,2

Universite 8 6,1

Yok 1 0,8

Sosyal SSK - ] 84 64,1

Giivence Emekli Sandigi 16 12,2

Yesil Kart 19 14,5

Diger 11 8,4

Okuma Yazma Bilmiyor 8 6,1

Okur Yazar 2 15

Es Egitim  Ilkokul 61 46,6

Durumu  Ortaokul 16 12,2

Lise 30 22,9

Universite 14 10,7




Caligmaya katilan olgularin gelir durumlar1 200 ile 8000 TL arasinda degismekte
olup, ortalama 1237,44+971,39 TL dir.

Calismaya katilan olgularin %89,2’sinin (n=117) meslegi ev hanimi olarak
gozlenirken, %0,8’inin (n=1) ev isi, %0,8’1 (n=1) garson, %0,8’i (n=1) hizmetli, %0,8’1
(n=1) is¢i, %0,8’1 (n=1) muhasebe, %1,5’1 (n=2) Ogretmen, %0,8’1 (n=1) satis el,
%3,7’s1 (n=5) serbest ve %0,8’1 (n=1) tekstil olarak belirtmistir.

Calismaya katilan olgularin %9,2’sinin (n=12) okuma yazmasi yokken, %2,3’
(n=3) okuryazar, %67,1’inin (n=88) egitim durumu ilkokul, %6,1’inin (n=8) ortaokul,

%9,2’sinin (n=12) lise ve %6,1’inin (n=8) ise liniversite oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan olgularm %0,8’inin (n=1) sosyal giivencesi bulunmazken,
%64,1’inin (n=84) sosyal giivencesi SSK, %12,2’sinin (n=16) emekli sandig1,
%14,5’inin (n=19) yesil kart ve %8,4’liniin (n=11) diger sosyal giivenceye sahip oldugu

gozlenmektedir.

Calismaya katilan olgularm %6,1’inin (n=8) esi okuma yazma bilmiyorken,
%1,5°1 (n=2) okuryazar olarak gbzlenirken, %46,6’smm (n=61) egitim durumu ilkokul,
%12,2’sinin (n=16) ortaokul, %22,9’unun (n=30) lise ve %10,7’sinin (n=14) tiniversite

olarak saptanmustir.
4.2. Psikiyatrik ve Psikolojik Destek Durumlarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan olgularin %25,2’si (n=33) psikolojik destek goriirken, %74,8’1
(n=98) psikolojik destek gormemistir.

Caligmaya katilan olgularin %10,7’sinin (n=14) esi psikolojik destek goriirken,
%89,3 liniin (n=117) esi psikolojik destek gérmemistir.

Caligmaya katilan olgularin %26,7°si (n=35) psikiyatrik ila¢ kullanmakta,
%12,2’sinin  (n=16) esi psikiyatrik ila¢ kullanmakta, %15,3’linlin (n=20) ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmakta, %7,6’sinmn (n=10) esinin ailesinde psikiyatrik
hastalik 6ykiisti bulunmaktadir.

Calismaya katilan olgularin %70,2’si (n=92) sigara kullanmazken, %22,9’u
(n=30) kullanmakta ve %6,9’u (n=9) sigaray1 biraktigini belirtmektedir.
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Calismaya katilan olgularin %35,1’inin (n=46) esi sigara kullanmazken,
%61,1’inin (n=80) esi sigara kullanmakta ve %3,8’inin (n=5) esi sigaray1 biraktigini

belirtmektedir.

Calismaya katilan olgularin %98,5’1 (n=129) alkol kullanmazken, %1,5’i
(n=2) alkol kullanmaktadir.

Calismaya katilan olgularm %83,2’sinin (n=109) esi alkol kullanmazken,

%16’sm1n (n=21) esi alkol kullanmakta ve %0,8’inin (n=1) esi ise alkolii birakmuistir.

Tablo 4. Psikiyatrik ve Psikolojik Destek Durumlarinin Dagilimi

n %
. .. Hayir 98 74,8
Psikolojik Destek Evet 33 252
. s Hayir 117 89,3
Es Psikolojik Destek Evet 14 107
Psikiyatrik lac 35 26,7
Es Psikiyatrik ilac 16 12,2
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii 20 15,3
Esinin Ailesinde Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii 10 7,6
Hayir 92 70,2
Sigara Kullanim Evet 30 22,9
Birakti 9 6,9
Hayir 46 35,1
Es Sigara Kullanim Evet 80 61,1
Birakti 5 3,8
Hayir 129 98,5

Alkol Kullanim Evet 2 15
Hayir 109 83,2
Es Alkol Kullanim Evet 21 16,0
Birakti 1 0,8

4.3. Cocuklari Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cocuklarm yaslar1 6 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama yas 9,73+2,80°dir;
%65,6’s1 erkek; %34.,4’1 kizdir.

Kardesi olmayan %10,7 olgu varken; diger kardes sayilarnin dagilimi Tablo
4’de gortilmektedir.

Kronik hastalik olgularn % 9,2’sinde; okul Oncesi egitim %43,5’inde
goriilmektedir. Ozel alt sinifta okuyan % 13,7 cocuk vardrr. Smnifta kalan %9,9 cocuk

bulunmaktadir.
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Cocuk 6ziir raporu dagilimi Tablo 4’de goriilmektedir.

Cocuk 6zel egitimi alan %29 ¢ocuk, 6ziir maasi alan %11,5; evde bakimi yapilan

% 8,4 cocuk bulunmaktadir. Bagka 6ziirlii ¢ocuk olan ise %13, olgu bulunmaktadir.

Tablo 4. Cocuklara iliskin Ozelliklerin Dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek e o
Yy Kiz 45 34,4
1 14 10,7
2 63 48,1
Kardes Sayisi 3 32 24,4
4 ve iizeri 22 16,8

) Evet 12 9,2
Kronik Hastahk Hayir 119 90,8
. Evet 57 43,5
Okul Oncesi Egitim Hayir 74 56,5
.. Evet 18 13,7
Ozel Alt Sitmfta Okuma Hayir 113 86,3
Evet 13 9,9
Simifta kalma Hayir 118 90,1
1. Simf 9 69,2
Kaciner Simfta Kalda 2. Simf 3 231
3. Simf 1 77
] Hayir 78 59,6
Cocuk Oziir Rapor Evet 37 28,2
Cikartiyorum 16 12,2
. . Evet 38 29,0
Cocuk Ozel Egitim Hayir 93 71,0
. Evet 15 11,5
Cocuk Oziir Maas Hayir 116 88,5
Evet 11 8,4
Cocuk Evde Bakim Hayir 120 91,6
o Evet 17 13,0
Baska Ogziirlii Cocuk Hayir 114 87,0

4.4. Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi *ne iliskin Bulgular

Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 5°de

goriilmektedir.
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Tablo 5. Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan Aileler I¢in Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi

Cocugumun yasitlarindan
geri olmasina iiziiliiyorum
Cocugumdan dolay: bos
zamanlarda yapmaktan
hoslandigim seylerden
vazgeciyorum
Cocugumdan dolay ¢cok
bunaliyorum
Cocugumun gelecekte
kendi basina hayatim
siirdiiremeyecegini
diisiinerek
endiseleniyorum
Cocugumun gelecekte
evlenip yuva
kuramayacagim
diisiinmek beni iiziiyor
Cocugumun aci
cekmesine iiziilityorum
Cocugumdan dolay: en
kiiciik seylere bile
sinirleniyorum
Cocugumdan
kaynaklanan nedenlerle
psikiyatriste/psikologa
gitme gereksinimim
oluyor

Eglenmekten zevk
almiyorum

Cocugumun bana bagimh
olmasindan sikiliyyorum
Cocuguma kétii davranan
insanlara sinirleniyorum
Siirekli evde olmaktan
sikiliyorum

Siirekli aym isleri
yapmaktan sikiliyyorum
Cocuguma merakh
gozlerle bakilmasina
iiziilityorum

Insanlarin ¢ocugum
hakkinda sorular
sormasina iiziiliiyorum
Cocugumun émiir boyu
benim bakimima muhtag
olmasi beni
endiselendiriyor
Zamanimin ¢cogunu
cocugumun bakimi i¢in
harciyorum

Her Zaman

Sik Sik/Cogu

Kez

Bazen

Nadiren

Hicbir Zaman

Ort+SD

35

26

52

34

60

29

23

31

12

60

25

24

32

37

38

43

26,7

19,8

39,7

26

45,8

22,1

17,6

23,7
9,2
45,8
19,1

18,3

24,4

28,2

29

32,8

16

22

11

11

10

20

12

12

11

13

18

13

12,2

16,8

8,4

8,4

7,6

6,1

15,3

6,1

9,2
45
4,6
9,1

8,4

9,9

13,8

4,6

10

20

22

28

22

17

20

36

21

30

15

21

21

31

27

21

15

22

15,2

16,8

21,4

16,8

13

15,3

27,5

16

22,9
11,5
16
16

23,7

20,6

16

11,4

16,8

24

11

10

14

16

17

21

18

22

16

31

27

17

13

13

18,3

8,4

7,6

10,7

12,2

13,0

16

13,7
16,8
12,2
23,7

20,6

13

9,9

6,1

9,9

55

36

56

27

29

58

40

76

28

42

38

42

42

64

40

14,5

21,4

42

27,5

42,7

20,6

22,1

44,3

30,5
58
21,4
32,1

29

32,1

32,1

48,9

30,5

2,10£1,46

2,91+1,51

3,44+1,57

2,75+1,67

3,37£1,68

2,56+1,63

2,98+1,44

3,63+1,52

3,18+1,54
4,10+1,31
2,59+1,64
3,40+1,49

3,34+1,44

3,18+1,57

3,04+1,63

3.41+1,75

2,95+1,66
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Tablo 5. (devami)

Ev islerini
yetistiremiyorum
Giinliik planlarim
cocuguma gore
yapiyorum

Cocugumu okula/6zel
egitime gotiirmek
zamanimi aliyor
Yaralanmamasi, zarar
gdérmemesi icin goziim
siirekli cocugumun
iizerinde oluyor
Cocugumun tuvaletini
yaptirmak sorun oluyor
Cocugumun yemek
yemesi sorun oluyor
Cocugumun giyinip
soyunmasi sorun oluyor
Cocugumun temizligi
sorun oluyor
Cocugumun bakim beni
yoruyor

Cocugumun bakimindan
dolay1 dinlenemiyorum
Cocugumun durumundan
dolay1 bir cok
rahatsizhigim/hastahgim
oldu

Cocugumun
rahatsizhigindan dolay1
daha fazla paraya
gereksinimimiz oluyor
Cocugumun saglik ve 6zel
egitim harcamalan aile
biitcemizi zorluyor
Cocugumun
masraflarindan dolay1
daha fazla ¢calismak
zorunda kaliyoruz

Aile biit¢cemizi engelli
cocugumuza gore
diizenliyoruz
Cocugumun giderlerinden
dolay1 kendim icin
harcama yapamiyorum
Cocugumun
masraflarindan dolay1
ailede herkesin
gereksinimini
karsilayamiyoruz

c 5 g

] 3 c g

e o c > s

S =X N = N Ort+SD

(- wn m © o

@ e z S

I 7 =
n % n % n % n % n %
28 214 10 76 24 18,3 22 16,8 47 359 3,38+1,55
47 359 21 16 15 114 15 11,5 33 252 2,74+1,63
15 115 3 22 12 92 12 9,2 89 67,9 4,20+1,37
61 466 12 9,2 19 145 10 7.6 29 22,1 25+1,64
0 76 10 77 11 84 10 7,6 90 68,7 4,22+1,31
21 16 11 84 13 10 16 12,2 70 53,4 3,79+1,54
15 114 8 61 22 168 15 115 71 54,2 3,91+1,41
11 84 9 69 13 99 12 92 86 656 4,17+1,33
10 76 8 61 14 10,7 9 6,9 90 68,7 4,23+1,30
11 84 12 92 23 175 13 99 72 55 3,94+1,36
15 115 6 45 17 13 12 9,2 81 618 4,05+1,41
37 282 10 7,7 17 13 10 7,6 57 435 3,31+1,72
31 237 11 84 18 13,7 13 99 58 44,3 3,43+1,65
35 26,7 8 61 11 84 9 69 68 51,9 3,51+1,74
37 282 7 53 9 69 6 46 72 55 3,53x1,78
33 252 17 13 11 84 13 99 57 435 3,34+1,7
26 198 8 6,2 17 13 13 99 67 51,1 3,66+1,61
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Tablo 5. (devami)

: :
c »50 <
© ) c g
z o g 2 &
N = N 5 N Ort=SD
— wn m g :5
T = =
2 =

Cocugumdan dolay:

esime, diger ¢cocuklarima 13 99 9 69 24 183 19 145 66 504 3,89+1,36
zaman ayiramiyorum

Cocugumdan dolay:

esimle cinsel sorunlar 12 92 9 68 11 84 14 10,7 85 64,9 4,15+1,35
yasiyoruz

Esimle bas baga kalmayt 153 19 76 18 137 15 115 68 51,9 3,77+1,52
ozlityorum

Cocugumdan dolay:

komsularimizla 14 10,7 5 38 19 145 22 168 71 54,2 4,00+1,35
goriisemiyorum

Cocugumdan dolay:

gezmeye, ahisverise, 10 76 10 76 23 176 15 115 73 557 4,00+1,32

pazara gidemiyorum

Cocugumdan dolay: eve

misafir kabul 13 99 10 76 16 12,2 15 115 77 58,8 4,02+1,39
edemiyorum

Cocugumu, diger

c¢ocuklarin kotii

davranmalarim 10 76 5 38 22 168 15 115 79 60,3 4,13+1,27
istemedi@im i¢in parka

gotiirmilyorum

Cocugumdan dolay:

eglenceye (diigiin, nisan 10 76 7 53 20 153 15 115 79 60,3 4,11£1,29
gibi) gidemiyorum
Bayramlarda,

cocugumdan dolay: 9
bayram ziyareti

yapamiyorum

69 6 46 18 13,7 14 10,7 84 641 4,21+1,24

Tablo 6. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine alt boyut puanlarinm dagilimi

Minimum Maximum  Ortalama SD Cronbach

AIEha

Ekonomik Yiik 6 30 15,23 8,89 0,936
Yetersizlik Algisi 8 40 25,08 9,69 0,886
Sosyal Yiik 6 28 11,53 6,41 0,900
Fiziksel Yiik 5 25 9,69 5,18 0,805
Duygusal Yiik 9 45 22,96 9,71 0,892
Zaman Gereksinimi 6 30 16,29 6,87 0,864
Es iliskisi 3 15 6,19 3,70 0,794

Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi alt boyut puanlarindan ekonomik yiik puani
6 ile 30 arasinda degismekte olup ortalama 15,23+8,89°dur. Yetersizlik algis1 puani 8
ile 40 arasinda degismekte olup ortalama 25,08+9,69; Sosyal yiik puani 6 ile 28
arasinda degismekte olup ortalama 11,53+6,41 dir. Fiziksel yiikk puam 5 ile 25
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arasinda degismekte olup ortalama puan 9,69+5,18; duygusal yiik puani 9 ile 45
arasinda degismekte olup ortalama 22,96+9,71 dir.

Zaman gereksinimi puani 6 ile 30 arasinda degigmekte olup ortalamasi
16,29+6,87; es iliskisi puani ise 3 ile 15 arasinda degismekte olup ortalamasi
6,19+3,70 dir.

Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi
40
35
30
a 25
£ 20
S 15
10
. i
0
S EN S e e & &
AR Y T R R
& Nl 2 N Ng Q¥ %)
° & < & N &
© & A3 N ©
< _\0" 6\’00
,\?

