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Tezin Bash@i: Engelli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin Davraniglariin ve

Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi: Giilsah HUR
Damismani: Yrd. Dog. Dr. Nesrin SEN CELASIN

Anabilim Dali: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu arastirma, engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislarini ve

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Iliskisel tarama ve analitik nitelikte olan arastirma, Haziran
2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda iki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine
kayith engelli ¢ocuklarin anneleri (n=135) ve yaslar1 7-18 arasinda olan ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden n=154 saglikli kardes ile yiritilmistir. Verilerin
toplanmasinda; “Aile Tanitim Formu”, “Schaeffer Kardes Davranis1 Degerlendirme
Olgegi (SKDDO)”, “Kardes Problemleri Anketi” kullanilmistir. Veriler, NCSS
(Number  Cruncher  Statistical System) 2007  programi  kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, 15 yas iizeri saglikli kardeslerin engelli
kardesleriyle daha az problem yasadiklari belirlenmistir (p=0,002; p<0,05).
SKDDO’i alt boyutlarina gore saglikli kardesin egitim durumu “Nazik Olma
Boyutu”nu (p<0,05); yas1 ve cinsiyeti “Uzak Durma-Cekinme Boyutu’nu” (p<0,01);
engelli kardesin ise engel derecesi ve goriinilir engelinin varligr “Nazik Olma” ve
“Uzak Durma-Cekinme” Boyutlarini, 6zel egitime baglama yasmnin “Birliktelik-Tlgili
Olma Boyutu”nu, dogum sirasinin “Empati Boyutu™nu etkiledigi belirlenmistir
(p<0,05). Annelere gore de saglikli kardesin egitim durumunun, yasinin, cinsiyetinin
ve engel ile ilgili egitim alma durumunun O&lgek alt boyutlarmi etkiledigi
bulunmustur. Annelerin engel ile ilgili egitim alma, ¢alisma ve gelir durumunun da
Olcek alt boyutlarin1 anlamh etkiledigi goriilmiistiir. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05

diizeylerinde degerlendirilmistir.



Sonuclar: Arastirma sonucunda, engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin
davraniglarinin  bircok faktorden etkilendigi saptanmistir. Sorunlarin niteliksel

caligmalarla da degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli kardes, kardes davranisi, hemsirelik



The Title of The Thesis: Assessment of Behaviours of Healthy Siblings of Children
with Disabilities and Its Affecting Factors.
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2. ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the factors that affect the behaviours of

healthy children with disability siblings.

Materials and Methods: The relational scan and analytic research has been carried
out with n=154 healthy siblings between the ages of 7 and 18 who agreed to
participate in the study and the mothers of disabled children (n=135) registered to
two Special Education and Rehabilitation centres between January 2015 and June
2014. In collecting data, “Family description form”, “Schaffer Scale of Assessing
Sibling Behaviour”, “Questionnaire of Sibling Problems” has been used. Data has
been evaluated by using NCSS 2007 (Number Cruncher Statistical System).

Results: At the end of analysis, healthy brothers over 15 years of age have less
problems with disabled siblings (p=0,002; p<0,05). According to sub-dimensions of
Schaffer Scale of Assessing Sibling Behaviour, the state of education of healthy
sibling affects “Kindness Dimension” (p<0,05); his age and gender affects
“Dimension of avoidance and restraint” (p<0,01); level of disability and apparent
disability of disabled sibling affect “Kindness Dimension”, “Dimension of avoidance
and restraint”, the age of starting special education affects “Dimension of
togetherness-being concerned”, birth order affects “Empathy Dimension” (p<0,05).
According to mothers, the state of education, age, gender and disability education
affects the sub dimensions of the scale. Disability education, working and the state of
income of mothers affects the sub dimensions significantly. Significance level is

between p<0,01 and p<0,05.

Conclusions: It has been determined that behaviours of healthy children with
disabled siblings have been affected by several factors. It has been recommended that

the problems should be assessed with qualitative studies.
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BOLUMI
3. GIRIS
3.1. Arastirmanmn Konusu

Zihinsel, fiziksel ve norolojik Ozellikleri, duygusal yetenekleri, sosyal
davraniglar1 ve iletisim becerileri yoniinden ortalama ya da normal bir ¢ocuktan farkli
olan, bunun i¢in profesyonel yardim almasi gereken cocuklar “engelli cocuk™ olarak

tanimlanmaktadir (Conk ve ark. 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2014) verilerine gore, iilkemiz toplam niifusu
77 695 904 olmakla birlikte 0-19 yas cocuk niifusu 25 381 351°dir (TUIK,
28 Ocak 2015, sayr: 18616). Ulusal Engelliler Veritabani’na (2014) gore ise
1 869 521 engelli bireyden %23 iinii 0-19 yas engelli ¢gocuk niifusu olusturmaktadir.
Cocuklar engelli niifus i¢inde énemli bir orana sahiptir (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 2014).

Dinamik bir sistem olan ve onu meydana getiren bireylerin karsilikli etkilesimde
bulundugu aile, ¢ocugun fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel gelisimini tamamladig1
ilk kurumdur. Kardesler, aile sisteminin bir alt grubu olarak aile iginde 6nemli bir
yere sahiptir. Aile sistemi igerisinde kardesler birbirleri ile arkadas, Ggretmen,
koruyucu, bakict ve siirekli yarisan roliindedirler. Cocuk, ilk sosyal deneyimlerini
kardesiyle yasamakta ve sosyallesme yolundaki ilk adimlarin1 kardesiyle atmaktadir.
Kardesleriyle olumlu iliski kuramayan ¢ocuklarin sosyal iligkileri de olumlu

gelisememektedir (Deaner ve Lillie 2003, Santrock 2014).

Ailede engelli bir cocugun varligi tiim aile bireylerinin yasamlarini, duygularini,
diisiincelerini ve davramslarini etkilemektedir (Unal 2009). Engelli bir ¢ocugun
kardesi olmak, olumlu duygu ve davraniglardan olumsuz boyuta kadar uzanan ¢esitli
duygusal ve davranigsal tepkilere yol agabilmektedir (Korkmaz 2008; Saban 2010).
Olumlu davranislar; engelli kardeslerini engelli olarak degil cocuk olarak
algilamalar1 ve buna uygun davranista bulunma, sorumluluk, yardimseverlik, empati
kurma, sabirli olma, hosgoriilii olma, isbirligi gibi istendik sosyal davranislardir.

Olumsuz duygu, diisiince ve davranislar ise; engelli kardesi yiik olarak goérme,



kardesten utanma, kizginlik duyma, durumla bas edememe ve sucluluk hissetme,
kagma kurtulma istegi, anne-babanin ilgisizligi ve fazla beklenti karsisinda kendini
Orselenmis hissetme durumlaridir (Erturan ve Akbag 1997; Giil ve Bayat 2005;
Saban 2010; Yildirim Dogru 2012).

Ebeveynin kaynaklarinin, ilgisinin, zamaninin biiyiik bir kisminin engelli ¢ocuga
ayrilmasi, yagam tarzini engelli cocuga gore diizenlenmesi saglikli kardesin sosyal ve
duygusal gelisimini etkilemektedir. Cocuklar, engelli kardeslerine kizginlik,
dismanlik, kiskanclik, sugluluk, {iziintii, endise ve korku, utanma ve sikinti,
reddetme gibi farkli tepkiler verebilmektedir (Yildirim Sar1 2001; Greenspon ve
Wieder 2004; Giil ve Bayat 2005; Er 2006; Bee ve Boyd 2009; Cavkaytar ve ark.
2010; Sener ve Iseri 2011; Kao ve ark. 2012; Docherty ve ark. 2013; Yoriikoglu
2014).

Kardes iligkilerini ¢ocuklarin yas ve gelisim donemleri de etkilemektedir
(Cavusoglu 2004). Okul doneminde ¢ocuklar daha ¢ok utanma, sucluluk, koruyucu
ve destekleyici bir davranis gelistirirken, ergenlik doénemindeki ¢ocuklar engelli
kardeslerinin gelecegi ile ilgili kayg1 ve endise duymaktadirlar (Unal 2009; Saban
2010).

Aile yapisi, dogum sirasi, kardeslerin cinsiyetleri ve yaslari, engelli kardesin
engelinin tiiri ve derecesi, kardeslerin birbirleri ile uyumunu, etkilesimini ve
iligkilerini belirleyecek baslica faktorlerdir (Aksoy ve Yildirim 2008; Korkmaz 2008;
Unal 2009).

Genis aile yapisinin c¢ekirdek aile yapisina gore bakim yikiini hafifleten
destekleyici etkisi diisiiniildligiinde genis ailelerde cocuklarin engelli kardese ve
aileye uyumu daha bagarili olmaktadir. Ailenin ¢ekirdek aile olmasi ayn1 zamanda
aile liyeleri lizerine diisen sorumlulugu artiric1 etkiye sahiptir (Mbugua ve ark. 2011;

Baykog 2011; Kirbas ve Ozkan 2013; Bilge ve ark. 2014; Suresh ve ark. 2014).

Anneler, ailede engelli ¢ocugun sorumlulugunu en fazla yiiklenen kisilerdir.
Engelli cocugun durumuna daha fazla toleransh yaklasmaktadirlar (Er 2006; Unal
2009; Yildirnm Dogru 2012; Suresh ve ark. 2014). Erturan ve Akbag (1997) engelli
kardesi olan saglikli ¢ocuklarin anne kaygi diizeyleriyle iliskili olarak daha fazla

davranig problemlerine sahip oldugunu saptamistir (Erturan ve Akbag 1997).



Anne babanin saglikli ¢ocuktan beklentileri ¢ocugun iistlenecegi sorumluluk
yiikiinii belirler. Sorumluluk yiikii saglikli kardesin yasi, kardeslerin ayn1 cinsiyette
olup olmamalar1 gibi faktdrlerden de etkilenir (Baykog¢ 2011). Elbette sorumluluk
duygusu kardesleri bir arada tutmaya yarayan giiclii baglardan biridir. Ancak engelli
bir kardesin olmasi saglikli kardes tizerinde sugluluk ve dayatilmis zorunluluk
nedeniyle kendi hayatini engelli kardese ait bir hizmet servisi olarak gormesi tehlike
olusturur. Fazla sorumluluk almak o6zellikle de saglikli kardesin siirli anne baba
ilgisi aldigr durumlarda sugluluk ve bunun sonucunda psikolojik yikima neden olur
(Baykog 2011). Engelli kardesi olan kiz ¢cocuklar1 engelli kardesiyle daha fazla vakit
gecirmektedir. Eger kiz ¢ocuk, engelli kardesinden biiylik ise ev islerini ve engelli
kardesin bakim ve sorumlulugunu iistlenmek durumunda kalmaktadir. Bu durum
biiyiik kiz kardesin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Unal 2009). Saban’in
(2010) yaptig1 calismada zihinsel engelli kardese sahip olan kiz ¢ocuklarmin siirekli
kaygi puan ortalamalarinin zihinsel engelli kardese sahip olmayan kiz ¢ocuklarindan

daha yiiksek oldugu bulunmustur (Saban 2010).

Engelli ¢ocuk biiyiidiikce bakimi ve egitimi ile ilgili sorunlarin artmasi kardes
iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli kardesinden biiyiik olan ¢ocuklarin
aileye ve ¢evreye daha fazla uyum saglayabildigi, kiiciik kardeslerin ise reddedici ve

regresif davranis problemleri yasadiklari tespit edilmistir (Unal 2009).

Engelin tiirli ve derecesi ailenin engelli ¢ocuga ayiracagi zaman ve dikkati
etkileyeceginden, saglikli kardesleri de o derecede ihmal edeceklerini
diisiindiirmektedir (Unal 2009). Ayrica engel derecesi arttikca ¢ocugun kardesinin
engeline yonelik farkindaligir da artmakta, bu durum ise kardes iliskilerini olumsuz
etkilemektedir (Aksoy ve Yildirnrm 2008; Saban 2010). Hafif derecede zihinsel
engelli ¢cocuklarin goriiniis ve motor becerileri genelde normal yasitlarindan farkli
degildir. Ancak orta ve agir derecede zihinsel engelli ¢cocuklarda bazi farkliliklar

olabilmektedir.

Calismalara gore engel hakkinda bilgi sahibi olan ailelerin yasadig giigliiklerin
daha az oldugu ve ¢ogunlukla saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmenin
yapildig1 bilinmektedir (Kurt ve ark. 2008; Ayyildiz ve ark. 2012; Laf¢1 ve ark.
2014). Tam1 hakkinda bilgisi olan aileler ¢ocugunun durumunu zaman iginde

kabullenmekte, ¢ocuklarmi oldugu gibi ve ailenin bir ferdi olarak kabul etmeye



baslamaktadirlar. Durumu kabullenen ve engelli ¢ocugunu ailenin bir ferdi olarak
goren anne bu nedenle engelli ¢ocugunu diger ¢ocuklarindan ayirmamakta, ayni ve
esit haklar1 kendisine sunmaktadir. BOyle bir yaklasim, beraberinde demokratik
tutumu da getirmektedir. Ayrica saglikli ¢ocugun kardesinin engeli ile ilgili bilgi
sahibi olmas1 ¢ocugun korku ve anksiyetesini azaltirken kardesine uyumunu artirdigi
disiiniilmektedir (Cavusoglu 2004; Ak 2013, Kahraman ve Karaday1 2015). Kao ve
arkadaslarinin = (2012) gelisim geriligi olan Latin c¢ocuklarin kardeslerinin
deneyimlerini degerlendirdikleri nitel calismada kardesler, ¢ocugun problemi ile
ilgili ailelerine sorular sorduklarini ve ailelerinin agiklama yaptigini ancak daha fazla

bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir (Kao ve ark. 2012).
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislarinin ve

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
3.3. Hipotezler
Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

Ho: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davraniglari sosyodemografik

ozelliklerden etkilenmez.

Hi: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislari sosyodemografik

ozelliklerden etkilenir.

H2: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin engelli kardese yonelik davranislari

ile ilgili goriisleri annelerin goriisleri ile benzerdir.

Hs: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin engelli kardese yonelik davranislar

ile ilgili goriisleri annelerin gorislerinden daha olumsuzdur.

Ha: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin engelli kardese yonelik davranislari

ile ilgili goriisleri annelerin gorislerinden daha olumludur.
3.4. Sayiltilar

Evren, oOrneklem, veri toplama teknikleri, kullanilan ara¢ ve gerecler

arastirmanin amacini gergeklestirebilecek kapasitededir.