Sekil 1. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi Puanlar1 Dagilimi

Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
degerleri 0,794 ile 0,936 arasinda degismekte olup, tiim alt boyutlarin oldukca

giivenilir oldugu goriilmektedir.
4.5. Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Yasam kalitesi O0lcegi puanlarma verilen cevaplarin dagilimi Tablo 7’da

goriilmektedir.
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Tablo 7. Yasam Kalitesi Olgegi sorularma verilen cevaplarm dagilimi

Yasam Kkalitesi

Yasam Kkalitenizi nasil
buluyorsunuz
Saghgimizdan ne kadar
hosnutsunuz
Agrilarimzin yapmaniz
gerekenleri ne kadar
engelledigini
diisiiniiyorsunuz
Giinlik  ugraslarimzi
yiiriitebilmek icin
herhangi  bir  tibbi
tedaviye ne  kadar
ihtiyac duyuyorsunuz
Yasamaktan ne kadar
keyif alirsimz
Yasamimizi ne olgiide
anlaml buluyorsunuz
Dikkatinizi toplamada
ne kadar basarilisimiz
Giinlik  yasammzda
kendinizi ne kadar
giivende
hissediyorsunuz
Fiziksel cevreniz ne
olciide saghkhdir
Giinliik yasami
siirdiirmek i¢in yeterli
giiciiniiz kuvvetiniz var
mi

Bedensel goriiniisiiniizii
kabullenir misiniz
Ihtiyaclarimz
karsilamaya
paraniz var mi
Giinlik  yasantimzda
size gerekli bilgi ve
haberlere ne olciide
ulasabiliyorsunuz

Bos zamanlar
degerlendirme
ugraslari icin ne olciide
firsatiniz olur

Bedensel  hareketlilik
(etrafta dolasabilme,
bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir
Uykunuzdan ne kadar
hosnutsunuz

yeterli

Hic

Cok Az

Orta

Derecede

Cokca

Tamamen

Ort+SD

n

20

14

45

69

10

10

11

16

10

%
15,3

10,7

34,4

52,7

4,6

2,3

3,1

6,9

4,6

7,6

8,4

2,3

12,2

3,8

7,6

n

16

29

31

23

20

25

18

18

16

19

47

34

48

13

35

%
12,2

22,1

23,7

19,8

17,6
15,3

19,1

13,7

13,7

12,2

145

35,9

26,0

36,6

9,9

26,7

60

31

34

18

46

49

42

42

53

46

25

45

46

38

36

25

%
45,8

23,7

26,0

13,7

35,1
37,4

32,1

32,1

40,5

35,1

19,1

34,4

35,1

29,0

27,5

19,1

n

26

36

17

15

42

41

38

46

34

27

32

15

29

18

38

36

%
19,8

27,5

13,0

11,5

32,1
31,3

29,0

35,1

26,0

20,6

24,4

115

22,1

13,7

29,0

27,5

n

9

21

14

18

16

21

17

36

13

19

11

39

25

%
6,9

16,0

3,1

2,3

10,7
13,7

12,2

16,0

13,0

27,5

34,4

9,9

14,5

8,4

29,8

19,1

2,91+1,10

3,16+1,24

2,27£1,16

1,9141,15

3,27+1,02
3,39+0,98

3,19+1,12

3,47+1,02

3,24+1,07

3,54+1,15

3,63+1,30

2,79+1,08

3,2141,06

2,69+1,11

3,7141,12

3,24+1,25
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Tablo 7. (devami)

Yasam Kkalitesi

Giinliik

ugraslarimzi
yiiriitebilme
becerinizden ne
kadar hosnutsunuz
is gorme

kapasitenizden  ne
kadar hosnutsunuz
Kendinizden ne
kadar hosnutsunuz
Aileniz disindaki
kisilerle
iliskilerinizden  ne
kadar hosnutsunuz
Cinsel yasamimizdan

ne kadar
hosnutsunuz
Arkadaslarinizin
desteginden ne
kadar hosnutsunuz
Yasadiginiz evin
kosullarindan ne

kadar hosnutsunuz
Saghk hizmetlerine
ulasma
kosullarimzdan ne
kadar hosnutsunuz
Ulasim
olanaklarimzdan ne
kadar hosnutsunuz
Ne siklikla hiiziin,
iimitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz
Yasaminizda size
yakin kisilerle
iliskilerinizde baski
ve kontrolle ilgili
zorluklarimiz ne
olciidedir

Orta

Hi¢ Cok Az Derecede Cok¢ca  Tamamen  Ort£SD
n % n % n % n % n %
1 08 30 229 28 214 44 336 28 214 3,52+1,09
4 31 17 130 33 252 44 336 33 252 3,65+1,09
3 23 16 12,2 27 20,6 47 359 38 29,0 3,77+1,07
1 08 22 168 31 237 43 328 34 26,0 3,66+1,06
16 12,2 24 183 23 176 37 28,2 31 23,7 3,33+1,34
10 76 24 183 26 198 46 351 25 19,1 3,40+1,21
20 153 18 13,7 36 275 30 229 27 20,6 3,20+1,33
8 61 22 168 27 206 49 374 25 191 3,46£1,16
6 46 22 168 33 252 44 336 26 198 347£1,12
14 108 35 26,7 43 328 31 23,7 8 6,1  2,88+1,08
40 305 26 198 50 382 14 10,7 1 0,8  2,31+1,05
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Tablo 8. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Alt Boyut

Puanlar1 Dagilim1

Minimum Maximum Ortalama sSD Cronbach
Alpha
Fiziksel Alan 7,42 20 14,56 3,43 0,480
Ruhsal Alan 5,33 20 13,58 3,23 0,623
Sosyal Alan 6,66 20 13,85 4,00 0,768
Cevre Alam 6,00 20 12,77 3,29 0,877
Kiiltiirel Alan 6,22 20 12,99 3,13 0,683
Total 48,00 135 91,54 20,50 0,917

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Alt Boyut Puanlari
Dagilimi incelendiginde; Fiziksel Alan puaninin 7,42 ile 20 arasinda deger aldigini
ortalama puanin ise 14,56+3,43 oldugunu gérmekteyiz. Ruhsal alan puani 5,33 ile 20
arasinda degismekte olup ortalama 13,58+3,23; sosyal alan puan1 6,66 ile 20 arasinda
degismekte olup ortalamasi 13,85+4,00; cevre alan1 puami 6 ile 20 arasinda
degismekte olup ortalamasi 12,77+3,29; kiiltiirel alan puan1 6,22 ile 20 arasinda olup
ortalamas1 12,9943,13 diir. Total puan ise 48 ile 135 arasinda degismekte olup
ortalamasi 91,54+20,50 dir.

WHOQOL-BREF

20
18
16
14
12
10

OrttSD

O N BB~ O ®

Fiziksel Alan RuhsalAlan Sosyal Alan Cevre Alani Kiiltiirel Alan

Sekil 2. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Alt Boyut Puanlari
Dagilimi
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Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi 6lcegi alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik degerleri 0,480 ile 0,683 arasinda degismekte olup, tiim alt boyutlarin orta
diizeyde giivenilir oldugu gériilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olceginin Cronbach Alfa i¢ tutarliligi ise 0,917 olup, yiiksek derecede giivenilir

oldugu goriilmektedir.
4.6. 1.Q Diizeylerine Gore Olcek Puanlarmin Degerlendirilmesine liskin Bulgular

4.6.1. 1.Q Diizeylerine gore WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 9. Gruplarla WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcek Puanlarmm

Degerlendirilmesi
1Q
Hafif MR Orta MR Simir
(n=56) (n=26) (n=49) P

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Ruhsal Alan 13,88+3,25 12,15+3,02 14,00+3,15 0,040*
Sosyal Alan 14,33+4,13 12,56+3,64 13,99+3,96 0,169
Cevre Alam 12,88+3,46 10,83+2,34 13,67+£3,15 0,001**
Kiiltiirel Alan 13,15+£3,27 11,214£2,24 13,7543,06 0,003**
Toplam 92,82+21,13 80,58+17,04 95,90+19,73 0,006**

Oneway ANOVA Test  **p<0,01 *p<0,05

Gruplara gore olgularin Fiziksel Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Farkliligi yaratan grubu belirlemek
amactyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Hafif Mental Retarde (MR) grubu
olgularin Fiziksel Alan puanlarinmn, Orta MR grubu olgulardan yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, anlamliliga yakin bulunmustur. Hafif
MR ve Smir grubu olgularm Fiziksel Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamigtir. Orta MR grubu olgularin Fiziksel Alan puanlarinin,
Smir grubu olgulardan diisiik olmas1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulunmustur.
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Gruplara gore olgularin Ruhsal Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir. Farklili§1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; Hafif MR grubu olgularin Ruhsal Alan puanlarinin, Orta
MR grubu olgulardan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
anlamliliga yakin bulunmustur. Hafif MR ve Siir grubu olgularin Ruhsal Alan
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Orta MR grubu
olgularin Ruhsal Alan puanlarmin, Sinir grubu olgulardan diisiik olmas: istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Gruplara gore olgularin Sosyal Alan puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Gruplara gore olgularin Cevre Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin Cevre Alan puanlari,
Hafif MR ve Smir grubu olgulardan anlaml diizeyde diisiiktiir. Hafif MR ve Sinir
grubu olgularin Cevre Alan puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Gruplara gore olgularin Kiiltiirel Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Farkliligi yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularm Kiiltiirel Alan
puanlari, Hafif MR ve Smir grubu olgulardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Hafif MR
ve Smir grubu olgularin Kiiltiirel Alan puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamastir.

Gruplara gore olgularin yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 1ileri diizeyde anlamlh farklilik saptanmistir. Farkliligi yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin
yasam kalitesi toplam puanlari, Hafif MR ve Smur grubu olgulardan anlaml diizeyde
diistiktiir. Hafif MR ve Sinir grubu olgularin toplam yasam kalitesi puanlar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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IQ Duzeylerine Gore Yagam Kalitesi Puanlari

Fiziksel Alan Ruhsal Alan

B Hafif MR H Orta MR

Sosyal Alan

W Sinir

Cevre Alani

*p<0.05 **p<0.01

Kiltiirel Alan

Sekil 3. 1Q diizeylerine gore WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢cek puanlarmin dagilimi

4.6.2. 1.Q Diizeylerine gore Aile Yiikii Degerlendirme Olceginin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular
Tablo 10. Gruplara Goére Aile Yiki Degerlendirme Olgegine iliskin
Degerlendirmeler
1Q
Hafif MR Orta MR Sir
(n=56) (n=26) (n=49) P
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Ekonomik Yiik 16,4849,11 (17,5) 22,6246,80 (24,5)  9,88+5,85(7,0)  0,001**
Yetersizlik Algst 27,0549,40 (27,0) 31,50+7,08 (34,0) 19,4348,21 (19,0)  0,001**
Sosyal Yiik 12,0746,16 (10,5)  16,19+7,23 (17,0)  8,45+4,34 (6,0)  0,001**
Fiziksel Yiik 9,7745,56 (8,0)  12,27+5,07 (13,0)  8,2244,24(6,0)  0,002**
Duygusal Yiik 22,3449,51 (21,5) 28,27+10,28 (33,0) 20,86+8,74 (19,0)  0,008**
Zaman Gereksinimi 16,79+6,76 (17,5) 20,92+5,74 (22,0)  13,27+6,1 (12,0) 0,001**
Es iliskisi 6,6843,96 (5,5)  8,1543,70 (7,0)  4,59+2,64 (3,0)  0,001**
Kruskal Wallis Test **p<0,01

Gruplara gore olgularin Ekonomik Yiik puanlari arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmustir. Farkliligi yaratan grubu belirlemek

amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin Ekonomik Yiik

puanlari, Hafif MR ve Sinir grubu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Hafif MR

grubu olgularin Ekonomik Yiik puanlari da Smir grubu olgulardan anlaml diizeyde

yiiksektir.
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Gruplara gore olgularin Yetersizlik Algist puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir. Farkliligi yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin
Yetersizlik Algisi puanlarinin, Hafif MR grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur. Orta MR grubu
olgularin Yetersizlik Algis1 puanlarmin, Sinir grubu olgulardan yiiksek olmasi ise
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur. Hafif MR grubu olgularin

Yetersizlik Algis1 puanlari da Smir grubu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgularin Sosyal Yiik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik saptanmistir. Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalara gore; Orta MR grubu olgularin Sosyal Yiik puanlari,
Hafif MR ve Sinir grubu olgulardan anlamlh diizeyde yiiksektir. Hafif MR grubu

olgularin Sosyal Yiik puanlar1 da Sinir grubu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Gruplara gore olgularm Fiziksel Yiik puanlari arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Farkliligi yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin Fiziksel Yiik
puanlari, Hafif MR ve Simir grubu olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir. Hafif MR
grubu ve Sinir grubu olgularin Fiziksel Yiik puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir.

Gruplara gore olgularin Duygusal Yiik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Farkliligi yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin Duygusal Yiik
puanlari, Hafif MR ve Sinir grubu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Hafif MR
grubu ve Smir grubu olgularm Duygusal Yiik puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Gruplara gore olgularin Zaman Gereksinimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Farkliligi yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin
Zaman Gereksinimi puanlari, Hafif MR ve Sinir grubu olgulardan anlamli diizeyde
yliksektir. Hafif MR grubu olgularin Zaman Gereksinimi puanlart da Smir grubu

olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir.
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Gruplara goére olgularm Es Iliskisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamh farklilik saptanmistir. Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; Orta MR grubu olgularin Es iliskisi puanlarinim,
Hafif MR grubu olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte anlamlihga yakm bulunmustur. Orta MR grubu olgularm Es iliskisi
puanlarmin, Sinir grubu olgulardan yiiksek olmasi ise istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur. Hafif MR grubu olgularm Es Iliskisi puanlar1 da Smir

grubu olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir.

IQ Diizeylerine Gore Aile Yiikii Puanlar

Medyan

AV
W Hafif MR H Orta MR  Sinir **p<0.01

Sekil 4. IQ diizeylerine gore aile yiikli 6l¢ek puanlarmin dagilimi

4.6.3. 1.Q Diizeylerine Gore TAY Olgek Puanlarmin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular

Tablo 11. Gruplara Goére TAY Puanlarinin Degerlendirilmesi

IQ
Hafif MR Orta MR Simir D
(n=56) (n=26) (n=49)
Ort+£SD Ort+SD Ort+SD
Toplam TAY puam 111,04+42.90 139,88+34,79 84,69+32,67 0,001**

Oneway ANOVA Test  **p<0,01

Gruplara gore olgularin toplam TAY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli farkhilik saptanmustir. Farklilifi yaratan grubu belirlemek
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amaciyla yapilan ikili kargilagtirmalara gore; Orta MR grubu olgularin toplam TAY
puanlari, Hafif MR ve Sinir grubu olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir. Hafif MR
grubu olgularin toplam TAY puanlar1 da Sinir grubu olgulardan anlamli diizeyde

yiiksektir.

4.7. Egitim Diizeylerine Goére Olcek Puanlarmin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular

4.7.1. Egitim Diizeylerine Gore WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 12. Egitim Diizeylerine Gére WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcek

Puanlarmin Degerlendirilmesi

Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil/ Okur-yazar ilkokul/ Lise/ Universite

(n=15) Ortaokul (n=96) (n=20) P
Ort£SD Ort£SD Ort+=SD
FZ;:?]‘*' 12,80+3,10 14,66+3,49 15,37+3,02 0,075
R:gsr?l 11,60+2,96 13,7343,12 14,3743,48 0,028*
S,:IS;/?\I 11,7343,50 13,89+3,95 15,26+4,11 0,034*
Cevre 10,60+2,49 12,8143,23 14,2043,16 0,005**
Alam
Kg\llt:rll‘el 10,96:2.41 13,033,09 14,3343,13 0,006**
Toplam 78,0017,08 92,03+20,35 99,35+19,48 0,008**

Oneway ANOVA Test  *p<0,05 **p<0,01

Egitim diizeylerine gore olgularin Fiziksel Alan puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken, okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Fiziksel
Alan puanlarmin, lise/liniversite mezunu olgulardan diisiik olmasi dikkat c¢ekici

diizeydedir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Ruhsal Alan puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Farkliligi yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularmn Ruhsal
Alan puanlari, ilkokul/ortaokul ve lise/liniversite mezunu olgulardan anlamh
diizeyde diisiiktiir. Ilkokul/ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olgularm Ruhsal Alan

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Egitim diizeylerine gore olgularin Sosyal Alan puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtrmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularm Sosyal
Alan puanlari, lise/iiniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Diger
gruplarin  Sosyal Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Cevre Alani puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Cevre Alani puanlari, ilkokul/ortaokul ve
lise/iiniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde diisiiktiir. Ilkokul/ortaokul ve
lise/liniversite mezunu olgularin Cevre Alanmi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Kiiltiirel Alan puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Kiiltiirel Alan puanlari, ilkokul/ortaokul
ve lise/iiniversite mezunu olgulardan anlaml diizeyde diisiiktiir. Ilkokul/ortaokul ve
lise/liniversite mezunu olgularin Kiiltiirel Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir.