3.5. Arastirmanin Onemi

Engelli cocuga sahip ailelerle yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak aile sisteminin
onemli bir parcasi olan saglikli kardeslerin bu durumdan etkilenme big¢imlerinin ve
engelli kardese davraniglarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi i¢in genis ¢aph
destekleyici ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin
yapilan ¢alismalar dogrultusunda hastaligi olan ya da engelli ¢ocuklarin kardeslerinin
psikososyal gereksinimlerini en az ailenin diger iyeleri kadar desteklemelerinin
gerekliligi konularindaki duyarliliklar1 giderek artmaktadir (Er 2006). Hemsirelerin
holistik yaklasim c¢ergevesinde, saglikli kardesleri de ele almasi, degerlendirmesi,
yasadiklar1 giicliikleri belirlemesi ¢ocuklarin i¢inde bulunduklari duruma uyum

saglayabilmeleri i¢in 6nem tagimaktadir (Giil ve Bayat 2005; Unal 2009).

Cocuk hemsiresi, engelli ¢ocugun sagliginin yiikseltilmesi ve bakiminin
saglanmasit kadar saglikli kardeslerinin sagliginin siirdiiriilmesi, optimum saglik
diizeyine ulagsmasinin saglanmasi ve bunu olumsuz yonde etkileyebilecek durumlara
kars1 gerekli onlemlerin alinarak uygulanmasindan sorumludur (Korkmaz 2008;

Yildirim Sar1 2013).

Cocuk Sagligir ve Hastaliklar1 Hemsireliginin odaginda ¢ocuk ve aile olmalidir.
Aile merkezli bakim, ailenin ¢ocugun hayatindaki merkezi roliinii tantyan ve bakim
planina ailenin katki ve katilimini1 dahil eden bir bakim felsefesidir. Hemsireler bir
bireyin yasaminin sosyal, ruhsal ve bircok yonden farkli etkilerini anlamakla
yiikiimliidiir. Aile igerisindeki farkliliklarin, farkliliklara karsi tepki ve davranislarin
ve onlart etkileyen faktorlerin aile merkezli bakim g¢ergevesinde degerlendirilmesi
onem tasimaktadir (Conk ve ark. 2013). Bu sebeple engelli kardesi olan saglikli
cocuklarin aile igerisinde yasadig1 sorunlarin tespit edilebilmesinde ¢ocuklarin bakim
ve sorumlulugu ile yakin olarak ilgilenen ve ¢ocuklar ile diger aile iiyelerinden daha
fazla vakit gecirdigi arastirmalarla da desteklenen annelerin bakis acisindan da

kardes davraniglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
3.6. Sinirhliklar

Aragtirma Ozel Aylin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Safak Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yiiriitilmiistiir. Arastirma, bu merkezlerde



egitim goren engelli cocuklarin arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerinin ve 7-18

yas arasindaki saglikli kardeslerinin goniillii olarak katilimi ile gerceklestirilmistir.
3.7. Tamimlar

Engelli Cocuk: Zihinsel, fiziksel ve norolojik 6zellikleri, duygusal yetenekleri,
sosyal davraniglart ve iletisim becerileri yoniinden ortalama ya da normal bir
cocuktan farkli olan, bunun i¢in profesyonel yardim almasi gereken cocuklardir

(Conk ve ark. 2013).

Iliskisel Tarama Modeli: Iki ve daha fazla degisken arasinda birlikte degisim

varligimi ve/veya derecesini belirlemeyi amaclayan aragtirma modelidir (Karasar

2012).
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BOLUMII

4. GENEL BIiLGILER

4.1. ENGELLILiGIN TANIMI

Engellilik, bir yetersizlik nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirilememesidir
(Hutchison 1995; Milli Egitim Bakanligi 2011; Cavkaytar ve Diken 2012; Yildirim
Sar1 2013).

Zihinsel, fiziksel ve norolojik ozellikleri, duygusal yetenekleri, sosyal
davraniglar ve iletisim becerileri yoniinden ortalama ya da normal bir ¢ocuktan farkli
olan, bunun i¢in profesyonel yardim almasi gereken cocuklar “engelli cocuk™ olarak

tanimlanmaktadir (Conk ve ark. 2013).
4.2. ENGELLILIGIN EPIDEMiYOLOJIiSi

Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmas1 2002 yili verilerine gore, Tiirkiye’de 8,5 milyon
engelli birey bulunmaktadir (TUIK 2002). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2010
yilinda yaptigi arastirmada engelli bireylerin %29,2 sinin zihinsel engelli, %8.8’inin
fiziksel engelli, %8.4’liniin gorme engelli, %5.9’unun isitme engelli, %3.9’unun
ruhsal ve duygusal engelli, 0.2’sinin dil ve konusma engelli ve %18’inin birden fazla
engele sahip ve %25.6’sinin ise kronik hastaligi olan engelli bireylerden olustugu
belirlenmistir (TUIK 2010; Yildirim Sar1 2013).

Aragtirma sonuglarina gore engellilik oraninin yasla birlikte artis gosterdigi,
fiziksel, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli niifus iginde erkeklerin
oraninin yiiksek oldugu, ¢ogunlukla kirda yasayanlarda ve %3.22 ile en yiiksek
Karadeniz Bolgesi’nde goriildiigii bilinmektedir (TUIK 2002).

Tiirkiye’deki toplam engelli niifusun %26°s1 0-19 yas arasindadir (Yildirim Sari
2013). 0-9 yas grubunda ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii
olanlarin oran1 %1.54, kronik hastaliga sahip olanlarin orani %2.60, 10-19 yas
grubunda ise ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin

oran1 %1,96, kronik hastaliga sahip olanlarin oran1 % 2.67°dir (TUIK 2002).
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4.3. ENGELLILiGIN SINIFLANDIRILMASI

Engellilik, engel tiirline gore cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir (Yildirim
Dogru 2009; Milli Egitim Bakanlig1 2011; Cavkaytar ve Diken 2012; Yildirim Sar1
2013).

4.3.1. Zihinsel Engelliligin Simiflandirilmasi

Zihinsel engellilik; nedensel siniflama, psikolojik siniflama, egitsel siniflama ve
gereksinim duyulan yardimlarin diizeyine gore smiflama olarak farkli sekillerde
siniflanmaktadir (Yildirim Dogru 2009; Milli Egitim Bakanligi 2011; Cavkaytar ve
Diken 2012; Yildirim Sar1 2013).

Nedensel Siniflama: Tip alaninda uzmanlar tarafindan kullanilan ve zihinsel
engellilige neden olan biyolojik veya tibbi faktorlerin degerlendirildigi
siiflandirmadir (Cavkaytar ve Diken 2012).

Psikolojik Simiflama: Zihinsel engelli ¢ocuga uygulanan zeka testlerinin
sonuclarina gore elde edilen IQ degeri temel alinarak olusturulan siniflandirmadir.
Zeka testlerinin Olgiitlerine gore zihinsel engelli olan ¢ocuklar hafif (50-55 ile 70
arasinda 1Q), orta (35-40 ile 50-55 arasinda 1Q), agir (20-25 ile 35-40 arasinda IQ) ve
ileri derecede agir (20-25 arasinda 1Q) olarak siniflandirilir (Milli Egitim Bakanligi
2011; Cavkaytar ve Diken 2012).