Egitim diizeylerine gore olgularm yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri dilizeyde anlamlhi farklilik saptanmustir. Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin yasam kalitesi toplam
puanlari, ilkokul/ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde
diisiiktiir. {lkokul/ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olgularin yasam kalitesi toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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4.7.2. Egitim Diizeylerine Gére Aile Yiikii Degerlendirme Olgeginin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 13. Egitim Diizeylerine Gére Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine iliskin

Degerlendirmeler

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil/  Ilkokul/ Ortaokul  Lise/ Universite

Okur-yazar (n=15) (n=96) (n=20) P
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
‘Ekonomik Yiilk  20,33£796(22,0) 156258389 (140)  9,506,52(6,0)  0,001%*

Yetersizlik Algist 31,7346,42 (34,0) 25,94+9,18 (26,0) 16,00£8,06 (15,0) 0,001**
Sosyal Yiik 15,06+4,90 (14,0) 11,86+6,66 (9,0) 7,3043,46 (6,0)  0,001**
Fiziksel Yiik 12,00+5,21 (11,0) 9,89+5,34 (8,0) 6,95+2,91 (5,0)  0,002**
Duygusal Yiik 30,60+8,84 (34,0) 23,0749,29 (22,0)  16,70+8,28 (14,0) 0,001**
Zaman Gereksinimi  20,06+3,94 (20,0)  16,88+6,74 (16,0)  10,60+6,12 (7,5)  0,001**
Es iligkisi 7,93+3,57 (7,0) 6,31+3,81 (5,0) 43042,29 (3,0)  0,005**

Kruskal Wallis Test **p<0,01

Egitim dilizeylerine gore olgularin Ekonomik Ytk puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularm Ekonomik Ytk
puanlari, ilkokul/ortaokul ve lise/liniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde
yiiksektir. Ilkokul/ortaokul mezunu olgularm Ekonomik Yiik puanlar1 da

lise/liniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Yetersizlik Algis1 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri dilizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Yetersizlik Algisi
puanlari, ilkokul/ortaokul ve lise/liniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde
yiiksektir. Ilkokul/ortaokul mezunu olgularin Yetersizlik Algis1 puanlar1 da

lise/liniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Sosyal Yiik puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan ikili karsilagtirmalara
gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Sosyal Yiik puanlari, ilkokul/ortaokul ve

lise/iiniversite mezunu olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir. Ilkokul/ortaokul
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mezunu olgularin Sosyal Yiik puanlar1 da lise/liniversite mezunu olgulardan anlamli

diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Fiziksel Yiik puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Fiziksel Yiik puanlari, ilkokul/ortaokul
ve lise/iiniversite mezunu olgulardan anlaml diizeyde yiiksektir. Ilkokul/ortaokul
mezunu olgularin Fiziksel Yiik puanlar1 da lise/{iniversite mezunu olgulardan anlamli

diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Duygusal Yiik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilhik saptanmistir. Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Duygusal Yiik puanlari,
ilkokul/ortaokul ve lise/liniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde yliksektir.
[Ikokul/ortaokul mezunu olgularin Duygusal Yiik puanlar1 da lise/iiniversite mezunu

olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gore olgularin Zaman Gereksinimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin Zaman Gereksinimi
puanlari, lise/iiniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Okur-yazar
degil/okur-yazar ve ilkokul/ortaokul olgularin Zaman Gereksinimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamistir. ilkokul/ortaokul mezunu
olgularm Zaman Gereksinimi puanlar1 da lise/iiniversite mezunu olgulardan anlamh

diizeyde yiiksektir.

Egitim diizeylerine gére olgularm Es liskisi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularm Es Iliskisi puanlari, lise/iiniversite
mezunu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir. Okur-yazar degil/okur-yazar ve
ilkokul/ortaokul olgularin Es iliskisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptanmanustir. Ilkokul/ortaokul mezunu olgularin Es iliskisi puanlar1 da

lise/tiniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.8. Yas ile Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesine liskin Bulgular

4.8.1. Yas Ile WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcek Puanlarin

Degerlendirilmesine iliski Bulgular

Tablo 14. Yas ile WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgek Puanlarinm iliskisi

Yas (yil)
r p
Fiziksel Alan -0,109 0,216
Ruhsal Alan -0,097 0,269
Sosyal Alan -0,042 0,631
Cevre Alam -0,052 0,552
Kiiltiirel Alan -0,037 0,672
Toplam -0,088 0,319

1: Spearman’s Korelasyon Katsayisi

WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6l¢egi Fiziksel Alan, Ruhsal Alan, Sosyal
Alan, Cevre Alani, Kiiltiirel Alan ve toplam Yasam Kalitesi puanlari ile yas arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir.

4.8.2. Yas ile Aile Yiikii Degerlendirme Ol¢egi Puanlarimin Degerlendirilmesine

fliskin Bulgular

Tablo 15. Yas ile Aile Yiikii Olgek Puanlari iliskisi

Yas (yil)
r p
Ekonomik Yik E0,157 0,073
Yetersizlik Algist 0,110 0,211
Sosyal Yiik 0,026 0,764
Fiziksel Yiik °0,098 0,267
Duygusal Yiik %0,202 0,021*
Zaman Gereksinimi %0,113 0,199
Es Iliskisi ®0,136 0,122

%r: Spearman’s Korelasyon Katsayis1 *p<0,05 °r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Aile Yiki olcegi Ekonomik Yiik, Yetersizlik Algisi, Sosyal Yiik, Fiziksel
Yiik, Zaman Gereksinimi ve Es Iliskisi puanlar ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamuigtir. Duygusal Yiik puani ile yas arasinda pozitif yonlii (yas
arttikca Duygusal Yiik puani da artan) %20,2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

zay1f iliski saptanmustur.
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4.9. Psikolojik Destek Alma Durumlarina Goére Olgek Puanlarimin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.9.1. Psikolojik Destek Alma Durumlarmma Giére WHOQOL-BREF Yasam

Kalitesi Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 16. Psikolojik Destek Alma Durumlarma Goére WHOQOL-BREF Yasam
Kalitesi Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Psikolojik Destek Alma

Hayir (n=98) Evet (n=33) p
Ort+SD OrtxSD
Fiziksel Alan 14,88+3,30 13,61+£3,67 0,065
Ruhsal Alan 14,07+3,10 12,14+3,21 0,003**
Sosyal Alan 14,08+3,99 13,17+4,02 0,260
Cevre Alam 12,88+3,32 12,44+3.23 0,506
Kiiltiirel Alan 13,15+3,12 12,51£3,17 0,312
Toplam 93,48+20,28 85,79+20,38 0,062

Studentttest  **p<0,01

Psikolojik destek alma durumlarma gore olgularin Fiziksel Alan, Sosyal
Alan, Cevre Alanmi ve Kiiltiirel Alan puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir.

Psikolojik destek alma durumlarma gore olgularin Ruhsal Alan puanlar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Psikolojik
destek alan olgularin Ruhsal Alan puanlari, destek alamayanlara gore anlamli

diizeyde diistiktiir.

Psikolojik destek alma durumlarma gore olgularin toplam Yasam Kalitesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken psikolojik destek
alan olgularin toplam Yasam Kalitesi puanlarinin, destek alamayanlardan diisiik

olmas1 dikkat cekici diizeydedir.
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4.9.2. Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gore Aile Yiikii Degerlendirme

Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 17. Psikolojik Destek Alma Durumlarina Gére Aile Yiikii Olgegine iliskin

Degerlendirmeler
Psikolojik Destek Alma
Hayir (n=98) Evet (n=33) p
Ort+£SD (Medyan) Ort+£SD (Medyan)
Ekonomik Yiik 15,59+8,93 (15,5) 14,15+8,81 (11,0) °0,630
Yetersizlik Algist 24,7949,86 (25,5) 25,9449,24 (26,0) 20,560
Sosyal Yiik 11,53+6,56 (9,0) 11,5446,04 (8,0) 50,732
Fiziksel Yiik 9,54+5,50 (7,0) 10,12+4,13 (9,0) °0,102
Duygusal Yiik 21,68+9,62 (19,0) 26,76+9,07 (28,0) 40,009**
Zaman Gereksinimi 15,85+6,77 (16,0) 17,60+7,12 (18,0) 40,205
Es iliskisi 6,14+3,54 (5,0) 6,33+4,19 (5,0) ®0,862

“Student t Test  "Mann Whitney U Test  **p<0,01

Psikolojik destek alma durumlarina gore olgularin Ekonomik Yiik,
Yetersizlik Algisi, Sosyal Yiik, Fiziksel Yiik, Zaman Gereksinimi ve Es Iliskisi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Psikolojik destek alma durumlarina gore olgularin Duygusal Yiik puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmustir. Psikolojik
destek alan olgularin Duygusal Yiik puanlari, destek alamayanlara gore anlamh

diizeyde yiiksektir.
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4.10. Psikiyatrik Ila¢ Kullanimina Gére Olgcek Puanlarinin Degerlendirilmesine

iliskin Bulgular

4.10.1. Psikiyatrik Ila¢ Kullanimma Gére WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi

Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 18. Psikiyatrik Ilag¢ Kullanimma Goére WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi

Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik la¢ Kullanim

Yok (n=96) Var (n=35) p
Ort+SD Ort+SD

Fiziksel Alan 14,84+3,29 13,79+3,72 0,124
Ruhsal Alan 14,01+3,12 12,40+3,25 0,011*

Sosyal Alan 14,12+4,00 13,10£3,95 0,198

Cevre Alam 12,84+3,30 12,58+3,33 0,699

Kiiltiirel Alan 13,10+3,10 12,68+3,23 0,503
Toplam 93,22+20,18 86,94+20,95 0,121

Student t test *p<0,05

Psikiyatrik ilag kullanimma gore olgularin Fiziksel Alan, Sosyal Alan, Cevre

Alani ve Kiiltiirel Alan puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.

Psikiyatrik ila¢ kullanimima gore olgularmm Ruhsal Alan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Psikiyatrik ilag kullanan olgularin

Ruhsal Alan puanlari, ilag kullanmayanlara gore anlamli diizeyde diistiktiir.

Psikiyatrik ilag kullanimina gore olgularin toplam Yasam Kalitesi puanlar1 da

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
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4.10.2. Psikiyatrik ila¢ Kullammina Gére Aile Yiikii Degerlendirme Olcegine
Iliskin Bulgular

Tablo 19. Psikiyatrik ilag¢ Kullanimina Goére Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine

iliskin Degerlendirmeler

Psikiyatrik Ila¢ Kullanim

Yok (n=96) Var (n=35) p
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Yetersizlik Algisi 24,8149,91 (25,5) 25,83+9,14 (26,0) 40,597
Sosyal Yiik 11,44+6,61 (8,5) 11,8045,92 (10,0) °0,421
Fiziksel Yiik 9,45+5,48 (7,0) 10,34+4,23 (9) °0,062
Duygusal Yiik 21,73+9,60 (19,5) 26,34+9,30 (27,0) %0,016*
Zaman Gereksinimi 15,84+6,81 (16,0) 17,51+6,98 (18,0) 40,220
Es Iliskisi 6,14%3,57 (5,0) 6,31+4,07 (5,0) ®0,966

Student t Test  °Mann Whitney U Test  *p<0,05

Psikiyatrik ilag kullanimina gore olgularin Ekonomik Yiik, Yetersizlik Algisi,
Sosyal Yiik, Fiziksel Yiik, Zaman Gereksinimi ve Es Iliskisi istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir.

Psikiyatrik ila¢ kullanimina gore olgularin Duygusal Yiik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Psikiyatrik ila¢ kullanan olgularin

Duygusal Yiik puanlari, ilag kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.11. Evde Bakim Maasi Alma Durumlarina Gére Olcek Puanlarinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.11.1. Evde Bakim Maas1 Alma Durumlarina Gore WHOQOL-BREF Yasam

Kalitesi Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 20. Evde Bakim Maasi Alma Durumlarina Gére WHOQOL-BREF Yasam

Kalitesi Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Evde Bakim Maas1 Alma
Hayir (n=120) Evet (n=11) p
Ort+£SD (Medyan) Ort£SD (Medyan)

‘Fiziksel Alan — 1478#3,40(154)  12,1082,81(103)  0,010%
Ruhsal Alan 13,7943,18 (14,0) 11,2742,83 (10,6) 0,014*
Sosyal Alan 13,98+3,99 (14,6) 12,484+4,05 (12,0) 0,226
Cevre Alam 12,9743,32 (13,0) 10,54+1,94 (9,5) 0,013*
Kiiltiirel Alan 13,1843,16 (12,9) 10,91£1,91 (10,6) 0,013*
Toplam 92,92420,46 (94,0) 76,45+14,40 (67,0) 0,007**

Mann Whitney U Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin Fiziksel Alan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim maas1 alan

olgularm Fiziksel Alan puanlari, maas almayanlara gére anlamli diizeyde diisiiktiir.

Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin Ruhsal Alan puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim maas1 alan

olgularm Ruhsal Alan puanlari, maas almayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktir.

Evde bakim maas1 alma durumuna gore Sosyal Alan puanlar1 istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

Evde bakim maas1 alma durumuna gore olgularin Cevre Alami puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim maas1 alan

olgularin Cevre Alan1 puanlari, maas almayanlara gore anlamh diizeyde diistiktiir.

Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin Kiiltiirel Alan puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim maasi alan

olgularn Kiiltiirel Alan puanlari, maas almayanlara gore anlaml diizeyde diisiikttir.
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Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin toplam Yasam Kalitesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Evde
bakim maasi alan olgularin toplam Yasam Kalitesi puanlari, maas almayanlara gore

anlamli diizeyde diistiktiir.

4.11.2. Evde Bakim Maasi Alma Durumlarima Gore Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 21. Evde Bakim Maasi Alma Durumlarina Gore Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegine lliskin Degerlendirmeler

Evde Bakim Maas1 Alma
Hayir (n=120) Evet (n=11) p
Ort+£SD (Medyan) Ort£SD (Medyan)

‘Ekonomik Yik  1450+883(11,5)  23,18%4,77(260)  0,003**
Yetersizlik Algist 24,38+9,63 (25,0) 32,73+6,74 (35,0) 0,006**
Sosyal Yiik 10,77+5,96 (8,0) 19,82+5,44 (22,0) 0,001**
Fiziksel Yiik 9,39+5,00 (8,0) 12,9146,19 (12,0) 0,038*
Duygusal Yiik 22,6249,61 (21,0) 26,63+10,49 (32,0) 0,217
Zaman Gereksinimi 15,6246,68 (15,5) 23,5444,34 (24,0) 0,001**

Es lliskisi 5,92+3,59 (5,0) 9,09+3,78 (7,0) 0,003**

Mann Whitney U Test ~ *p<0,05 **p<0,01

Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin Ekonomik Yiik puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim
maas1 alan olgularin Ekonomik Yik puanlari, maas almayanlara gore anlamli

diizeyde yiiksektir.

Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin Yetersizlik Algis1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim
maast alan olgularm Yetersizlik Algis1 puanlari, maas almayanlara gére anlamli

diizeyde yliksektir.

Evde bakim maag1 alma durumuna gore olgularin Sosyal Yiik puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklhilik saptanmistir. Evde bakim
maasi1 alan olgularin Sosyal Yiik puanlari, maas almayanlara gore anlaml diizeyde

yiiksektir.
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Evde bakim maasi alma durumuna gore olgularin Fiziksel Yiik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim maasi alan

olgularin Fiziksel Yiik puanlari, maas almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Evde bakim maasi alma durumuna gére Duygusal Yiik puanlar: istatistiksel

olarak anlamli farklhilik gostermemektedir.

Evde bakim maas1 alma durumuna gore olgularin Zaman Gereksinimi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Evde
bakim maas1 alan olgularin Zaman Gereksinimi puanlari, maas almayanlara gore

anlamli diizeyde yiiksektir.

Evde bakim maas1 alma durumuna gére olgularm Es Iliskisi puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Evde bakim maas1

alan olgularm Es Iliskisi puanlari, maas almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

4.12. Oziirli Maasi Alma Durumlarma Gore Olgek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

4.12.1. Oziirli Maas1 Alma Durumlarina Gére WHOQOL-BREF Yasam

Kalitesi Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Tablo 22. Oziirlii Maas1 Alma Durumlarma Gére WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi

Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Oziirlii Maas1 Alma
Hayir (n=116) Evet (n=15) p
Ort+SD Ort+SD
Fiziksel Alan 14.81+3.35 12,65+3,51 0.021*
Ruhsal Alan 13,7543,23 12,26+2,96 0,093
Sosyal Alan 14,00+3,98 12,714+4,09 0,242
Cevre Alanm 13,03+3,32 10,73+2,30 0,010*
Kiiltiirel Alan 13,23+3,17 11,11£2,05 0,013*
Toplam 93,03+20,44 80,06+17,61 0,021*

Studentttest  *p<0,05

Oziirli maas1 alma durumuna gore olgularm Fiziksel Alan puanlari arasmda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmustir. Oziirlii maasi alan olgularin Fiziksel Alan

puanlari, 6ziirlii maas1 almayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir.
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Oziirli maas1 alma durumuna gore olgularm Ruhsal Alan puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Oziirli maas1 alma durumuna gore Sosyal Alan puanlari istatistiksel olarak

anlamh farklihk gostermemektedir.

Oziirli maas1 alma durumuna gére olgularm Cevre Alani puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmstir. Oziirlii maas1 alan olgularm Cevre Alam

puanlari, 6ziirlii maas1 almayanlara gore anlamh diizeyde diisiiktiir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gore olgularm Kiiltiirel Alan puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmustir. Oziirlii maas1 alan olgularm Kiiltiirel Alan

puanlari, 6ziirlii maas1 almayanlara gore anlamh diizeyde diisiiktiir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gére olgularin toplam Yasam Kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmustir. Oziirli maas1 alan olgularin

toplam Yasam Kalitesi puanlari, 6ziirlii maas1 almayanlara gore anlamh diizeyde diisiiktiir.