Egitsel Siniflama: Zihinsel engelli ¢ocuklarin egitim gereksinimlerinin neler
olabilecegi veya neler o6grenebilecegi dikkate alinarak yapilan simiflandirmadir. Bu
simniflandirmada zihinsel engelli ¢ocuklar egitilebilir, 6gretilebilir, agir ve ¢ok agir
olmak tizere dort gruba ayrilir. Egitilebilir zihinsel engeli olan ¢ocuklarin okuma ve
yazma, matematik gibi temel akademik becerileri Ggrenebilecekleri, 6gretilebilir
zihinsel engeli olan ¢ocuklarin 6z bakim becerilerini 6grenebilecekleri, agir ve ¢ok
agir derecede zihinsel engeli olan gocuklar icin ise bazi basit 6z bakim becerilerini
Ogrenebilecekleri ¢ogunlukla da yasamlar1 boyunca bakima ihtiyaglarinin oldugu
diisiiniilmektedir (Yildirim Dogru 2009; Milli Egitim Bakanlig1 2011; Cavkaytar ve
Diken 2012).
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Gereksinim Duyulan Yardimlarin Diizeyine Gore Simiflama: Bu siniflamaya
gore zihinsel engelli ¢cocuklar, seyrek destege gereksinim duyanlar (6rnegin, is bulma
gereksinimi), siirli destege gereksinim duyanlar (6rnegin, is egitimi alma), yogun
destege gereksinim duyanlar (6rnegin, iste glinlilk ve uzun siireli destek alma) ve
yaygin destege gereksinim duyanlar (6rnegin, kronik hastaliga sahip olma) olarak

siniflandirilmaktadir (Cavkaytar ve Diken 2012).

Ulkemizde Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde
(2006) zihinsel engellilik dort grupta siniflandirilmistir:

Hafif diizeyde zihinsel yetersizlik: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve
pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle 0zel egitim ve

destek egitim hizmetlerine sinirli diizeyde ihtiyact olan bireyi,

Orta diizeyde zihinsel yetersizlik: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve
pratik uyum becerilerinde sinirlilik nedeniyle temel akademik, giinlik yasam ve is
becerilerinin kazandirilmasinda 6zel egitim ve destek egitim hizmetlerine yogun

sekilde ihtiyac1 olan bireyi,

Agir diizeyde zihinsel yetersizlik: Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve
pratik uyum becerilerinde eksiklikler nedeniyle 6z bakim becerilerinin 6gretimi de
dahil olmak iizere yasam boyu siiren, yasamin her alaninda tutarli ve daha yogun

ozel egitim ve destek egitim hizmetlerine ihtiyaci olan bireyi,

Cok agir diizeyde zihinsel yetersizlik: Bireyin zihinsel yetersizligi yaninda bagka
yetersizlikleri bulunmasi nedeniyle 6z bakim, giinlik yasam ve temel akademik
becerileri kazanamamasi nedeniyle yasami boyunca bakim ve gozetim ihtiyaci olan

bireyi ifade etmektedir (Cavkaytar ve Diken 2012; Yildirim Sar1 2013, Oztiirk 2015).
4.3.2. Gorme Engelligin Simiflandirilmasi

Gorme engelliligi yasal tanima goére “az gorenler” ve “korler” seklinde
simiflandirilir (Yildirrm Dogru 2009; Milli Egitim Bakanligi 2011; Cavkaytar ve
Diken 2012).
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Az gorenler: Biitiin diizeltmelere ragmen iki gozle gormesi 1/10 ile 3/10 arasinda
olan ve egitim 6gretim ¢alismalarinda gérme fonksiyonunu kullanabilmesi igin 6zel

birtakim ara¢ ve yontemlere gereksinim duyan kisilerdir (Milli Egitim Bakanlig
2012).

Korler: Biitin diizeltmelere ragmen iki gozle gormesi 1/10°dan daha az olan,
egitim Ogretim caligmalarinda gérme fonksiyonunu kullanmasi miimkiin olmayan

kisilerdir (Milli Egitim Bakanlig1 2012).
4.3.3. Fiziksel Engelliligin Siniflandirilmasi

Fiziksel engellilik genellikle neden olan durumlara, olustugu yerlere ve engelin
derecesine gore siniflandirilmaktadir. Ancak engellilik durumuna neden olan
zedelenmenin olustugu yere ve/veya hastaliklara gore smiflandirma daha yaygin

kullanilmaktadir (Y1ldirim Dogru 2009; Cavkaytar ve Diken 2012).

Fiziksel engellilik noro-motor bozukluklara bagli fiziksel engellilik ve
kas/iskelet sistemi bozukluklarina bagl fiziksel engellilik olarak iki grupta incelenir.
Noro-motor bozukluklara baglh fiziksel engellilik i¢erisinde serebral palsy, omurilik
kapanma defektleri (spina bifida, myelomeningosel), polio, ¢oklu skleroz, omurilik
zedelenmesi, travmatik nedenli merkezi sinir sistemi yaralanmalar1t ve Rett
sendromu; kas/iskelet sistemi bozukluklarina baglh fiziksel engellilik igerisinde ise
kas hastaligi, kol/bacak eksikligi, kalca c¢ikikligi, dogustan sekil bozuklugu,
ampiitasyon ve romatoid artrit olarak siniflandirilmaktadir (Yildirim Dogru 2009;

Milli Egitim Bakanlig1 2011; Cavkaytar ve Diken 2012, Oztiirk 2015).
4.3.4. Tsitme Engelliligin Stmflandirilmasi

Isitme engelliliginin simiflandirilmast ile ilgili pek ¢ok yaklagim bulunmaktadir.
Farkli uzmanlik alanlarma gore kullanim tercihi degismektedir (Yildirnrm Dogru

2009; Cavkaytar ve Diken 2012; Yildirim Sar1 2013).

Isitme kaybinin derecesine gore; isitmeyen ve agir isiten olarak

siniflandirilmaktadir (Yildirim Dogru 2009; Cavkaytar ve Diken 2012).
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Isitmeyen: Isitme kaybinin, isitme cihazi ile ya da cihaz olmadan, yalmz isitme
yoluyla ana diline iliskin bilgileri bagsarili bir sekilde islemlemesini 6nemli diizeyde
engelledigi, belli diizeydeki sesleri isitmeyen bireyleri tanimlar (Yildirim Dogru
2009; Cavkaytar ve Diken 2012).

Agir Isiten: Isitme cihazimin yardimi ile dilsel bilgileri basarili bir sekilde
islemleyebilen isitme diizeyine sahip bireyleri tanimlar (Y1ldirim Dogru 2009).

Isitme kaybinin baslama zamanina gore; dil dncesi isitmezlik (prelingual) ve dil
sonrast (postlingual) isitmezlik seklinde siniflandirilir (Cavkaytar ve Diken 2012;
Yildirim Sar1 2013).

Dil Oncesi Isitme Kaybi: Dogumda var olan ya da hayatin ilk yillarinda

konusmayi ve dili gelistirmeden 6nce ortaya ¢ikan isitme kaybidir.

Dil Sonrasi Isitme Kaybi: Konusma ve dil gelisiminden sonra ortaya cikan

isitme kaybidir (Yildirim Sar1 2013).

Isitme kaybmin nedenine gore; iletim tipi isitme kaybi, sensdrindral isitme
kaybi, miks tip isitme kaybi ve santral isitme kaybi olarak smiflandiriimaktadir

(Yildirim Sar1 2013).

Tletim Tipi Isitme Kaybi: Sesin dis kulak yolundan i¢ kulaga iletiminde blokaj

sonucu ortaya cikar.

Sensoriyal Tip Isitme Kaybn: Isitme siniri ve koklear sagh hiicrelerin zarar

gdrmesi sonucu olusur.

Miks Tip Isitme Kaybi: Iletim tipi ve sensdriyal tip isitme kaybi birlikte

gortliir.

Santral Tip Isitme Kaybi: Koklear cekirdekler ve isitsel korteks arasinda farkli
etyolojik faktorlerin santral isitme sistemini etkilemesi sonucu gelisir (Yildirim Sari
2013).

Ayrica isitme kaybt ses duyma diizeyinin desibel (dB) cinsinden

degerlendirilmesi sonucunda normal (10dB-15dB), minimal (16dB-25dB), hafif
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(26dB-30dB), orta (31dB-50dB), orta-ileri (51dB-70dB), ileri (71dB-90dB) ve ¢ok
ileri (91dB ve iizeri) olmak iizere yedi alt grupta siniflandirilmaktadir (Milli Egitim

Bakanlig1 2011; Yildirim Sar1 2013).
4.3.5. Dil ve Konusma Bozukluklarinin Smiflandirilmasi

Dil ve konusma bozukluguna iliskin smiflandirma {i¢ ayr1 grupta
degerlendirilmektedir. Bunlar; konusma bozukluklari, dil bozukluklart ve diger dil ve
konusma bozukluklar1 seklindedir (Milli Egitim Bakanlig1 2011; Cavkaytar ve Diken
2012).

Konusma engelinin tiirleri; ses bozuklugu, konusmanin gecikmesi, artikiilasyon
bozuklugu, kekemelik, konusma ile ilgili organlardaki yapisal bozukluklar ve diger
nedenlere bagl gelisen konusma bozukluklar1 seklinde siralanabilir (Yildirim Dogru

2009).

Dil bozukluklar: ise 6zgiin dil bozuklugu ile gecikmis dil ve konusma olarak

incelenebilir (Cavkaytar ve Diken 2012).

Diger dil ve konusma bozukluklar1 ise beyin felci ile ilgili dil ve konusma
bozukluklari, isitme bozukluguna bagli konusma bozukluklari, yarik damak, yarik
dudak ile ilgili konusma bozukluklari, zeka geriligi, 6grenme bozuklugu ve duygusal
problemlere bagli dil bozukluklari, bilingualizm ve yoresel konusmalara bagli dil

bozukluklar1 olarak siniflandirilabilir (Milli Egitim Bakanlig: 2011).
4.3.6. Ozgiil Ogrenme Giigliigiiniin Simiflandiriimasi

Ozgiil 6grenme giigliigii ile ilgili siiflandirmaya gore ii¢ grup yer almaktadir.
Bunlar; disleksi (okuma giicliigii), disgrafi (yazma giicliigii) ve diskalkuli (matematik
gicliigii) dir. Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu da bu grupta yer
almaktadir (Yildirim Dogru 2009).

Disleksi: En belirgin 6zelligi harf ve kelimelerin karistirilmasidir. Okuma ve

konusmada sorunlar vardir.
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Disgrafi: Harf, hece ve gramer hatalar1 vardir. Yazi yazarken bosluk birakmaz

ya da bir kelimeyi birkag parcaya bolerek yazar.

Diskalkuli: Dort islemi yapmakta zorlanirlar. Parmakla sayarlar. Matematikte
kullanilan sembol, isaret ve terimleri anlamakta zorluk ¢ekerler (Milli Egitim

Bakanligi 2011).

4.4. ENGELLILiGIN ETIiYOLOJISi

Engel cesitli nedenlere bagl olarak gelisebilmektedir. Engelin olusmasina neden
olan durumlar ii¢ baglik altinda toplanabilmektedir. Bunlar; dogum 6ncesi nedenler,
dogum sirasinda karsilasilan nedenler ve dogum sonrasinda karsilasilan nedenlerdir
(Er 2006; Milli Egitim Bakanlig1 2011; Cavkaytar ve Diken 2012, Oztiirk 2015).

4.4.1. Dogum Oncesi Nedenler

Dogustan gelen etmenler ve genetik hastaliklardir. Akraba evlilikleri, kalitsal
hastaliklar ve kan uyusmazlig1 6nemli nedenler arasindadir. Annenin diyabetinin ya
da hipertansiyonunun olmasi, epilepsi, kalp hastaliklari gibi kronik hastaliginin
olmast; gebelik doneminde gegirilen enfeksiyonlar; kizamikg¢ik, toksoplazma, hepatit
B, sugigegi, cinsel yolla bulasan hastaliklar; annenin yasi; annenin hamilelik
doneminde karsilastigi sorunlar; 6rnegin doktor kontroliinde kullanilmayan ilaglar,
tehlikeli kimyasal maddeler sonucu annenin zehirlenmesi, rontgen 1sinlarina maruz
kalma, annenin kotii beslenmesi ve stres, bebegin engel ile dogmasina neden olan
etmenlerdir (Er 2006; Milli Egitim Bakanligi 2011; Cavkaytar ve Diken 2012,
Yildirim Sar1 2013).

4.4.2. Dogum Sirasinda Karsilasilan Nedenler

Uzun siiren dogum siireci sonucu bebegin oksijensiz kalmasi, dogum
esnasindaki yanlis uygulamalar, erken veya ge¢ dogum gibi nedenler dogum
sirasinda karsilasilan nedenlerin basinda gelmektedir. Ozellikle ¢ok erken ve diisiik
dogum agirhikli dogan bebegin zihinsel engelli ve isitme engelli olma olasilig
yiiksektir. Oksijen yetmezligi durumlarinda en ¢ok karsilagilan engel tiirii, zihinsel
engel ve serebral palsi olarak bilinmektedir (Er 2006; Cavkaytar ve Diken 2012,
Yildirim Sar1 2013).
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4.4.3. Dogum Sonrasinda Karsilasilan Nedenler

Bebekte yiiksek ates ve havale goriilmesi, menenjit, diisme ve ¢arpma sonucu
gelisen kafa travmalari, kazalar, uzun siiren sarilik, zehirlenmeler, bebegin asiri
derecede antibiyotik veya diger ilaglar1 almasi Onemli nedenler arasindadir.
Yenidogan doneminde goriilen metabolik sorunlar ve yasanan psikososyal
orselenmeler engelin gelismesine neden olmaktadir. Is kazalari ve meslek
hastaliklari, ev kazalar, trafik kazalari, ¢cevresel faktorler ve yashlik diger engellilik

nedenleri arasindadir (Er 2006; Cavkaytar ve Diken 2012; Yildirim Sar1 2013).
4.5. ENGELLILiGiN TANILANMASI

Zihinsel Engelliligin Tamilanmasi: “Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi”
(WISC-R), “Stanford Binet Zeka Testi”, “Goodenough-Harris insan Resmi Cizme
Testi” gibi testler kullanilmaktadir. 0-6 yas donemindeki ¢ocuklar i¢in gelisimsel
diizeyi degerlendirmek i¢in “Denver Gelisimsel Tarama Testi”, “Ankara Gelisimsel
Tarama Envanteri” gibi testler ile uyumsal davranislar1 degerlendirmek i¢in “AAMR
Uyumsal Davramis Olgegi”, Vineland Uyumsal Davranis Olgegi”, “Bagimsiz
Davramslar Olgegi” gibi 6lcekler kullanilmaktadir. Bunun disinda farkli testlerde
bulunmaktadir (Yildirim Sar1 2013).

Isitme Engelliligin Tamlanmasi: Agir derece isitme yetersizligi olan gocuklar
genellikle bir yasindan once tanilanabilmektedir. Hafif ve orta diizeyde isitme kayb1
olan ¢ocuk okula gidene kadar fark edilmeyebilir. Cocuk cevresindeki insanlarla
iletisim kurarken dudak okumay1 6grenmisse tanilama siiresi uzayabilir. Isitme kayb1
olan ¢ocuklarda kendine 6zgii hareketler ve tepkiler goriiliir. Cocuk seslere lokalize
olamaz sesin geldigi yone dogru basini ¢evirir. Konustugu zaman uygunsuz cevaplar
verir. Isitme yetersizligi olan cocuklara odyolojik degerlendirmenin yapilmasi

gerekir (Yildirim Sar1 2013).