4.12.2. Oziirli Maasi Alma Durumlarima Gore Aile Yiikii Degerlendirme

Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 23. Oziirli Maasi Alma Durumlarina Gére Aile Yiikii Degerlendirme

Olgegine lliskin Degerlendirmeler

Oziirlii Maas1 Alma
Hayir (n=116) Evet (n=15) p
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Yetersizlik Algisi 23,8949,43 (24,0) 34,33+46,08 (36,0) 40,001**
Sosyal Yiik 10,6545,99 (8,0) 18,40+5,41 (18,0) °0,001**
Fiziksel Yiik 9,14+4,80 (7,5) 13,93+46,15 (13,0) °0,002**
Duygusal Yiik 22,7149,63 (21,0) 24,93+10,39 (29,0) °0,454
Zaman Gereksinimi 15,4346,66 (15,0) 22,9344,51 (24,0) 20,001**
Es Iliskisi 5,81£3,57 (4,0) 9,13+3,44 (9,0) °0,001**

“Student t Test  °Mann Whitney U Test  *p<0,05
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Oziirlii maas1 alma durumuna gére olgularin Ekonomik Yiik puanlari arasmda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklihk saptannustir. Oziirli maasi alan

olgularin Ekonomik Yiik puanlari, maas almayanlara gére anlaml diizeyde yiiksektir.

Oziirli maas1 alma durumuna gére olgularin Yetersizlik Algis1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh farklilik saptanmustir. Oziirlii maasi
alan olgularin Yetersizlik Algis1 puanlari, maas almayanlara gére anlamh diizeyde

yiiksektir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gore olgularin Sosyal Yiik puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkhilik saptanmustir. Oziirli maas1 alan

olgularm Sosyal Yiik puanlari, maas almayanlara gére anlamh diizeyde yiiksektir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gore olgularin Fiziksel Yiik puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkhilik saptanmustir. Oziirli maas1 alan

olgularin Fiziksel Yiik puanlari, maas almayanlara goére anlamli diizeyde yiiksektir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gore Duygusal Yiik puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gére olgularm Zaman Gereksinimi puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir. Oziirlii maas1
alan olgularin Zaman Gereksinimi puanlari, maas almayanlara goére anlamli diizeyde

yiiksektir.

Oziirlii maas1 alma durumuna gore olgularm Es Iliskisi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkhilik saptanmustir. Oziirli maas1 alan

olgularin Es Iliskisi puanlari, maas almayanlara gére anlaml diizeyde yiiksektir.
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5. TARTISMA

5.1. Sosyo Demografik Ozellikler ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan zihinsel engelli cocuga sahip annelerin yaslar1 24 ile 56
arasinda, babalarin yagslar1 ise 28 ile 69 arasinda degisim gostermektedir. Annelerin

% 67’si babalarin %46°s1 ilkokul mezunudur. Annelerin % 89’u ¢alismamaktadir.

Arastirmada annelerin egitimi konusunda elde edilen bulgu Isikhan (2005)’1n
arastirmasinda elde ettigi; zihinsel engelli annelerin biiyiik kisminin (%53,3) ilkokul
mezunu oldugu (44); Gokcan’in (1999) yapmis oldugu arastirmada buldugu; engelli
cocuga sahip annelerin biiylik ¢ogunlugunun (%49,6) ilkokul mezunu oldugu sonucu

ile paralel bulunmustur (45).

2008 yilinda Derek ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada anne egitim
diizeyinin 12 y1l dan dan az olmasi zeka geriliklerinde 6nemli bir risk faktorii olarak
saptanmigtir. Anne egitim diizeyi; prenetal donemde bebegin gelisiminin takip
edilmesi, gerilik olusumuna zemin hazirlayan riskli davranislardan kaginma ve erken
donemde yeterli prenatal bakimm verilmemesi acisindan Onemli oldugu

vurgulanmaktadir (46).

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin biiyilik bir cogunlugunun ¢alismamasi

ve ev hanimi olmas1 maddi agidan eslerine bagl olduklarmi diisiindiirmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin hem engelliligin hem de giinliik
ihtiyaglarin karsilanmasinda, saglikli ve yiiksek seviyede yasam standartlarinin
olusturulmasinda gelir seviyesi yetersiz kalacaktir. Bu nedenle annelerin biiyilik
cogunlugu ekonomik sikint1 yasayacaktir. Tung’un (2011) yapmis oldugu ¢alismada
zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin % 46,51 ev hanimi1 %12,2’si ¢caligmiyor olarak

bulunmustur. Bu bulgular ¢aligma ile paralellik gostermektedir (13).
5.2. Psikolojik ve Psikiyatrik Destek Durumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan annelerin %25,2’si psikolojik destek goriirken %26,7’s1
psikiyatrik destek almakta ve psikiyatrik ilag kullanma Oykiisii bulunmaktadir. Bu
sonuglar bize zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin psikiyatrik ve psikolojik

destekten yoksun kaldiklarini diisiindiirmektedir.
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Halbuki ailede zihinsel engelli ¢ocugun varlhigi, aile tiyeleri tarafindan basa
cikilmast gereken yeni bir siirecin baglamasma neden olmaktadir. Demirkollu’nun
(2009) yapmis oldugu zihinsel engelli ¢gocugun dogumu ve aile konulu arastirmada,
ailelerin bu durumda farkli tutum ve davranislar sergilediklerini, problemin tanimu,
nereden kaynaklandigi, ¢6ziim i¢in neyin gerekli oldugu, aile igi iligkilerin tekrar nasil

diizenlenebilecegi gibi hususlarm, aile i¢in kaygi nedenleri oldugunu belirtmistir (47).

Engelli ¢ocugun yasi, cinsiyeti, engellerin tiirli, derecesi, sosyo ekonomik
diizeyleri gibi 6zellikler anne babalarin duygu ve diislincelerinde ruhsal durumlarini
belirlemede 6nemli rol oynar. Akkok ve arkadaslarinin (1997) yaptigi arastirmada,
engelli ¢ocugu olan ailelerin depresyon diizeyleri normal ¢ocugu olan annelerin

depresyon diizeyinden daha yiliksek bulunmustur (48).

Donmez ve arkadaslarinin (2000) yaptigi arastirmada engelli ¢ocugu olan
anne ve babalarin depresyon diizeyleri, normal ¢ocugu olan annelerin depresyon
diizeyine gore anlaml derecede yliksek bulunmustur. Yine ayni aragtirmada engelli
cocugu olan annelerin depresyon diizeyleri babalarin depresyon diizeyinden anlamli

derece yiiksek bulunmustur (49).

Frrat ve arkadaslarmin (1997) yaptig1 arastirmada ise engelli ¢ocuga sahip
anne babalarin kaygilariin ¢ocugun 6zel isteklerine ve anne babanin aldig1 ¢evre
destegine bagli olarak artig gosterdigi saptanmistir. Ayrica zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin

annelerinin kaygi diizeylerinin 6ziir derecesi arttikca arttigi saptanmistir (50).

Pejovic ve arkadaslar1 (2003), zihinsel bozukluga sahip ¢ocuklar1 olan 200
ebeveyn iizerinde yar1 yapilandirilmis klinik goriismede, kisilik envanteri, aile stres
endeksi ve SCL 90R testi uygulayarak yaptiklar1 ¢aligmada, ailelerin % 95’inde
cocuklarinin hastaneye yatiriligia karsi yogun stres reaksiyonlarinin goriildiigiinii; %
35’inde anksiyete, incinebilirlik gibi ndrotik tepkilerinin oldugunu; %20’sinde
yiiksek diizeyde depresyon ve uyku sorunlarmin goriildiigiinii belirtmektedirler. Yine
bu ailelerin % 45’inde bozuk aile dinamikleri ve %50’sinde ise stresle ilgili bir

bozukluk bulunmustur (51).

Duman ve arkadaglarinin (1995) yapmis olduklar1 arastirmada engelli
cocugun aile yasam dongiisiinii bozdugu i¢in bu dongiiniin yeniden engelli cocuga

gore kurulmasi zorunlu oldugunu; yeni rollerin ve sorumluluklarin paylagilmasi,
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karsilasilan sorunlarin ¢6ziimlenmesi ve gerekirse yardim alinmasi konusunda
engelli cocugu olanlara psikolojik danigmanlik hizmetlerinin ve psikiyatrik destegin

verilmesi gerektigini vurgulamistir (52).
5.3. Cocuklari Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan zihinsel engelli ¢ocuklarin yaslar1 4 ile 16 arasinda
degismekte olup ortalama yas 9,734+2,80°dir; %65,6’s1 erkek; %34,4’14 kizdir.
Arastirmada 0Ozellikle erkek sayisimmin fazla olmasi, gercekte zeka geriliginin
erkeklerde daha yaygin olmasi ile iligkilidir. Laf¢1 ve arkadaglarinin (2014) yapmis
olduklar1 arastirmada zihinsel engelli cocuklarm % 61,8 erkek, % 38,2 kiz olarak
bulunmustur (53). Gampel ve arkadaslarmin (1974) yaptig1 arastirmada ise olgularin
% 64,6’s1 erkek %35,410 kiz olarak bulunmustur (54). Laf¢1 ve Gampelin yapmis

olduklar1 aragtirmalar ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarm %43,5°1 okul 6ncesi egitim almaktadir. Ayrica
okul caginda olan cocuklarin %13,7’si 6zel alt sinifta okuyorken %86. 3’{iniin

kaynastirma sinifta okudugu tespit edilmistir.

Gampel ve arkadaslar1 (1974) yaptiklar1 arastirmalarinda zihinsel engelli
cocugun ileriki yasaminda topluma uyumunu kolaylastirmasi, i¢in gerekli olan temel
iletisim becerilerini kazanmasi ve gelisimini hizlandirmasi yoniinden okul Oncesi

donemde yapilacak olan kaynastirmanin 6neminin biiyiik oldugu belirtilmektedir (54).

Becknien ve arkadaslarinin (1987) yaptigi bir arastirmada da kaynastirma
ortaminda normal c¢ocuklarin zihinsel engelli arkadaslarmin ¢esitli alanlarda
gelisimini saglamada davranig modelleri olarak gérev yaptiklarini ve zihinsel engelli
cocuklarda smirli olan beceri ve yeteneklerin gelisiminde zihinsel engelli ¢ocuga

bakim veren annenin yiikiinii azalttigin1 belirtmislerdir (55).

Aragtirmaya katilan zihinsel engelli cocuklarin sadece %29,0’1inin 6zel egitim
aldig1 %71,0°1 6zel egitim almadig tespit edilmistir. Bu bilgiler bize arastirmada yer
alan engelli cocuklarin yeterince 6zel egitim almadiklarmni gostermektedir. Yeterince
0zel egitim almamanin yordayicisi olarak annelerin egitim seviyesinin diisiik olmasi

ve lilkemizdeki 6zel egitim imkanlarinin yetersizligini diistinmekteyiz.
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Ozkan’n (2002) yapmis oldugu ¢alismada ise zihinsel engelli ¢ocuga sahip
annelerin %68’  (n=367) 0zel egitim kurumlarmin c¢ocuklar1 iizerinde
sorumluluklarmi yerine getirmede olumlu etkisi oldugunu belirtmigtir. Ayni
calismada, annelerin %32’sinin (n=173) 6zel egitim kurumlarinin ¢ocuklari iizerinde

olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir (56).

Oysa ki iyi hizmet veren, kaliteli 6zel egitim kurumlarinin hem anne hem de
cocuk i¢in 6onemli bir yeri vardir. Cocuklarin ve annelerin toplumla biitiinlesmesinde
aract rol oynamasmi saglayan ve diger annelerle iletisim kurma becerilerinin
gelistirilmesi konusunda anneye yonelik ¢alismanin yapilabilecegi etkin kurumlardan
biridir. Sonug¢ olarak 6zel egitim kurumlari, hem cocuklarin gelisiminde etkili olan

hem de annelerin ihtiya¢larinin karsilanabildigi kurumlardir.

Aragtirmaya katilan annelerin  %87’sinin bagka zihinsel engelli cocugu
bulunmamakla birlikte, %13’iiniin bagka engelli cocugu vardir. Tun¢’un (2011) yapmis
oldugu arastrmada annelerin %68’inin baska zihinsel engelli ¢ocugunun olmadigi
%32’sinin ise baska zihinsel engelli cocuga sahip oldugu bulunmustur. Arastrmada elde

edilen bulgu Tung’un yapmis oldugu arastirma ile benzerlik gostermektedir (13).

Birden fazla engelli ¢cocuga sahip olma, anneye daha fazla sorumluluk
yiikleyen bir durumdur. Bu durumda annelerin hem saglik, hem psikolojik, hem
maddi hem de sosyal olarak her alanda olumsuz etkilenebilecegi, bu durumda da

annelerin yasam kalitesini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Calismaya katilan zihinsel engelli ¢ocuklarm %11,5’1 2022 sayili kanin
kapsaminda 6ziirlii maas1 aliyorken % 88,5’1 Oziirlii maas1 almamakta ve zihinsel
engelli cocuklarin %8,4’i evde bakim hizmetinden yaralanirken % 91,6’s1 evde

bakim hizmetinden yararlanamamaktadir.

1.Temmuz.1976 yilinda yaymlanan 2022 sayili kanun 2005 yilinda, 5378
sayili kanun ile eklenene ek madde ile engellilere yasa kapsaminda aylik baglanmasi

hiikim altina alinmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Sosyal Yardimlar Genel
Miidiirliigii’nden almana verilere gore 2022 sayili kanun kapsaminda maas alan

engelli birey sayilar1 2002 yilinda 68.598 kisi iken, 2013 yilinda 218.949 kisiye
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yiikselmistir. Ancak kanun 1976 yilinda baglamis olmasma ragmen daha onceki

yillara ait veri verilere ulagilamamistir (57).

Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligii verilerine gore evde bakim
hizmetlerinden yararlanan kisilerin sayis1 2007 yilinda 30.638 iken bu say1 2013
yilinda 424.347’ye ulagmaktadir (57).

Ulkemizde, 1 Temmuz 1976 yilindan beri var olan kanunun topluma
yaygimlagmasi ve ihtiyaci olan bireylerin kanundan faydalanmasi, kanun kapsaminin
genigletilmesi uzun bir siirecte gerceklesmistir. Toplumsal katilim ve uyumu esas
alan oziirlii dostu sosyal politikalarin etkinligi her gecen yil iilkemizde artmaktadir
(57). Oysaki diinyada 1998 yili itibariyle evde bakim hizmetleri alan niifus
Kanada’da %17, Amerika’da %16, Avusturalya’da %11,7, Isve¢’te %11,2,
Almanya’da %9,6, Fransa’da %6,1 ve Japonya’da ise %?5 tir (58).

5.4. Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi *ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.4.1. Aile Yiikii Alanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada kullanilan Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine gore 6 farkli yiik
alan1 incelenmistir. Bunlar; fiziksel yiik, sosyal yiik, es iliskisi, zaman gereksinimi ve

yetersizlik algisidir.

Arastirmaya katilan annelerin Olgekten aldigi1 genel aile yiikii puanlari
incelendiginde yetersizlik algis1 puaninin (25,08) (min:8 max:40) en yiiksek oldugu
goriilmektedir. Engelli cocuga sahip annelerin yetersizlik algisini etkileyen faktorler
arasinda ailelerin ¢ocuklarmin gelecegine yonelik yasadiklari kaygi vardir. Aileler “
cocuguma ben oldiikten sonra kim bakacak™ seklinde biiyiik bir kaygi yasamakta ve

bu da ailenin yiikiiniin artmasina yol agmaktadir.

Sar1 ve arkadaslarmm (2006) Down Sendromlu ¢ocuklarin anneleriyle yapmis
olduklar1 caligmada, annelerin ¢ocuklarmin gelecegine yonelik kaygilarmin oldukga
fazla oldugunu belirlemislerdir (59). Cullen ve arkadaslar1 (1991) zihinsel engelli gocuga
sahip ebeveynlerin yasam dongiileri konusunda yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢ocuklarin
gelecegi konusundaki diisiinceleri nedeniyle zihinsel engelli ¢ocuklarm rahat ve
muthuilugunu saglamaya, en iyi bakimi vermeye ¢alistiklarini bu nedenle de kendilerine

daha az zaman ayirdiklarini ve yeterince dinlenmediklerini belirtmektedir (60).
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Chen’in (2000) yapmis oldugu arastrmada ise zihinsel engelli gocuklarin
ailelerinin ¢ocuklarinin gelecekleri konusunda kaygi yasadiklarmi ve ailelerin %61 ’inin
gelecekte ¢ocuklarma kardeslerinin  bakmasmi planladiklarini  belirtmistir  (61).
Oztiirk’iin (2011) engelli gocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile yiiklerinin
belirlenmesi konulu arastrmasinda da annelerin aile yiikii degerlendirme Slcegi puan
ortalamalarina gore, yetersizlik algis1 puan ortalamasinin en yiiksek 4,0 (min:1 max:5)

oldugu bulunmustur (62). Bu sonuglar arastrmanin sonucu ile paralellik gdstermektedir.

Duygusal Yiik ise 22,9 (min:9 max:45) puan ortalamasi ile ikinci en yiiksek
ortalamaya sahiptir. Duygusal yiik annelerin ¢ocuklarinin bakimlarindan dolay1
yasadiklar1 bos zamanlarini degerlendirememe, zevk aldig1 ugraslarla ugrasamama,
tahammiil sinirlarinin azalmasi, stres, kaygi ve ruhsal acidan destege ihtiyag duyma

gibi degiskenleri kapsamaktadir.

Tonge ve arkadaslarmin (2004) zihinsel engelli cocuklarin annelerinde duygusal
yikii arastirdiklart ¢alismalarmda zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde toplumun

genelinin 2-3 kat fazla oranda ruh sagligi sorunlar1 oldugunu belirtmistir (63).

Emerson ve arkadaslarmin (2004) zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde
psikolojik stres kaynaklarini inceledigi arastirmada ise zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin %22’sinin ¢ocugundan kaynaklanan nedenlerle ruhsal durumu ile ilgili bir
hekime goriindiigiinii saptamustir (64). Sar1 ve arkadaslar1 (2006) ise zihinsel engelli
cocuga sahip ebeveynlerin stresini etkileyen faktorleri, engelin geri doniigsiiz ve

diizeltilemez olmasi, zihinsel gelisimin sinirli olmasi seklinde belirtmektedir (59).

Oztiirk’iin (2011) engelli ¢ocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile
yiiklerinin belirlenmesi konulu arastirmasinda da annelerin aile yiikii degerlendirme
Olcegi puan ortalamalarmma gore, duygusal yiikk puant 4,0 (min:1 max:5) oldugu

bulunmustur. Bu sonuglar arastirmanin sonucu ile paralellik gostermektedir (62).

Uciincii sirada ise calismaya katilan anneler zaman gereksiniminden ortalama
16,2 (min:6 max:30) puan almislardir. Zaman gereksinimi annelerin zamanlarinin
cogunu engelli ¢ocuklarmin bakimma harcamalarini, ev isi, giinlik plan ya da

kendine zaman ayirma konusunda yasadiklar1 problemleri kapsamaktadir.
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Zihinsel engelli ¢cocuga sahip anneler zamaninin ¢ocugunu ¢ocugunun bakimi
icin harcamakta, ev islerini yetistirmede giicliik ¢ekmekte, giinliik planlar yaparken

zihinsel engeli ¢ocuguna gore planlamaktadir.

Oztiirk’iin (2011) engelli ¢cocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile
yiiklerinin belirlenmesi konulu arastirmasinda da annelerin aile yiikke degerlendirme
Olgcegi puan ortalamalarina gore, zaman gereksinimi puani 3,7 (min:1 max:5) oldugu

bulunmustur (62). Bu sonuglar arastirmanin sonucu ile paralellik géstermektedir.

Doérdiincli sirada ise calismaya katilan anneler ekonomik yiik algisindan
ortalama 15,23 (min:6 max:30) puan almislardir. Ekonomik yiik; zihinsel engelli
cocugundan dolayi fazla para gereksiniminin olmasini, gocugun saglik ve 6zel egitim
masraflarinin aile biit¢esini zorlamasini, yapilan masraflardan dolay1 ailedeki diger

kisilerin gereksinimlerinin yeterince karsilanamamasi degiskenleri kapsamaktadir.

Besinci sirada ise ¢alismaya katilan anneler sosyal yiik algisindan ortalama
11,5 (min:6 max:28) puan almislardir. Sosyal yiik; zihinsel engelli ¢ocugundan
dolay1 aligverise gidememe, komsularla goriisememe, misafir kabul edememe,
cocuklarma diger c¢ocuklarin kotii davranmalarmi istemedikleri i¢in gezmeye
gotiirmede ¢ekinmeleri ve annelerin diigiin nisan gibi eglencelere katilamamalar1 gibi

degiskenleri kapsamaktadir.

Sar1 ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar1 arastirmada zihinsel engelli
cocuga sahip annelerin sosyal izolasyon yasadiklarimi ve bu sosyal izolasyonun en
onemli nedeninin ise sosyal etiketlenme oldugunu vurgulamaktadirlar (59). Kearney
ve arkadaslarinin (2001) zihinsel engelli gocuklarin ebeveynleri ile yapmis olduklari
arastrmada ise ailelerin toplumsal yasamda kendilerine ve engelli cocuklarina

yoneltilen davranistan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir (65).

Seltzer ve arkadaslarmmn (2001) gelisimsel yetersizligi olan g¢ocuklarin
anneleriyle yapmis olduklar1 calismada annelerin akranlarma goére arkadas
ziyaretlerini daha az gergeklestirdiklerini ve bunun yillar i¢inde diizelmedigini

saptamiglardir (66).
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Oztiirk’iin (2011) engelli gocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile
yiiklerinin belirlenmesi konulu arastirmasinda da annelerin aile yiikii degerlendirme
Olcegi puan ortalamalarina gore, sosyal yik puani 2,6 (min:1 max:5) oldugu

bulunmustur. Bu sonuglar arastirmanin sonucu ile paralellik gostermektedir (62).

Altinci sirada ise ¢alismaya katilan anneler fiziksel yiik algisindan ortalama 9,6
(min:5 max:25) puan almiglardir. Fiziksel yiik ¢ocuklarin tuvaletini yaptrmak, yemek
yemesini saglamak, giyindirmek, kisisel temizligini yaptrmak gibi 6z bakim

ihtiyaglarini kapsamaktadir.

Ericson ve arkadaslarinin (1989) annelerin bakim yiikiinii arastirdiklart
arastirmalarinda ailelerin yemek hazirlama, kisisel bakim, ila¢ verme, banyo yaptirma,
tehlikelerden koruma, giyindirme, dis bakimi, tuvalet, yemek yedirme, bez degistirme,
merdiven kullanma gibi islerde zorlandiklarmi ve yardim gereksinimleri oldugunu ifade

etmistir (67).

Sar1 ve arkadaslar1 da (2006) benzer sekilde ailelerin bakim sorumluluklarinin
uzun siireli olmasmin aileleri olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedirler (59).
Oztiirk’iin (2011) engelli ¢cocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile yiiklerinin
belirlenmesi konulu arastrmasida da annelerin aile yiike degerlendirme 6lgegi puan
ortalamalarma gore, fiziksel yiikk puan1 2,9 (min:1 max:5) oldugu bulunmustur. Bu

sonuglar arastirmanin sonucu ile paralellik gostermektedir (62).

Yedinci sirada ise galismaya katilan anneler es iliskisi algisindan ortalama 6,1
(min:3 max:15) puan almiglardir. Es iligskisi es ile 6zel zaman gegirmeyi ve cinsel

sorunlar1 kapsamaktadir.

Oztiirk’iin (2011) engelli gocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile
yiiklerinin belirlenmesi konulu arastirmasinda da annelerin aile yiikii degerlendirme
6lcegi puan ortalamalarma gore, es iligkisi puani 2,3 (min:1 max:5) oldugu bulunmustur

(62). Bu sonuglar arastirmanin sonucu ile paralellik gdstermektedir.

Sarisoy’un (2000) yapmis oldugu otistik ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin evlilik uyumlar1 konulu ¢alismada ebeveynlerin yasadiklar1 stresten
dolay1 evlilik iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir (68). Sar1 ve

arkadaglar1 (2006) ise zihinsel engelli ¢cocuga sahip ailelerin biiyiilk ¢ogunlugunda
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eslerin birbirlerine yeterince zaman ayirmadiklarmi ve esler arasinda birbirlerini
su¢lama gibi sorunlarin gorildiglini belirtmislerdir. Bu sonuglar arastirmanin

sonucu ile paralellik gostermektedir (59).

Oztiirk’iin (2011) engelli gocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile
yiiklerinin belirlenmesi konulu arastirmasinda da annelerin aile yiikii degerlendirme
Olgegi puan ortalamalarma gore siralamasi; Yetersizlik Algist 4,0, Zaman Gereksinimi
3,7, Ekonomik Yiik 3,5, Fiziksel Yiik 2,9, Duygusal Yiik 2,8, Es [liskisi 2,3 seklindedir
(62). Bu arastrmaya katilan zihinsel engelli cocuga sahip annelerin aile yiikii
degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarina gore sirlanacak olursa;
Yetersizlik Algis1 25,08, Duygusal Yiik 22,9, Zaman Gereksinimi 16,2, Ekonomik Yiik
15,23, Sosyal Yiik 11,5, Fiziksel Yiik 9,6 ve Es Iliskisi 6,1 seklindedir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak annelerin en ¢ok g¢ocuklarmin gelecekte kendi
basmma hayatini siirdiiremeyecegine endiselendikleri ve ¢ocuklarinin yasitlarndan geri
olmasma iiziildiikleri, sonrasinda ¢ocuklarmm durumundan dolay: psikolojik problemler
yasadiklar1 ve hayattan zevk almada sikint1 yasadiklari, kendilerine ve giindelik islerine
zaman ayimrma konusunda zorlandiklari, ¢cocuklarmin bakimi ve engelinden kaynakli
olarak sosyal izolasyon yasadiklar1 ve ¢ocuklarmin bakimlarmi iistlenmekte fiziksel
acidan zorlandiklar1 ve son olarak da esleri ile iligkilerinde problemler yasadiklari

saptanmuistir.

5.4.2. 1.Q Diizeylerine Gore Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi Bulgularinin

Tartisilmasi

Zihinsel engelli cocuklarin 1.Q diizeylerine gore aile yiikii degerlendirme 6lgegi
puanlar1 incelendiginde ekonomik yiik puanina gore en yliksek puani alan anneler orta
derece zeka geriligi olan ¢ocuklarm anneleriyken (22,6), en diisiik puani alan anneler
sinir zeka diizeyinde ¢cocugu olan annelerdir (9,88). Yetersizlik algis1 puania gore gore
en yliksek puani alan anneler orta derece zeka geriligi olan ¢ocuklarin anneleriyken
(31,5), en diisiik puan1 alan anneler smir zeka diizeyinde cocugu olan annelerdir (19,4).
Sosyal yilik puanina gore gore en yiiksek puani alan anneler orta derece zeka geriligi olan
cocuklarm anneleriyken (16,1) en diisiik puan1 alan anneler smnir zeka diizeyinde ¢ocugu
olan annelerdir (8,45). Fiziksel yiik puanma gére gore en yiiksek puani alan anneler orta

derece zeka geriligi olan ¢ocuklarmn anneleriyken (12,2), en diisikk puani alan anneler
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sinir zeka diizeyinde ¢ocugu olan annelerdir (8,22). Duygusal yiik puanina gére gore en
yiiksek puani alan anneler orta derece zeka geriligi olan ¢ocuklarin anneleriyken (28,2),
en diisiik puani alan anneler sinir zeka diizeyinde ¢gocugu olan annelerdir (20,8). Zaman
gereksinimi puanma gore gore en yiiksek puani alan anneler orta derece zeka geriligi
olan ¢ocuklarin anneleriyken (20,9), en diisiik puani alan anneler sinir zeka diizeyinde
cocugu olan annelerdir (13,2). Es iliskisi puanina gore en yiiksek puani alan anneler orta
derece zeka geriligi olan ¢ocuklarmn anneleriyken (8,1), en diisiik puan1 alan anneler sinir

zeka diizeyinde ¢ocugu olan annelerdir (4,5).

Tiim bu sonuglar gostermektedir ki tiim aile yiikii alanlarinda orta derecede zeka
geriligi olan ¢ocuklarm annelerinin aile yiikii algisinin diger annelerin yiik algisindan
belirgin bir sekilde yiiksek bulunmustur. Yani ¢ocuklarm bilissel kapasiteleri diistiikce

annelerin algiladiklar1 yasam yiikiiniin de artig1 gozlemlenmektedir.

Sar1 (2006), zihinsel yetersiz ¢cocugu olan aileler i¢in “aile yiikii degerlendirme
Olgegi” gelistirilmesi konulu arastirmasinda; bakim gereksinimleri, bakim verilen
cocugun fonksiyonel yeterliligi ve mental durumu ile yakindan ilgili oldugunu ifade
etmistir. Ayrica ¢ocugun fonksiyonel durumunun yetersiz olmasmnin bakim verenin
yerine getirmesi gereken aktivitelerin sayisini arttiracagmni; dolayisiyla da mental gerilik
arttikca bakim verenin fonksiyonel yetersizliginin ve 1is yikiiniin de artacagini

belirtmistir (59).

Ong ve arkadaglarmm (1999) zihinsel yetersiz ¢ocuklarm annelerinde stresi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, zihinsel yetersiz ¢ocugun biligsel fonksiyon diizeyinin,

ailenin stresini ve yiikiinii olumsuz yonde etkiledigi saptamislardir (69).

Mak ve arkadaglarinin (2006) yapmis oldugu c¢alismada ise, ¢ocugun mental
retardasyon diizeyi arttikca kontrol edici ebeveyn ¢ocuk etkilesiminin arttigmi ve bunun

da aile yiikiinii etkiledigini belirtmislerdir (70).

Abelson ve arkadaslarnin (1999) otistik ve zihinsel geriligi olan g¢ocuklarin
ebeveynleriyle ile yaptiklar1 arastirmada, ebeveynlerin tiimiiniin ¢ocugun bakiminda
gilicliik yasadigini ve bu giicliigiin engellilik durumu artik¢a artigimi belirtmislerdir (71).

Tiim bu ¢aligmalar arastirma sonucunu desteklemektedir.
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5.4.3. Egitim Diizeylerine Gore Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi Bulgularinin

Tartisilmasi

Annelerin egitim durumlarina gore aile yiikii puanlar1 incelendiginde
ekonomik yiik puanina gore en yiliksek puani alan anneler, okuryazar degil/okuryazar
anneler (20,3), en disiik puani alan anneler ise lise/liniversite mezunu annelerdir
(9,5). Yetersizlik algis1 puanina gore en yiiksek puani alan anneler okuryazar
degil/okuryazar anneler (31,7), en diisiik puani alan anneler ise lise/liniversite
mezunu annelerdir (16,0). Sosyal yiikk puanina gore en yiiksek puani alan anneler,
okuryazar degil/okuryazar anneler (21,0), en dusiik puanit alan anneler ise
lise/liniversite mezunu annelerdir (7,3). Fiziksel yiik puanina gore en yiiksek puani
alan anneler, okuryazar degil/okuryazar anneler (12,0), en diisiik puani alan anneler
ise lise/liniversite mezunu annelerdir (6,9). Duygusal yiik puanma gore en yiiksek
puani alan anneler, okuryazar degil/okuryazar anneler (30,6), en diisiik puani alan
anneler ise lise/liniversite mezunu annelerdir (16,7). Zaman gereksinimi puanina
gore en yiiksek puani alan anneler, okuryazar degil/okuryazar anneler (20,0), en
diisik puani alan anneler ise lise/liniversite mezunu annelerdir (10,6). Es iligkisi
puanina gore en yiiksek puani alan anneler okuryazar, degil/okuryazar anneler (7,9),

en diistik puan1 alan anneler ise lise/liniversite mezunu annelerdir (4,3).

Bu tablodan g¢ikarilacak en Onemli sonug; tiim aile yiikii alanlarinda
okuryazar degil/okuryazar annelerin aile yiikii algisinin, ilkokul/ortaokul ve
lise/liniversite mezunu annelerin aile yiikii algisindan belirgin bir sekilde yiiksek
olarak bulunmus olmasidir. Bu durum bize annelerin egitim seviyesinin artmasiyla

beraber algiladiklari aile yiikiiniin de azaldigini diistiindiirmektedir.

Data ve arkadaglarim (2002) zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde aile
yiikiinlii ve yasadiklar1 risk faktorlerini inceledikleri arastirmalarinda ebeveynlerin

egitim seviyesi azaldikc¢a algiladiklari aile yiikiiniin arttig1 saptanmistir (72).

Duvdevany ve arkadaslariin (2003) zeka geriligi olan ¢ocuk sahibi annelerin
sosyal destek durumlarmi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda da annelerin egitim

seviyesi azaldikca, algiladiklar1 aile yiikiiniin de artt1g1 belirtilmistir (73).