Isitme kaybi olan bebeklerin erken dénemde belirlenmesi amaciyla 2005
yilindan bu yana Tiirkiye’de Yenidogan Isitme Tarama testleri yapilmaktadir

(Yildirim Sar1 2013).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tamlanmasi: Dikkat eksikligi
hiperaktivite tanis1 psikologlar, ndropsikologlar, ¢ocuk doktorlari, cocuk nérologlari,

cocuk psikiyatristleri arasinda, hiperaktivite konusunda egitim almis ve deneyimli
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uzmanlarca konulur. Davranis Olgekleri, noropsikolojik testlerde  goriilen
hiperaktiviteye 6zgii oriintiiler ile aileden ve dgretmenlerden edinilen dykiiler klinik
olarak tanmin konulmasinda yardimcidir (Vanli 2001). Tami konulmasinda sikca
kullanilan 6l¢eklerden bazilari; Achenbach Cocuk Davranim Degerlendirme Olgegi,
Conners Degerlendirme Olgegi ve Pelham’in Yikici Davranis Bozukluklari
Olgegi’dir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %2-12’sini etkileyen bu bozukluk icin diger
birgok gelisimsel psikiyatrik bozukluklar gibi tan1 koydurucu bir test yoktur
(Kayaalp 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin belirlemis oldugu DSM-IV-TR tani olgiitlerine
gore asagida verilen durumlardan 6’s1 varsa ve en az 6 ay slirmiisse, dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu tanis1 degerlendirilir.
Dikkatsizlik

Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya

da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

Cogu zaman {lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati

dagilir.
Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul odevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri

anlayamamaya bagl degildir).
Cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

Cogu zaman siirekli mental cabayr gerektiren gorevlerden kacinir, bunlar

sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

Cogu zaman tlizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢cin gerekli olan seyleri

kaybeder (6rnegin; oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler)
Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.
Glinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.
Hiperaktivite

Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
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Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden

kalkar.

Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da saga sola
tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile smirh

olabilir)

Cogu zaman, sakin bir sekilde, bos zamanlar1 gegirme etkinliklerine katilma ya

da oyun oynama zorlugu vardir.
(Cogu zaman hareket halindedir ya da sanki bir motor takiliymis gibi davranir.
Cogu zaman ¢ok konusur.
Impulsivite (Diirtiisellik)
Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir.
(Cogu zaman sirasin1 bekleme giicliigii vardir.

(Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin,
baskalarinin konugmalarina ya da oyunlarina karisir) (Amerikan Psikiyatri Birligi

2000, Vanl1 2001).

4.6. ENGELLI COCUKLARIN YASADIKLARI SOSYAL, DUYGUSAL
VE DAVRANISSAL GELISIM PROBLEMLERINE ILISKIN
BULGULAR

4.6.1. Zihinsel Engelli Cocuklarin Yasadigi Problemlere iliskin Bulgular

Zihinsel engellilik, 18 yasindan once ortaya ¢ikan zihinsel islevlerde, kavramsal,
sosyal ve prattk uyum becerilerinde anlamli smirhiliklar goriilen yetersizlik
durumudur (Yildirim Dogru 2009; Aral 2011; Cavkaytar ve Diken 2012). Amerikan
Zihinsel Engelli Cocuklar Dernegi, zihinsel engelli ¢ocuklar1 zeka diizeylerine gore;
hafif diizeyde zihinsel engelli (70-50/55), orta diizeyde zihinsel engelli (50/55-
35/40), agir diizeyde zihinsel engelli (35/40-20/25) ve ¢ok agir diizeyde zihinsel
engelli (20/25 ve alt1) seklinde dort gruba ayirir (Aral 2011; Demirbilek 2013).
Zihinsel engeli olan bireyler sosyal, duygusal ve davranigsal problemleri, normal
gelisim gosteren bireylere nazaran daha sik yasarlar (Lynch ve Simms 1988;

Ageranioti-Bélanger ve ark. 2012). Bu nedenle genellikle akranlart ve simif
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arkadaglar1 tarafindan reddedilme durumu ile kars1 karsiya gelebilmektedirler
(Cavkaytar ve Diken 2012; Demirbilek 2013). Hafif diizeyde zihinsel engele sahip
cocuklar tiim zihinsel engelli ¢ocuklarin %85’ini olusturur. Orta diizeyde zihinsel
engele sahip Ogretilebilir zihinsel engellilerde konusmada, sosyal ve duygusal
gelisimde, temel okuma yazma ve sayma becerilerini kazanmada sorunlar goriiliir.
Yaglart ilerledik¢e, akranlari ile aralarindaki fark belirginlesir. Sosyal kurallari
o0grenmeleri ve uygulamalar1 zayiftir. Agir ve ¢ok agir diizeyde zihinsel engele sahip

cocuklar bakimlar1 i¢in yasam boyu yetiskinlere bagimlidir (Aral 2011).

Boulew ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2003) birden fazla engeli olan
cocuklarin daha fazla davranig problemleri gosterdigi tespit edilmistir (Buelow ve
ark. 2003).

4.6.2. Gorme Engelli Cocuklarin Yasadig1 Problemlere liskin Bulgular

Gozlikle ve kontak lenslerle miimkiin olan biitiin diizenlemeler yapildiktan
sonra, goren goOziin olagan gérme giiciiniin onda birine, yani 20/200’liik gérme
keskinligine ya da daha azina sahip olan ya da gérme agis1 yirmi dereceyi asmayan
kisilere yasal yonden kor denilmektedir (Yildirim Dogru 2009; Aral 2011; Cavkaytar
ve Diken 2012). Gorme engelinde yasal tanima gore siniflandirma, az goérenler ve
korler seklinde yapilmaktadir. Az gorenler, goérme keskinligi 20/70 ile 20/200
arasinda olan kisilere denilmektedir (Yildirim Dogru 2009). Gérme engelli ¢ocuklar,
bebeklikten itibaren anne-babalarina giilemezler ve ebeveynleriyle ¢ok fazla iletisime
giremezler, kendini yeterince ifade edemedigi icin ofke nobetleri gecirebilir ve
huysuz olabilirler (Aral 2011).

4.6.3. Fiziksel Engelli Cocuklarin Yasadigi Problemlere iliskin Bulgular

Iskelet, kas ve eklemlerdeki hastalik, bozukluk ve yetersizlikten dolayi, bireyin
egitim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesi durumudur
(Yildirrm Dogru 2009). Fiziksel engelli bireyler fiziksel engelin derecesine ve
olustugu yere gore iki sekilde siniflandirilir. Engel derecesine gore yapilan
siniflandirmada hafif, orta ve agir derecede fiziksel engelli olmak iizere ii¢ grupta
incelenir. Engelin olustugu yere gore yapilan siniflandirmada merkezi sinir sistemi
ile ilgili yetersizlikler ve kas iskelet sistemi ile ilgili yetersizlikler olarak iki sekilde

ele almir (Aral 2011). Fiziksel engelli ¢ocuklarda kendine giivensizlik, kaygi, korku
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ve endise, ¢ocuksu davranislar, inatgilik ve Ofke nobetleri, sik sik kabus gorme,
ebeveyne ve cevreye karst kiiskiinliik, kendi durumundan sik sik sikayet etme gibi
davranig problemleri goriilebilir (Aral 2011). Fiziksel engeli olan ¢ocuklarin kisilik
Ozellikleri veya psikososyal durumlar iizerinde yakin cevrelerindeki bireylerin
(anne/baba, kardes vb.) tutum ve davranislar1 cok onemlidir. Aile icinde anne/baba
veya kardesler, aile i¢i olumsuz durumlari gocugun engeline baglayabilmektedir. Bu
da engelli ¢ocukta utang ve sucluluk duygularinin gelismesine neden olabilmektedir.
Bazi anne/baba veya kardesler ¢ocugun engeli nedeniyle asir1  koruyucu
olabilmektedir. Asir1  koruyuculuk c¢ocugun kendi ihtiyaglarint kendisinin
kargilayamamasina ve siirekli bagkalarina bagimli olarak yasamasina neden
olabilmektedir. Cevrenin olumlu tutum ve davranislari engelli ¢ocugun engelini
kabul etmesine ve olumlu kisilik gelistirmesinde énemli role sahiptir (Yazgan Inang