Oztiirk’{in (2011) engelli ¢ocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin ve aile

yiiklerinin belirlenmesi konulu aragtirmasinda annelerin egitim durumlarina gore aile
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yiikii degerlendirme 6lgegi bulgular1 incelendiginde, yetersizlik algis1 puanina gore
en yiiksek puani alan anneler okuryazar olmayan anneler (3,9) en diisiik puan1 alan
anneler ise liniversite mezunu annelerdir (2,7). Sosyal yiik puanina gore en yiiksek
puani alan anneler okuryazar olmayan anneler (3,4), en diisiik puan1 alan anneler ise
iiniversite mezunu annelerdir (2,1). Fiziksel yiik puanina gore en yiiksek puani alan
anneler okuryazar olmayan anneler (3,3), en diisiik puan1 alan anneler ise iiniversite
mezunu annelerdir (1,9). Duygusal yiik puanina gore en yiiksek puani alan anneler
okuryazar olmayan anneler (3,1), en diisiik puan1 alan anneler ise iiniversite mezunu
annelerdir (2,5). Zaman gereksinimi puanina gore en yiiksek puami alan anneler
okuryazar olmayan anneler (4,0), en diisiik puan1 alan anneler ise iiniversite mezunu

annelerdir (3,5) (62).

Bu bulgular arastirma sonucu ile paralellik gdstermekte ve arastirma

sonucunu desteklemektedir.

5.4.4. Annelerin Psikolojik Destek Alma ve Psikiyatrik ila¢ Kullanma
Durumlarina Goére Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi Bulgularinin

Tartisiimasi

Annelerin psikolojik destek alma durumlarina gore aile yiikii puanlari
incelendiginde annelerin ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik,
zaman gereksinimi ve es iligkisi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Ancak psikolojik destek alma durumlarina gore annelerin
duygusal ylik puanlar1 arasinda anlamh bir fark saptanmistir. Psikolojik destek alan
annelerin algiladiklar1 duygusal yik (26,7) psikolojik destek almayan annelerin
algiladiklar1 duygusal yiikten (21,6) daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin psikiyatrik ilag kullanma durumlarina gore aile yiikii aile ytiki
puanlar1 incelendiginde; annelerin ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik,
fiziksel yiik, zaman gereksinimi ve es iligkisi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gbézlemlenmemistir. Ancak psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarma goére annelerin
duygusal yiikk puanlari arasmda anlamli bir fark saptanmustir. Psikiyatrik ilag
kullanan annelerin algiladiklar1 duygusal yiik (26,3) psikiyatrik ila¢ kullanmayan
annelerin algiladiklar1 duygusal ylikten (21,7) daha yiiksek bulunmustur.
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Annelerin psikolojik destek alma durumlari, psikiyatrik ilag kullanma
durumlar1 ve duygusal yiik puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmasiyla beraber,
duygusal yiik puanlari incelendiginde annelerin psikolojik destek alma/almama
psikiyatrik ilag kullanma / kullanmama durumundan bagimsiz olarak da duygusal

yiik agisindan belirgin bir ylik algiladiklar1 diisiiniilmektedir.

Fisman ve arkadaglar1 (1991) =zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleriyle
yaptiklar1 arastirmada, annelerin depresyonunu etkileyen dnemli unsurlardan birinin

aile yiikli oldugunu ileri siirmiistiir (74).

Karahan ve arkadaglarmin (2013) fiziksel engelli ¢ocuk ve yasli hastalara
bakim verme ylikii lizerine yaptiklari arastirmada; bakim verenlerdeki ortalama Beck
Anksiyete Olcegi puani 12,4 olarak bulunmustur. Arastrmaya katilanlarm
%21,7°sinin minimal, %56,5’inin hafif, %13,0’inin orta ve %§8,7’sinin siddetli

diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi belirtilmistir (75).

Sivrikaya ve arkadaslarinin (2013) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
annelerin algiladiklar1 aile stresi, sosyal destek, bu destege iliskin memnuniyet
diizeyini degerlendirdikleri aragtirmalarinda annelerin ekonomik yiikii, duygusal yiik
ve zaman gereksinimi arttikga karamsarlik, sosyal yiikleri arttikga anne-baba
sorunlari, fiziksel yiikleri arttik¢a islev yetersizliginin arttigini belirlemislerdir (76).

Bu arastirmalar arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir.

5.4.5. Evde Bakim Maasi ve Oziirlii Maas1 Alma Durumlarina Gore Aile Yiikii

Degerlendirme Olgegi Bulgularimin Tartisilmasi

Annelerin evde bakim maasi alma durularina gore aile yiikii puanlari
incelendiginde annelerin ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik,
duygusal yiik, zaman gereksinimi ve es iliskisi alanlarinin tiimiinde en yiiksek puani

evde bakim maas1 alan anneler almislardir.

Annelerin 6ziirlii maas1 alma durularina gore aile yiikii puanlar1 incelendiginde
annelerin ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik,
zaman gereksinimi ve es iliskisi alanlarmm tiimiinde en ytiksek puani evde bakim maas1

alan anneler almislardir.

83



Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg1 Oziirlii ve Yash Hizmetleri Miidiirliigiiniin
16 Ekim 2012’de yaymnlamis olduklar1 genelgede evde bakim ayhigina hak kazanmak
i¢in, engellinin agir engelli oldugunu belirten saglik kurulu raporu, her tiirlii ihtiyacmni
tek basma yerine getirmekte zorlanan ya da hi¢ yerine getiremeyen ve hayatini devam
ettirmek icin silirekli baskasinin yardimma ihtiya¢ duyuluyor olmasi ve engellinin
bulundugu hanedeki tiim yasayanlarin kisi basi gelirinin asgari ticretin 2/3’ii gegmemesi

gerekmektedir (77).

2022 sayili kanun kapsaminda ise sosyal giivenlik kurumundan (SSK, Emekli
Sandig1, Bag-Kur ) gelir ve aylik hakkindan yararlanmayan, %40 ve iistii 6ziirliiliik oran
olanlar, sosyal glivenlik kurumuna prim 6demeyenler, 2022 sayili kanunda belirtilen
muhtaglik sinirindan az geliri olan ve bu kriterleri karsiladig1 tespit edilen kisilere oziirli

maasi baglanir (77).

Evde bakim maas1 alma ve 6ziirlii maas1 alma kosullar1 ile birlikte annelerin aile
yiikii puanlar1 degerlendirildiginde siirekli bakima muhtag, agir engele sahip ¢ocuga
bakim veren, herhangi bir gelir ya da aylik hakkindan yararlanamayan annelerin aile

yiikii algismin ytliksek olmasi beklenen bir sonugtur.
5.5. Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
5.5.1. Yasam Kalitesi Alanlarna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastrmada kullanilan WHOQOL-TR 6lgegine gore bes farkli yasam kalitesi
alan1 incelenmistir. Bu alanlar bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve

ulusal soru eklenmis olan ¢evresel alan yasam kalitesi alanidir.

Aragtirmaya katilan annelerin Slgekten aldigi puanlar incelendiginde, yasam
kalitesi alan puanlarinin 12,7 ile 14,5 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Bu
durumda zihinsel engelli cocuga sahip annelerin yasam kalitesi alanlar1 incelendiginde,
alan puanlarinin ¢ok az bir aralikta degisim gosterdigi goriilmektedir. Tung M. ‘nin
yapmis oldugu zihinsel engelli cocuga sahip annelerin yasam Kalitelerinin belirlenmesine
iligkin aragtirmasinda annelerin aldiklart puan ortalamalar1 12,9 ile 13,6 arasinda

degismektedir. Bu bulgular ¢aligma ile paralellik gostermektedir (13).

Arastirmaya katilan zihinsel engelli cocuga sahip anneler, bedensel alan yasam

kalitesinde (ortalama=14,5) en yiiksek ortalamaya sahiptirler. Bedensel alan yasam
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kalitesi; glindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve c¢alisabilme giiciinii
icermektedir. Bu sonuglar annelerin gilinliik islerini yiriitmede zorlandiklarmi,
kendilerini cansiz ve bitkin hissettiklerini ve yeterli dinlenme zamanma sahip
olmadiklar1 i¢in uyku problemleri yastyor olabileceklerini ve ¢alisma gii¢lerinin azalmis

olugunu diisiindiirmektedir.

Fakirullahoglu ’nun (2013) yapmis oldugu arastirmada; engelli ¢ocuga sahip
olmanm annelerde agr1 siddetini arttirdigi, Ozellikle bel, bacak, boyun kol ve sirt
bolgelerinde ciddi agrilar yasadiklarini, engelli ¢ocuga ait 6zelliklerinde bu agrilarin
siddetini etkiledigini ve dolayisiyla annenin giindelik hayatin1 olumsuz yonde
etkileyerek caligma giiclerini azalttigni belirlemislerdir (78). Tung’ un (2011) yaptigi
arastirmada ise zihinsel engelli cocugu olan annelerin bedensel alan yasam kalitesi
(ortalama=13,1) olarak bulunmustur (13). Cakoloz ve arkadaslarinin (2010) Duchenne
Muskular Distofi (DMD) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarmm annelerinin yasam kalitelerini inceledikleri arastrmada da bedensel alan
yasam Kkalitesi puan ortalamasi DMD grubunda 14,8 DEHB grubunda 14,1 olarak
bulunmustur. Tiim bu bulgular ¢alisma ile benzerlik géstermektedir (79).

Sosyal alan yasam kalitesinde 13.8 puan ortalamasi ile ikinci en yiiksek
ortalamaya sahiptir. Sosyal alan yasam kalitesi diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve
cinsel yasami i¢ermektedir. Cosku ve arkadaslarmmm (2007) engelli ¢ocugu olan
annelerin siirekli kaygi diizeyleri ve sosyal destek algilar1 arasmdaki iligkiyi
degerlendirdikleri arastrmalarinda annelerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin
ortalamasinin 50,58, standart sapmanin ise 8,25 oldugu saptanmistir (n=150) (80). Bu
durum, annelerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarmnin ortalamadan yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yine bu arastirmada annelerin algiladiklar1 sosyal destek algi diizeyi

arttikca siirekli kaygi diizeylerinin de azaldig1 tespit edilmistir.

Tung’un (2011) yaptig1 arastrmada da zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin
sosyal alan yasam kalitesi ortalama 13,6 olarak bulunmustur (13). Cakoloz ve
arkadaglarmmn (2010) arastrmasinda ise sosyal alan yasam Kkalitesinin puanlar1 DMD
grubunda 13,7; DEHB grubunda ise 15,2 olarak bulunmustur (79). Bu sonuglar arastirma

sonucu ile benzerlik gostermektedir.
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Uciincii srada ise, zihinsel engelli gocuga sahip olan anneler ruhsal alan yasam
kalitesinde ortalama 13,5 puan almislardir. Ruhsal alan yasam kalitesi, beden imgesi ve dis
goriiniis, olumsuz duygular, bellek, dikkatini toplama, olumlu duygulanimlar, diisiiniip
karara verebilme, 6z saygi ve kisisel inanglar1 igermektedir. Ruhsal alan puani 5,33 ile 20
arasindadir. Bununla birlikte ruhsal alan yasam kalitesinden alman en diisiik 5 taban puan
ve en yiiksek ise 20 tam puana yaklasilmistir. Bu durumda, zihinsel engelli cocuga sahip
anneler arasinda hem olumlu duygu ve diisiinceye sahip anneler var olurken hem de
olumsuz duygu ve diisiinceye sahip anneler de yer almaktadir. Tung ‘un (2011) yaptig1
arastrmada da zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin ruhsal alan yasam kalitesi
ortalamasi 13,3 olarak bulunmustur (13). Cakoloz ve ark’min (2010) arastrmasinda ise
ruhsal alan yasam kalitesinin puanlart DMD grubunda 12,9; DEHB grubunda 13,8 olarak

bulunmustur. Bu sonuglar arastirma sonuglariyla benzerlik géstermektedir (79).

Dordiincii sirada, zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler ¢evresel alan yasam
kalitesinden 12,09 puan almislardir. Cevresel alan yasam kalitesi, maddi kaynaklar,
fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos
zaman degerlendirme firsati, fiziksel cevre ve ulasim, bilgiye ulasabilme gibi
degiskenleri icerir. Annelerin aldiklar1 en yiiksek ve en diisik puanlar
inceledigimizde 20 tam puan, cevresel alan yasam kalitesi alaninda almmustir.
Annelerin 20 tam puan almasi olumlu gibi goriiniirken aslinda annelerin cogunlugu
bu yasam kalitesi alaninda diisiik puan alarak ortalamayr dordiincii siraya
indirmislerdir. Bu nedenle ¢evresel yasam kalitesi diistikliigii yasayan annelerin orani

yasamayanlara oranla daha fazladur.

Sonug¢ olarak, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasam kalitesi
alanlarimdan aldiklar1 puan ortalamasina gore oranlar1 siralanacak olursa, kiiltiirel
alan yasam kalitesinde diisiik puan alan anneler cogunluktadir. Ikinci olarak diisiik
puani cevresel alan yagam kalitesinde, ligiincii olarak ruhsal alan yasam kalitesinden
diisiik puan alan anneler dordiincii sirada ise sosyal alan yasam kalitesinden diisiik
puan alan anneler yer almaktadir. En son sirada ve en az oranda bedensel alan yagam

kalitesi puan1 alan anneler yer almaktadir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak annelerin en ¢ok “sosyal baski” yasadiklari,
sonrasinda “maddi ve ¢evresel sorunlar” yasadiklari, ii¢ilincii sirada “olumsuz duygu

ve ruhsal durum” yasayan annelerin ¢gogunlukta oldugu, dérdiincii sirada ise “diger
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kisilerle iletisim kurmada zorluk yasayan ve sosyal destek sistemlerinden yoksun”

olduklar1 ve en son sirada ise “ bedensel saglik agisindan sorun yasadiklari” kabul
edilebilir.

Tung’un (2011) zihinsel engelli annelerin yasam kalitesini degerlendirdigi
aragtirmasinda annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamasma gore
siralamasi kiiltiirel alan (12,9), cevresel alan (13,0), bedensel alan (13,1), ruhsal alan
(13,3), sosyal alan (13,6) seklindedir (13). Bu sonuglar c¢alisma ile paralellik

gostermektedir.

Cakoloz ve arkadaslarinin (2010) arastirmasmda ise DMD grubundaki annelerin
yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamasina gore siralamasi ¢evresel alan
(12,7), ruhsal alan (12,9), kiiltiirel alan (13,1), sosyal alan (13,7), bedensel alan (14,8)
seklindedir. DEHB grubundaki annelerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamasma gore siralama ise ruhsal alan (13,8), bedensel alan (14,1), kiiltiirel alan
(14,2), gevresel alan (14.,4), sosyal alan (15,2) seklindedir (79). Bu sonuglar ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.
5.5.2. 1.Q Diizeyleri ve Yasam Kalitesi Bulgularinin Tartisilmasi

Zihinsel engelli cocuklarin [.Q diizeylerine iliskin yasam kalitesi puanlari
incelendiginde bedensel alan yasam kalitesi puanma gore en yiiksek puani alan anneler
smir zeka diizeyinde ¢cocugu olan annelerken (15,3) en diisiik puan1 alan anneler ise orta
derece zeka geriligi olan g¢ocuklarin anneleridir (12,8); ruhsal alan yasam kalitesi
puanina gore en yiiksek puani alan anneler smir zeka diizeyinde ¢ocugu olan annelerken
(14,0) en diisiik puani alan anneler ise orta derece zeka geriligi olan ¢ocuklarm
anneleridir (12,1); sosyal alan yagsam kalitesi puanina gore en yiiksek puani alan anneler
hafif derecede zeka geriligi olan ¢ocuklarin annesiyken (14,3), en diisiik puam alan
anneler ise orta derece zeka geriligi olan ¢ocuklarmn anneleridir (12,5). Cevresel alan
yasam kalitesi puanma gore en yliksek puani alan anneler smir zeka diizeyinde ¢ocugu
olan annelerken (13,6), en diisiik puani alan anneler ise orta derece zeka geriligi olan
cocuklarm anneleridir (10,8) , kiiltiirel alan yasam kalitesi puanmna gore en yiiksek puani
alan anneler sinir zeka diizeyinde ¢ocugu olan annelerken (13,7), en diisiik puani alan

anneler ise orta derece zeka geriligi olan ¢ocuklarm anneleridir (11,2).
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Bu bulgular bize tiim alanlarda orta derece zeka geriligi olan g¢ocuklarin
annelerinin yasam kalitesinin en diisiik oldugunu ve ¢ocuklarin zeka diizeyleri arttikca,

annelerin algiladiklar1 yagsam kalitesinin de her alanda artmis oldugunu gostermektedir.

Kahraman ve arkadaglarinin (2008) yaptiklari engelli cocuga sahip ebeveynlerin
yasadiklar giligliiklerin belirlenmesine iliskin yapmis olduklar1 caligmada engelli cocuga
sahip ebeveynlerin tiimiiniin ¢ocugun bakiminda giicliik yasadiklarni ve bu giicligiin
cocugun engellilik durumu artik¢a daha da fazlalastigini belirtmislerdir (81).

Blacher ve arkadaglarmin (1997) zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleriyle yaptiklari
caligmada ise zihinsel engelin diizeyinin artmasiyla birlikte cocugun aile bireylerine ve
ozelliklede anneye bagimliliginn arttigin1 ve buna paralel olarak annenin yasadig1 kaygi

diizeyinin de arttigmi belirtmislerdir (82).