2011; Cavkaytar ve Diken 2012).
4.6.4. Isitme Engelli Cocuklarin Yasadig1 Problemlere Iliskin Bulgular

Baz1 sesleri duyabilen fakat isitme diizeyi konusmayi anlamasi i¢in yeterli
olmayan birey olarak tanimlanmaktadir. Isitme engelli bireylerin cogu dil ve
konusmaya iliskin olarak da yetersizlikler gdstermektedir. Isitme kaybimna sahip
cocuklarin oyunlar: isiten akranlarina gore farklilik gosterir. Dil becerilerindeki
yetersizlik, isitme engelli bireylerin ileriki yaslarda sosyal ve duygusal gelisimlerini
olumsuz etkileyebilmekte, isiten akranlar1 ile iliskiler kurmalarim ve yakin
arkadaslik gelistirmelerini zorlastirmaktadir (Cavkaytar ve Diken 2012). Sinirlt bir
cevrede biliyiliyen isitme engelli ¢ocuklarin pek c¢ogunun, saglikli iletisim
kuramamalar1 nedeniyle kisiliklerinde de diizensizlikler ve uyumsuzluklar ortaya
c¢ikabilir. Davranisin saglikli olmasinda dil ¢ok onemli oldugundan, isitme engelli
cocuklar, sosyal ortamda davranis gelistirmekte zorluk ¢ekmektedirler (Aral 2011).

4.6.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan
Cocuklarin Yasadigi Problemlere iliskin Bulgular

DEHB, cocuklarda gelisim donemlerine uygun olmayan dikkat eksikligi, diirtii
kontrolstizliigii, asir1 hareketlilik ve kurallara uyum giicliigli olarak tanimlanir (Bee

ve Boyd 2009; Canpolat 2013).

DEHB yasamin dort alanmi etkiler: Hareketlilik, dikkat, sosyal iliskiler ve
duygusal yasam (Vanli 2001). Dikkat ve hareketlilik ile ilgili sorunlar okul 6ncesi
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cagda baslamasina ragmen, dikkat gerektiren etkinlikler nedeniyle, genellikle okula
basladiktan sonra fark edilmektedir (Aral 2011; Canpolat 2013; Toriiner ve
Biiylikgoneng 2013).

Dikkat siirelerinin kisa olmasi ve asir1 hareketli olmalar1 ¢ocuklarin sosyal
kurallar1 6grenmelerini zorlagtirmaktadir (Yildirim Dogru 2009). Sosyal iliskilerde
kontrolsiizlilk, sosyal kurallara farkinda olmadan uyumsuzluk gdsterme
(arkadaslarinin oyununu bozma, sirasim1 beklemede giicliik vb.) ve saldirganlik bu
cocuklarda goriilebilecek davranig sorunlaridir (Canpolat 2013; Torliner ve

Biiyiikgéneng 2013).

Mikami ve Pfiffner (2008) DEHB olan ¢ocuklarda kardes iligkilerini inceledigi
calismada daha kavgaci ve daha fazla catigsmalara girme egiliminde olan DEHB olan
cocuklarin kardes iliskilerindeki bozulmalarin akran ve ebeveyn-¢ocuk iliskilerindeki
bozulmalara benzer oldugunu gérmiislerdir (Mikami ve Pfinner 2008).

. 4.6.6. Yaygin Gelisimsel Bozuklugu Olan Cocuklarin Yasadig1 Problemlere
Iliskin Bulgular

Otizm, asperger sendromu, atipik otizm, ¢ocukluk dezintegratif bozuklugu ve
rett sendromu olmak iizere bes kategoride incelenmektedir. Bu bozukluklar sosyal
etkilesim sorunlari, iletisim sorunlar1 ve tekrarlanan ilgi ve davranislarla kendini
gostermektedir (Aral 2011; Toriiner ve Biiylikgoneng 2013). Otistik ¢ocuklarin
davranig Ozellikleri; anne babaya ve diger insanlara ilgisiz davranma, kardes,
anne/baba gibi onemli kisiler: tanimama ve ayrilik kaygis1 gostermeme gibi degisik
boyutlarda olabilir (Darica ve ark. 2011). Temel duygular1 (mutluluk, tiziintii, 6fke
vb.) ifade etmede gii¢liik yasama, karsisindaki kisinin yiizline ve gozline bakmama,
karsilikli iletisim kurmak istemediginde bagirma, vurma ve c¢iglik atma gibi
ozellikler gdstermektedirler. Ofke nobetleri, cevresine ve kendisine zarar verici
davraniglar, stereotip viicut hareketleri (sallanma, el sallama gibi tekrarlayan
davraniglar) otistik cocuklarda goriilen davranis problemleridir (Yildirim Dogru

2009; Darica ve ark. 2011).

Otizmli ¢cocuklarin davranis problemlerinin kardes iligkilerini olumsuz etkiledigi
yapilan ¢aligmalarda ifade edilmektedir (Ross ve Cuskelly 2006; Petalas ve ark.
2012). Ross ve Cuskelly (2006) otizmli ¢ocuklarin kiz ve erkek kardeslerinin kardes

problemleri ile basa c¢ikma stratejileri ve uyumlarimi degerlendirdigi calismada
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arastirmaya katilan kardeslerin %84’ kardesleri ile arasinda iletisim agisindan en sik
karsilasilan sorunun otizmli kardesinin saldirgan davranislart oldugunu belirtmistir.
Beklenen bir sonu¢ olmakla birlikte, otizmli ¢ocugun saldirgan davraniglarina karsi
kardeste duygusal tepki olarak o6fkenin ortaya ¢iktigi bulunmustur (Ross and
Cuskelly 2006).
467 Dil ve Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarin Yasadig1 Problemlere
Iliskin Bulgular

Sozel iletisimin herhangi bir nedenle olmamasi ve herhangi bir boyutta ortaya
cikan aksakliklar ve diizensizlikler nedeniyle dili kullanma, konusmay1 edinme ve

iletisimdeki giicliiklerin, bireyin egitim performansi ve sosyal uyumunu olumsuz

etkilemesi seklinde tanimlanir (Yildirim Dogru 2009; Aral 2011).

Dil ve konusma problemi olan ¢ocuklarin 6z giivenlerinde ve grup icindeki
bagimsiz davranislarinda zorluklar vardir. Konugma problemi olan ¢ocuklar olumsuz
tepkilere karsi utanmalarindan dolay1 konusmalar1 gerekecek ortamlara girmekten
kacginirlar. Goriislerini ve kendilerini ifade etmekten sakinirlar (Cavkaytar ve Diken
2012). Dikkatleri daginiktir. Cevreden gelen ses ve konusmalara ilgisizdirler. Yalniz

kalmayi tercih ederler (Milli Egitim Bakanligi 2011).