Erdoganoglu ve arkadaslarinin (2007) serablal parazilili ¢ocuklarin ailelerinin
saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirdikleri galismalarmda engelli ¢ocuga sahip
annelerin kronik engele sahip bir ¢ocukla yasamasi ve Ozellikle kendilerinden sonra
cocuga bakim konularinda kaygi yasamakta olduklarmi ve bu durumun yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (83).
Tiim bu ¢aligmalar arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir.
5.5.3. Egitim Seviyesi ve Yasam Kalitesi Bulgularinin Tartisiimasi

Annelerin egitim durumlarma gore yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde
bedensel alan yasam Kkalitesi puanina gore en yiiksek puami alan anneler lise/ tiniversite
mezunu annelerken (15,3) en diisiik puam alan anneler okuryazar degil/okuryazar anneler
(12,8); ruhsal alan yasam Kkalitesi puanma gore incelendiginde en yiiksek puani alan
anneler lise/ tiniversite mezunu annelerken (14,3), en diisiik puam alan anneler okuryazar
degil/okuryazar anneler (11,7); sosyal alan yasam kalitesi puanina gore incelendiginde en
yliksek puani alan anneler lise/ liniversite mezunu annelerken (15,2), en diisiik puani alan
anneler okuryazar degil/okuryazar anneler (11,7); ¢evresel alan yasam kalitesi puanina
gore en yliksek puani alan anneler lise/ liniversite mezunu annelerken (14,2,) en diisiik
puani alan anneler okuryazar degil/okuryazar anneler (10,6) ; kiiltiirel alan yasam kalitesi
puanma gore en yiiksek puani alan anneler lise/ tiniversite mezunu annelerken (14,3), en

diisiik puani alan anneler okuryazar degil/okuryazar annelerdir (10,9).
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Bu sonuglar bize tiim alanlarda okuryazar olmayan/okuryazar olan annelerin
yasam kalitesinin her alanda en diisiik olarak bulundugunu gostermektedir. Cikarilacak
bir diger sonu¢ ise annelerin egitim diizeyleri arttik¢a algilanan yasam kalitesinin de

arttigidir.

Tung’un (2011) zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin yasam kalitelerinin
belirlenmesine iliskin yapmis oldugu arastirmada annelerin egitim durumlarina gore
yasam kaliteleri incelendiginde bedensel alan yasam kalitesi puanmna gore en yliksek
ilkogretim (13,3), en diisiik okuryazar olmayan anneler (12,6); ruhsal alan yasam kalitesi
puanina gore incelendiginde, en yliksek yiiksekokul fakiilte mezunu olan(13,6), en diisiik
okuryazar olmayan anneler (12,6); sosyal alan yasam kalitesi puanmma gore
incelendiginde, en yliksek yliksekokul fakiilte mezunu olan (14,0) , en diisiik okuryazar
olmayan anneler (13,0); cevresel alan ve Kkiiltiirel alan yasam kalitesine gore
incelendiginde en yiiksek lisansiistii egim alan (13,9), en diisiik ise okuryazar olmayan
anneler olarak bulunmustur (12,2). Tung’un arastirmasi caligma ile benzerlik

gostermektedir (13).

Singer ve arkadaslarmmn (1998) zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleriyle yaptiklari
caligmada egitim seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklariyla daha fazla ilgilendiklerini,
sorunlar1 anlamada daha basarili olduklar1 ve dolayisiyla da yasam doyumlarmin egitim
seviyesi diisiik olan ailelere oranla daha fazla oldugunu tespit etmistir. Bu sonuclar

caligma ile paralellik gostermektedir (84).

Erdoganoglu ve arkadaslar1 (2007), serablal parazilili ¢ocuklarin ailelerinin
saglikla ilgili yasam Xkalitelerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda anne ve babalarin
egitim seviyesinin yasam kalitesi ile negatif bir iliskide oldugunu tespit etmis; anne ve
babanin egitim seviyesi yiikseldikge yasam kalitesi algilarinin ise diistiigiini

belirtmislerdir. Bu sonuglar calismayla farklilik gostermektedir (83).

5.5.4. Psikolojik Destek Alma Durumu ve Yasam Kalitesi Bulgularinin

Tartisiimasi

Annelerin psikolojik destek alma durumlarma gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde bedensel alan yagam kalitesi puanma gore en yiiksek puani alan anneler
psikolojik destek almayan annelerken (14,8), en diisik puani alan anneler ise

psikolojik destek alan annelerdir (13,6). Ruhsal alan yasam kalitesi puanina gore
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incelendiginde en yiiksek puani alan anneler psikolojik destek almayan annelerken
(14,0), en diisiikk puan1 alan anneler ise psikolojik destek alan annelerdir (12,1). Sosyal
alan yasam kalitesi puanina gore en yiikksek puani alan anneler psikolojik destek
almayan annelerken (14,0) en diisiikk puani alan anneler ise psikolojik destek alan
annelerdir (13,1). Cevresel alan yasam kalitesi puanina gore en yliksek puam alan
anneler psikolojik destek almayan annelerken (12,8), en diisiikk puani alan anneler ise
psikolojik destek alan annelerdir (12,4). Kiiltiirel alan yasam kalitesi puanina gore
incelendiginde en yiiksek puani alan anneler psikolojik destek almayan annelerken

(13,1), en diisiik puani alan anneler ise psikolojik destek alan annelerdir (12,5).

Bu sonuglar bize yasam kalitesi alanlarinda psikolojik destek alan annelerin
psikolojik destek almayan annelere oranla, yasam kalitesi algismnin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Cevresel alan yasam kalitesinde ise, psikolojik destek alan
ve psikolojik destek almayan annelerin yagam kalitesi puanlarinin birbirine ¢cok yakin
oldugu goriilmektedir. Cevresel alan yasam kalitesi, maddi kaynaklar, fiziksel
giivenlik, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsati, fiziksel ¢evre ve ulasim, bilgiye ulasilabilme gibi degiskenleri
icermektedir. Bu durum bize arastirmaya katilan zihinsel engelli ¢ocugu olan
annelerin psikolojik destek alma veya almama durumunun g¢evresel alan yasam

kalitesi algisinda bir fark yaratmadigini diistindiirmektedir.

Psikolojik destek alma durumlarina gore annelerin ruhsal alan yasam kalitesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik
gozlemlenmektedir. Psikolojik destek alan annelerin, ruhsal alan yasam kalitesi
puanlar1 (12,1), psikolojik destek almayan annelerin ruhsal alan yasam kalitesi
puanina (14,0) goére anlamhi diizeyde diisiiktiir. Bu durum psikolojik destek alan
annelerin ruhsal alan konusunda farkindaligmm daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Ciinkii zihinsel engelli cocuga sahip annelerin, psikolojik destek
alma veya almama durumundan bagimsiz olarak da psikolojik acidan olumsuz
etkilendigi ve ailelere verilen psikolojik destek programlarinin islevsel oldugu

diisiiniilmektedir.

Batik’mm (2012) psikolojik destek programmin hafif diizeyde =zihinsel
yetersizligi olan c¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk ve iyimserlik diizeylerini

inceledigi arastirmasinda elde edilen bulgulara gore, uygulanan psikolojik destek
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programimin sonucunda zihinsel engelli cocuga sahip annelerin hem umutsuzluk hem
de iyimserlik 6n test ve son test puanlari istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Bir bagka deyisle uygulanan psikolojik destek programinimn, hafif
diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerin, umutsuzluk diizeylerini

diisiirmede ve iyimserlik diizeylerini arttirmada etkili oldugu bulunmustur (85).

Kuloglu ve arkadaglarmin (2001) Down Sendromlu g¢ocuklarin anneleriyle
yaptig1 calismasinda, psikolojik danisma programmin annelerin umutsuzluk

diizeyinde anlamli sekilde azalma meydan getirdigini ortaya koymustur (86).

Akandere ve arkadaglarinin (2009) zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuga sahip
anne ve babalarin yasam doyumu umutsuzluk diizeylerini inceledikleri arastirmada
zihinsel, fiziksel, zihinsel ve fiziksel engelli c¢ocuga sahip anne ve babalarin
umutsuzluk ve yasam doyum diizeyi ile yas, egitim, gelir diizeyi, 6ziirlii cocugun

cinsiyeti gibi degiskenlere gore farklilik géstermekte oldugunu belirtmistir (87).

Yildirim ve arkadaslarinin (2005) zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne
ve babalarin stresle basa c¢ikma tarzlarinda ve depresyon diizeylerinde planh
psikolojik egitimin etkisini degerlendirdikleri calismalarinda ailelerin Beck
Depresyon Puanlar1 24.63+14,9 olarak bulunmustur. Bu puanlar ailelerin orta

derecede depresyonda olduklarini gostermektedir (88).

Tim bu arastirmalar zihinsel engelli cocuga sahip annelerin psikolojik agidan
olumsuz yonde etkilendigini ve ailelere verilecek olan psikolojik destek

programlarinin islevsel olacagi goriisiinii desteklemektedir.

5.5.5. Psikiyatrik Ila¢c Kullanma Durumu ve Yasam Kalitesi Bulgularinin

Tartisilmasi

Annelerin psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gére yasam kalitesi puanlar1
incelendiginde bedensel alan yasam kalitesi puanma gore en yiiksek puani alan
anneler psikiyatrik ilag kullanmayan annelerken (14,8), en diisiik puan1 alan anneler
psikiyatrik ila¢ kullanan annelerdir (12,8). Ruhsal alan yasam kalitesi puanina gore
en yiikksek puani alan anneler psikiyatrik ila¢ kullanmayan annelerken (14,0), en
diistik puan1 alan anneler psikiyatrik ila¢ kullanan annelerdir (12,4). Sosyal alan

yasam kalitesi puanma gore incelendiginde en yliksek puani alan anneler psikiyatrik
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ila¢ kullanmayan annelerken (14,1), en diisiik puani alan anneler psikiyatrik ilag
kullanan annelerdir (13,1). Cevresel alan yasam kalitesi puanina gore en yiiksek
puani alan anneler psikiyatrik ila¢ kullanmayan annelerken (12,8), en diisiik puani
alan anneler psikiyatrik ila¢ kullanan annelerdir (12,5). Kiiltiirel alan yasam kalitesi
puanina gore incelendiginde en yiiksek puani alan anneler psikiyatrik ilag
kullanmayan annelerken (13,1), en diisiik puan1 alan anneler psikiyatrik ilag kullanan

anneler (12,6) olarak bulunmustur.

Bu sonug; tiim yasam kalitesi alanlarinda psikiyatrik ila¢ kullanan annelerin
psikiyatrik ilag kullanmayan annelere oranla yasam kalitesi algilarinin daha diisiik

oldugunu diistindiirmektedir.

Psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gore annelerin ruhsal alan yasam
kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmistir.
Psikiyatrik ilag kullanan annelerin ruhsal alan yasam kalitesi puan1 (12,4) psikiyatrik
ila¢ kullanmayanlara gore (14,0) anlamh diizeyde diisiiktiir. Zihinsel engelli ¢ocuga
sahip annelerin psikiyatrik ilag kullanim durumundan bagimsiz olarak da ruhsal
acidan olumsuz etkilendikleri bircok psikiyatrik bozuklugun semptomlarin

gosterdikleri bilinmektedir.

Yildirom ve arkadaslarinin (2012) engelli ¢ocuklarn annelerin ruhsal
durumlarinin belirlenmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada, 154 engelli cocugun
annelerine Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R) uygulanmistir. Annelerin SCL-
90-R olgeginin alt Olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar sirasiyla depresyon
(2,71), somatizasyon (2,23), ofke ve diismanlik (2,21), paranoid diisiince ve
psikotizm (2,18), anksiyete (2,0), fobik anksiyete (2,06) ve kisiler arasi duyarlilik
(1,71) olarak saptanmistir. Sonu¢ olarak annelerin 6zellikle depresyon,
somatizasyon, Ofke ve diismanlk, paranoid diisiince ve psikotizm ydniinden

psikolojik belirtiler gosterdikleri belirtilmistir (89).

Demir ve arkadaslarinin (2008) zihinsel engelli g¢ocuga sahip annelerin
depresyon diizeylerinin belirlenmesine iliskin yaptiklar1 arastirmada, 215 zihinsel
engelli cocugu olan anneye Beck Depresyon Olgegi uygulanmis ve annelerin
depresif semptom puanlar1 ortalama 21.60+12.99 bulunmustur. Bu puan annelerin

orta derecede depresyona sahip olduklarmi gostermektedir (90).
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Uguz ve arkadaslarinin (2004) zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin belirlenmesi konusunda
yapmis olduklari ¢alismada 29 “mental retardasyon”, 26 “otizm”, 25 “serabral pals1”
hastas1 olan ¢ocuklarin annelerini hasta grubu olarak, 89 zihinsel veya bedensel
engeli olmayan c¢ocuklarin annelerini kontrol grubu olarak almiglardir. Tim
cocuklarin annelerine Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve
Halroy’un gelistirdigi Stres ve Kaynaklar1 Olgegi uygulanmustir. Calismanin
sonucunda; engelli ¢ocuga sahip annelerin engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere

gore depresyon, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (91).

5.5.6. Evde Bakim Maas1 ve Oziirlii Maasi Alma Durumu ve Yasam Kalitesi

Bulgularinin Tartisilmasi

Annelerin evde bakim maasi alma durumlar1 incelendiginde tiim yasam
kalitesi alanlarinda evde bakim maasi alan annelerin yasam kalitesi puanlari, evde

bakim maags1 almayan annelerin yasam kalitesi puanindan diisiik olarak bulunmustur.

Annelerin 0ziirli maasi alma durumlarina gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde tiim yasam kalitesi alanlarinda, 6ziirlii maas1 alan annelerin yasam
kalitesi puanlari, 6zlirlii maas1 almayan annelerin yasam kalitesi puanindan diisiik

olarak bulunmustur.

Evde bakim maag1 alma durumuna gore ve 6ziirlii maasi alma durumuna gore
annelerin ¢evresel alan yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmustir.
Evde bakim maasi1 alan annelerin ¢evresel alan yasam kalitesi puani1 (12,9) iken, evde
bakim maas1 almayan annelerin ¢evresel alan yasam kalitesi puani1 (10,5) dir. Oziirlii
maast alan annelerin ¢evresel alan puani (13,0) iken, 6ziirlii maas1 almayan annelerin
cevresel alan yasam kalitesi puani1 (10,7) dir. Cevresel alan yasam kalitesi maddi
kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, ev ortami, dinlenme
ve bos zaman degerlendirme firsati, fiziksel ¢evre ve ulasim gibi degiskenleri

icermektedir.

Evde bakim maas1 alma ve Oziirlii maas1 alma kriterleri ile birlikte gevresel
alan degiskenleri degerlendiginde, annelerin ¢evresel alan puaninin diisiik olmasi

beklenen bir sonuctur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine Gore Sonuclar

1. Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi alt boyutlarmin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik

degerleri 0,794 ile 0,936 arasinda degistigi ve tiim alt boyutlarin giivenilir oldugu

bulundu.

2. Zihinsel engelli ¢ocuklarm I1.Q diizeylerine gére Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu(p=0,001;
p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara
gore; Orta MR grubu olgularin toplam TAY puanlar,, Hafif MR ve Smir grubu
olgulardan anlaml diizeyde yiiksek (p=0,005; p=0,001; p<0,01) bulundu. Hafif MR
grubu olgularin toplam TAY puanlar1 da Smir grubu olgulardan anlamh diizeyde

yiiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

3. Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeylerine gore Aile Yikii Degerlendirme
Olgegi Puanlar1 degerlendirildiginde, annelerin Ekonomik Yiik puanlar1 (p=0,001;
p<0,01), Yetersizlik Algisi puanlari (p=0,001; p<0,01), Sosyal Yiik puanlar1 (p=0,001;
p<0,01), Fiziksel Yiik (p=0,002; p<0,01), Duygusal Yiik puanlar1 (p=0,001; p<0,01),
Zaman Gereksinimi puanlar1 (p=0,001; p<0,01) ve Es Iliskisi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p=0,005; p<0,01). Yapilan
ikili karsilastirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularm Es iliskisi puanlari,

lise/tiniversite mezunu olgulardan anlamli diizeyde ytiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

4. Arastirmaya katilan annelerin psikolojik destek alma durumlarma gore Duygusal
Yiik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Psikolojik destek alan olgularin Duygusal Yiik puanlari, destek alamayanlara

gore anlaml diizeyde yiiksek olarak bulundu.

5. Arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik ila¢ kullanimina gére Duygusal Yiik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Psikiyatrik ilag
kullanan olgularm Duygusal Yiik puanlari, ila¢ kullanmayanlara gore anlamh diizeyde

yiiksek bulundu.
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6. Arastirmaya katilan annelerin evde bakim maagi alma durumlarmma gére Ekonomik
Yik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi
(p<0,01). Evde bakim maas1 alan annelerin Ekonomik Yiik puanlari, maas almayanlara
gore anlaml diizeyde yiiksek olarak bulundu. Annelerin Yetersizlik Algist puanlari
arasimda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Evde
bakim maags1 alan olgularin Yetersizlik Algis1 puanlari, maas almayanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Annelerin Sosyal Yiik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Evde bakim maas1 alan olgularin
Sosyal Yiik puanlari, maas almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Annelerin Fiziksel Ytk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). Evde bakim maas1 alan olgularin Fiziksel Yiik puanlari, maas almayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Zaman Gereksinimi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Evde bakim maas1
alan olgularm Zaman Gereksinimi puanlari, maas almayanlara gore anlamh diizeyde
yiiksek olarak bulundu. Es Iliskisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Evde bakim maas1 alan annelerin Es iliskisi

puanlari, maas almayanlara gore anlamh diizeyde yiiksek olarak bulundu.

7. Oziirli maas1 alma durumuna gore arastrmaya katilan annelerin Ekonomik Yiik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptand:r (p<0,01).
Oziirlii maas1 alan annelerin Ekonomik Yiik puanlari, maas almayanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Annelerin Yetersizlik Algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farkhilik saptandi (p<0,01). Oziirlii maas1 alan annelerin
Yetersizlik Algis1 puanlari, maas almayanlara gore anlaml diizeyde yiliksek bulundu.
Annelerin Sosyal Yiik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farkhilik saptandi (p<0,01). Oziirlii maas1 alan annelerin Sosyal Yiik puanlari, maas
almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Annelerin Fiziksel Yiik puanlari
arasmnda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkhlik saptandi (p<0,01). Oziirlii
maasi alan olgularin Fiziksel Yiik puanlari, maas almayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek olarak bulundu. Annelerin Zaman Gereksinimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0,01). Oziirlii maas1 alan olgularmn
Zaman Gereksinimi puanlari, maas almayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek

bulundu. Annelerin Es Iliskisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
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anlamh farklihk saptand1 (p<0,01). Oziirli maas1 alan olgularm Es iliskisi puanlari,

maag almayanlara gére anlaml diizeyde yiiksek olarak bulundu.
6.2. WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgcegine Gore Sonuclar

1. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi 6l¢eginin Cronbach Alfa i¢ tutarhligi 0,917

olup, yliksek derecede giivenilir oldugu bulundu.

2. Zihinsel engelli ¢cocuklarin 1.Q diizeylerine goére olgularin yasam kalitesi toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu(p=0,006;
p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili kargilastirmalara
gore; Orta MR grubu olgularin yasam kalitesi toplam puanlari, Hafif MR ve Smir
grubu olgulardan anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu (p=0,028; p=0,005;
p<0,05).

3. Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeylerine gore yasam kalitesi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p=0,008;
p<0,01). Yapilan ikili karsilastirmalara gore; okur-yazar degil/okur-yazar olgularin
yasam kalitesi toplam puanlari, ilkokul/ortaokul ve lise/iiniversite mezunu olgulardan
anlaml1 diizeyde diisiik bulundu (p=0,033; p=0,006; p<0,05). Ilkokul/ortaokul ve
lise/liniversite mezunu olgularin yagam kalitesi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptandi(p=0,296; p>0,05).

4. Arastirmaya katilan annelerin psikolojik destek alma durumlarina goére Ruhsal
Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu
(p<0,01). Psikolojik destek alan annelerin Ruhsal Alan puanlari, destek alamayanlara

gore anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu.

5. Arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik ila¢ kullanimma goére olgularin Ruhsal
Alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Psikiyatrik ila¢ kullanan annelerin Ruhsal Alan puanlari, ilag kullanmayanlara gore

anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu.

6. Evde bakim maas1 alma durumuna gore arastirmaya katilan annelerin toplam
Yasam Kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptand1 (p<0,01). Evde bakim maas1 alan olgularm toplam Yasam Kalitesi puanlari,

maag almayanlara gére anlaml diizeyde diisiik bulundu.
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7. Oziirli maas1 alma durumuna gore olgularm toplam Yasam Kalitesi puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Oziirlii maas1 alan
olgularin toplam Yasam Kalitesi puanlari, 6ziirli maasi almayanlara gore anlamli

diizeyde diistik bulundu.
6.3. Oneriler

1. Zihinsel engelli ¢ocuga teshis konulduktan hemen sonra annelerin ¢ocugun engeli
ile 1ilgili ve neler yapilabilecegi konularinda bilgilendirilmelerini saglayacak

rehabilitasyon ve danigsmanlik merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir.

2. Zihinsel engelli ¢ocugu olan anneler psikososyal destege ihtiyag duymaktadirlar.
Bu nedenle engelli ¢ocugu olan annelerin ruhsal durumunun yakindan izlenmesi,
duygusal paylasimlarinin saglanmasi ve gerektiginde psikolojik destek saglanmasi

icin psikolojik destek programlar1 olusturulmalidir.

3. Ailelerin engelli c¢ocukla ilgili sorunlarinin ve sorumluklarinin esit olarak
dagitilmas1 konusunda tiim aile iyelerini kapsayacak sekilde danigmanlik hizmeti

verilmesi gerekmektedir.

4. Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin engelli cocuga sahip olmaktan etkilenme
diizeylerini belirlemek i¢cin daha genis Orneklem gruplarinda calisilmasi ve
calismanin sadece anneleri degil ailenin diger bireylerini de kapsamasinin ailenin
degerlendirilmesi ve aileye saglanacak destegin belirlenmesinde Onemli rol

oynayacaktir. Dolayisiyla aile danismanlik hizmetleri yaygmlastiriimalidir.

5. Oziirli ¢ocuklarm egitim ve tedavilerinin yapilabilecegi kurumlarin
yayginlastirilmasi ve bu kurumlara ailelerin karsilasabilecekleri yiikler ve konusunda

egitimler verilmelidir.

6. Zihinsel engelli olan bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi aile yiikii Tirkiye’de
heniliz yeni bir kavram olarak ele alinmakta, sinirli sayilacak kadar arastirmanin
yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle farkli yetersizlik gruplarinda cocuklar1 olan
anne babalarin aile yiikiiniin incelenmesi ve birbirleriyle karsilastiriimasi ileri

arastirmalar i¢in Onerilmektedir.
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7. Engelli bireyin yasam standardini yiikselten ve hastaliga uyumu ve bas etmesini
arttiran engelli maasi, evde bakim maasi, evde saglik hizmeti gibi sosyal olanaklarin
ivedilikle ve siirekli olarak gelistirilmesi konusunda yetkili kurumlarin

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

8. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin, yasam kalitelerini arttrmak ve aile
yiiklerini azaltmak i¢in ruh sagligi hizmetlerinin yani swra koruyucu ruh sagligi

hizmetlerinin de verilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul izni

T.C.
BULENT ECEViT UNIVERSITESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 14/10/2014
TOPLANTI NO : 2014/19

KARARLAR :

1- 08/01/2013 tarih ve 2013/01 sayihi Etik Kurul toplantisinda uygun bulunan
B.E.U. Saghk Bilimleri Enstitiisi Halk Saghgi Anabilim Dali Bagkanhi’nin
2012-153-25/12 Protokol no’lu “Mental Degerlendirme Uygulanan Cocuk ve
Ergenlerin Ebeveynlerinde Aile Yiikii ve Yasam Kalitesi” konulu calisma
basliginin “Zihinsel Engelli ve Sinir Zeka Kapasitesine Sahip Cocuk ve Ergenlerin
Ebeveynlerinde Aile Yiikii ve Yasam Kalitesi” olarak degistirilmesi konusunda
Etik Kurul bilgilendirilmis olup, s6zkonusu durumun uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIiDIR

Dog. Dr. Giipnur ©ZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskam
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Ek 2. Bilgilendirilmis Olur Formu
MENTAL DEGERLENDIRME UYGULANAN COCUK ve ERGENLERIN
EBEVEYNLERINDE AILE YUKU VE YASAM KALITESI

Sizi Ferruh Niyazi AYOGLU tarafindan yiiriitiilen “ Mental Degerlendirme
Uygulanan Cocuk Ve Ergenlerin Ebeveynlerinde Aile Yiikii Ve Yasam Kalitesi ”
baglikli ankete dayali bir arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz
ile tartisginiz. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 103 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 30
dakikadir. Arastrmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma
stirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastrmactyi
bilgilendirmek kosulu ile arastrmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya
katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan
bilgiler arastrmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalmizca bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarm dogrulugu, arastrmanin niteligi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi
rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Ben,....ooooiviiii [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, g¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi,
Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde

etkilenmeyecegini biliyorum.
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Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadt:

Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr: Hicran DEMIRHAN

Gorevi: Psikolog

Adresi: Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Tel: 0372-261 2090

Tarih ve Imza:

110



Ek 3. Anket Formu
ANNE / BABA ILE ILGILI BILGILER:
Dogum Tarihiniz: ...........
Medeni Durumunuz: Evli () Bekar () Dul ()
Esinizle aramizda akrabalik var m1? Evet () Hayir ()
Aile tipiniz nedir? Cekirdek Aile () Genis Aile ()
Cahstigimzis: .........
Egitim Durumunuz:
Okuma Yazma Bilmiyor () IIkokul ()
Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans, Doktora ()

Sosyal giivenceniz var mi?
()SSK

()Emekli Sandig1

()Yesil kart

Esinizin egitim durumu:

() Okuma Yazma Bilmiyor () Ilkokul

() Ortaokul () Lise ( ) Universite () Yiiksek Lisans, Doktora ()
Daha once siz ya da esiniz psikolojik destek aldiniz mi?
Kendim: () Hayir () Evet

Esim : () Hayr () Evet

Daha once siz ya da esiniz hi¢ psikiyatrik ila¢c kullandiniz m?
Kendim: () Hayir () Evet

Esim : () Hayir () Evet

Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii olan var m?

Kendim: () Hayir () Evet

Esim : () Hayir () Evet

COCUKLA ILGILI BILGILER

Cocugunuzun dogum tarihi:

Cocugunuzun cinsiyeti: E () K ()

Kac kardesler: .......
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Cocugunuz okuloncesi egitim aldi m? Evet () Hayir ()
Cocugunuz ozel alt sinifta okuyor mu? Evet () Hayir()
Cocugunuz hi¢ simifta kaldi mi? Evet() Hayir()
Cevabiniz evet ise kaciner sinifta?...........................
Cocugunuza ait éziirlii raporu var m?
() Hayr
() Evet
() Bagvurdum Cikartryorum
Cocugunuzun 6zriine bagh olarak 6ziirlii maasi1 ahlyor musunuz?
() Hayrr
() Evet
Cocugunuzun 6zriine bagh olarak evde bakim maasindan faydalaniyor musunuz?
() Hayr
() Evet
WHOQOL BREF - TR
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgiide tam olarak yasadiginizi

ya da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
Giinlik yasami
10 Siirdiirmek igin
F2.1 yeterli giiciiniiz ! 2 3 4 S
kuvvetiniz var mi1?
11 Bedensel
71 goriiniisiiniizii 1 2 3 4 5
' kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi
karsilamak i¢in yeterli 1 2 3 4 5
F18.1
paraniz var mi1?
Giinliik
13 yasantinizda gerekli
bilgilere ne 6l¢iide 1 2 3 4 5
F20.1 L
ulasabilir
durumdasiniz?
Bos zamanlar1
14 Degerlendirme
F21.1 ugraslari i¢in ne 1 2 3 4 S
Ol¢iide firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne

oOlgtide iyi ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kétii  [Ne iyi, ne kotii| Oldukea iyi Cok iyi
Hareketlilik
(etrafta
15 dolasabilme, bir
F9.1 yerlere 1 2 3 4 5
gidebilme)
beceriniz nasildir?
ngdzgisln ut Cok az hosnut Ne(io(siglglﬁ ne Epeyce hosnut| Cok hosnut
16 Uykunuzdan ne
F 3.3 | kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Giinliik
17 ugraslarinizi
F10.3 yiiriitebilme 1 2 3 4 5
' becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
Is gérme
18 kapasitenizden
F12.4 ne kadar ! 2 3 4 >
hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne
F6.3 | kadar hosnutsunuz? ! 2 3 4 S
Diger kisilerle
20 iligkilerinizden
F13.3 ne kadar ! 2 3 4 >
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan
F15.3 ne 1 2 3 4 5
" | kadar hognutsunuz?
29 Arkadaslarmizin
Fl4.4 Desteginden ne 1 2 3 4 5
" | kadar hognutsunuz?
23 Yasadiginiz evin
F17.3 kosullarindan ne 1 2 3 4 5
" | kadar hognutsunuz?
Saglik hizmetlerine
24 ulasma
kosullarinizdan 1 2 3 4 5
F19.3
ne kadar
hosnutsunuz?
o5 Ulagim
F233 olanaklarinizdan ne 1 2 3 4 5
" | kadar hosnutsunuz?

113




Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da

yasadigmiza iligkindir.

Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla | Her zaman
Ne siklikta hiiziin,
26 imitsizlik, bunalti,
F8.1 ¢okkiinliik gibi 1 2 3 4 5
olumsuz duygulara
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asirt
derecede

Yasaminizda size
yakin  kisilerle (es,
is arkadasi, akraba)
iliskilerinizde bask1 1 2 3 4 5
ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olciidedir?

Bu  formun  doldurulmasinda  size yardim eden  oldu @ mu?

............................................. Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi?
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AILE YUKU DEGERLENDIRME OLCEGI

Olcek Maddeleri

Her
zaman

Sik
sik /
cogu
kez

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

Cocugumun yasitlarindan geri olmasina iiziilityorum

Cocugumdan dolay: bos zamanlarda yapmaktan

hoslandi§im seylerden vazgegiyorum

Cocugumdan dolay: ¢ok bunaliyorum

Cocugumun gelecekte kendi basina hayatin
siirdiiremeyecegini dusiinerek endiseleniyorum.

Cocugumun gelecekte evlenip yuva kuramayacagini

diisiinmek beni tiziiyor

Cocugumun ac1 ¢ekmesine tiziiliilyorum

Cocugumdan dolayi en kiigiik seylere bile

sinirleniyorum

Cocugumdan kaynaklanan nedenlerle psikiyatriste /

psikoloda gitme gereksinimim oluyor

Egdlenmekten zevk almiyorum

Cocugumun bana bagimh olmasindan sikiliyorum

Cocuguma kotii davranan insanlara sinirleniyorum

Siirekli evde olmaktan sikiliyorum

Stiirekli ayni isleri yapmaktan sikiliyorum

Cocuguma meraklh gozlerle bakilmasina tiziililyorum

insanlarin ¢ocugum hakkinda sorular sormasina

tiziililyorum

Cocugumun émiir boyu benim bakinuma muhtag

olmasi beni endiselendiriyor

Zamanimin ¢ogunu ¢ocugumun bakimi igin

harciyorum

Ev islerini yetistiremiyorum

Giinliik planlarimi gocuguma gore yapiyorum

Cocugumu okula/ozel egitime gotiirmek zamanimi

alwyor
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Her
zaman

Sik
sik /
cogu
kez

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

Yaralanmamasi, zarar gérmemesi icin géziim siirekli

¢ocugumun iizerinde oluyor

Cocugumun tuvaletini yaptirmak sorun oluyor

Cocugumun yemek yemesi sorun oluyor

Cocugumun giyinip soyunmasi sorun oluyor

Cocugumun temizligi sorun oluyor

Cocugumun bakimi beni yoruyor

Cocugumun bakimindan dolay: dinlenemiyorum

Cocugumun durumundan dolay: bir ¢ok rahatsizhgim

/ hastaligim oldu

Cocugumun rahatsizligindan dolay: daha fazla paraya

gereksinimimiz oluyor

Cocugumun saglik ve 6zel egitim harcamalar: aile
biitcemizi zorluyor

Cocugumun masraflarindan dolay: daha fazla

calismak zorunda kaliyoruz.

Aile biitcemizi engelli gocugumuza gore
diizenliyoruz

Cocugumun giderlerinden dolay: kendim igin
harcama yapamiyorum

Cocugumun masraflarindan dolay: ailede herkesin

gereksinimini karsilayamiyoruz

Cocugumdan dolay: esime, diger ¢ocuklarima zaman
ayiramiyorum

Cocugumdan dolay: esimle cinsel sorunlar yasiyoruz

Esimle bas basa kalmay: 6zlilyorum

Cocugumdan dolayr komsularimizla goriisemiyorum

Cocugumdan dolay1 gezmeye, aligverise, pazara
gidemiyorum

Cocugumdan dolay: eve misafir kabul edemiyorum

Cocugumu, diger ¢ocuklarin kotii davranmalarini

istemedigim i¢in parka gotirmiiyorum

Cocugumdan dolay: eglenceye (diidiin, nisan gibi)
gidemiyorum

Bayramlarda, ¢ocugumdan dolay: bayram ziyareti

yapamiyorum.
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