Baker ve Cantwell’ in (1982) konusma ve dil bozuklugu olan g¢ocuklarinin
sosyal, davranigsal ve gelisimsel Ozelliklerini inceledigi ¢alismada, ebeveynleri
tarafindan bu c¢ocuklarin daha kolay incinen, daha kolay sinirlenen, bagparmagin
emen, utangag, yemek secen, yeni durumlardan korkan cocuklar olduklariin
belirtildigi sonucuna ulasilmistir. Ogretmenleri tarafindan ise dil bozuklugu olan
cocuklar i¢in ebeveynler ile benzer degerlendirme yapilirken konusma bozuklugu
olan cocuklar i¢in uysal, huzursuz, dikkat siiresi kisa, yalniz kalmay1 tercih eden,
uyum sorunu yasayan ¢ocuklar olduklar1 belirtilmistir. Ayrica ¢alisma sonuglarina
gore dil bozuklugu olan ¢ocuklarin konusma bozuklugu olan ¢ocuklardan daha fazla
psikiyatrik hastaliga sahip oldugu bulunmustur (Baker ve Cantwell 1982).

. 468 Ozgiil Ogrenme Giicliigii Gosteren Cocuklarin Yasadig1 Problemlere
Iliskin Bulgular

Dinleme, diisiinme, konusma, okuma, yazma ya da matematik problemlerini

¢Ozme, anlama ya da yazili ve sozlii dili kullanmadaki psikolojik siireclerden birinde

ya da birkacinda yetersizligin ortaya ¢iktig1 cocuklardir (Bee ve Boyd 2009; Yildirim
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Dogru 2009). Ogrenme giicliigii gosteren gocuklar, cogu zaman mutsuz goriiniir ve
giicliikklerle karsilagtiklari i¢cin hayal kiriklig1 yasarlar. Saldirganliktan ¢ekingenlige
kadar uzanan ¢ok ¢esitli davranis problemleri gosterebilirler (Aral 2011; Deniz ve
ark. 2013).

4.7. ENGELLI COCUK VE AILE

Dogum oncesi donem boyunca bir¢ok ailenin en biiyilk korkularindan biri
engelli bir ¢cocuk diinyaya getirmektir. Herhangi bir anormal durumun olmasi ailede

hayal kiriklig1 yaratir (Yildirim Dogru 2009; Sener ve Iseri 2011).
4.7.1. Engelli Cocuga Sahip Olmanin Ebeveynler Uzerindeki Etkisi

Engelli bir cocuga sahip olan ailelerde kabullenme evresi uzun siirebilmekte
kabullenme evresine gelene kadar aileler bazi evrelerden gegmektedirler (Ergiin ve
Ertem 2012; Deniz ve ark. 2013). Bu evreler; sok, inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabul evreleridir. (Darica ve ark. 2011; Deniz ve ark. 2013). Gelisim geriligi
gosteren bir ¢cocugun gereksinimleri aile iiyelerinin yasam bigimlerini planlarin
etkileyerek, aile icinde yogun bir kaygiya neden olur. Yetersizligi olan bir ¢cocukla
yasamak, aile iiyelerinin kaygi, sucluluk, korku, 6fke ve depresyon gibi farkli
duygular yasamasina neden olmaktadir (Chandorkar ve Chakraborty 2000; Yildirim
Dogru 2009).

Anneler, babalardan daha uzun siire ¢ocuklarla birlikte zaman gecirmekte ve
bircok sorunla bas etmek zorunda kalmaktadir (Vanli 2001; Laf¢1 ve ark. 2014).
Engelli ¢ocugun birincil bakim vereni olan annenin sagliginin en Onemli
belirleyicileri, cocuklarinin davranigsal sorunlari, giinliik islevleri ve mevcut saglik
durumudur (Bourke ve ark. 2008). Ebeveyn stresinin en giiclii belirleyicileri ailenin
basetme yontemleri ve ebeveyn i¢ kontrol odagidir (Jones ve Passey 2004). Ergiin ve
Ertem (2012), zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin %38.1°1 liziintii, %42.9’u 6fke
ve %19.1°1 yalnizlik gibi durumlar yasadigini tespit etmistir (Erglin ve Ertem 2012).
Annenin ruh sagligi sorunlari, annenin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, daha
stresli yasam olaylari, ekonomik sikintilar, dezavantajli mahallerde yasama ve
ebeveynlerin tutarsiz davranislar1 engelli cocuklarin kardeslerinin iyilik halini

etkilemektedir (Emerson ve Giallo 2014).
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Engelli ¢ocuga sahip tiim ailelerde benzer problemler olmasina ragmen engelin
tipine, derecesine bagli olarak yasanan problemlerin yogunlugu degisebilmektedir

(Darica ve ark. 2011; Shobana ve Saravanan 2014).
4.7.2. Engelli Kardese Sahip Olmanin Kardesler Uzerindeki Etkisi

Kardeslerin yasadig1 duygular ve gosterdikleri tutumlar da ayni ebeveynlerinki
gibi kizgmlik, kiskanglik, diigmanlik, utanma ve sugluluk vb. sekilde ortaya
cikmaktadir. Ebeveynin, saglikli ¢ocuguna engelli kardesi ile ilgili merak edebilecegi
konularda bilgi vermesi gerekmektedir (Yildirnm Dogru 2009). Ailelerin engelli
cocugu kabuliinii kolaylastirmak i¢in ¢ocugunun engeli ile ilgili bilgilendirilmesi

onemlidir (Yildirim Dogru 2009).

Engelli ¢cocugun aile yasamina entegre edilme siireci, yavas ve uzun bir siirectir
(Sener ve Iseri 2011). Aile islevselligi kardesler iizerinde biiyiik etkiye sahiptir
(Barnett ve Hunter 2012). Aile sisteminde sevgi, sefkat, anlayis, hosgorii kadar sinir
koyma da ailenin saglikli iglevselligi ve ¢cocugun saglikli gelisimi icin son derece
onemlidir (Yoriikoglu 2007; Sener ve Iseri 2011; Faber ve Mazlish 2012; Dogiisken
2013). Duygularin rahatca ifade edildigi aile ortaminda saglikli kardeslerde davranis
sorunlar1 daha az goriilmektedir (Yoriikoglu 2011; Toriliner ve Biiylikgoneng 2013,
Long ve ark. 2013).

Ebeveynler zaman ve enerjilerini kendileri, engelli cocuk ve ailenin diger liyeleri
arasinda dengelemelidirler. Ailede engelli bir gocugun olmasi ve engelli cocuga asir
ilginin olmasi, evlilik iliskileri ve ebeveynle c¢ocuklar arasindaki iliskileri
etkilemektedir (Greenspon ve Wieder 2004; Darica ve ark. 2011; Sener ve Iseri
2011; Lafe1 ve ark. 2014; McConnell ve Savage 2015). Ebeveynler, bakima yardim
eden kardeslerin gorevlerinin olgunluk diizeylerine ve ¢ocuk olarak duyduklar

gereksinimlere uygun olmasina dikkat etmelidirler (Sener ve Iseri 2011).

4.7.2.1. Gelisim Donemlerine Gore Engelli Cocugun Saghkh Kardesinin

Davranislan

Aile icinde her liyeden farkli davramig bicimleri beklenir. Her {iye ayr1 bir
konuma sahiptir (Elkin 1995). Aile sistemi igerisinde kardesler birbirleri ile arkadas,
O0gretmen, koruyucu, bakict ve siirekli yarisan roliindedirler. Cocuk, ilk sosyal

deneyimlerini kardesiyle yasamakta ve sosyallesme yolundaki ilk adimlarim
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kardesiyle atmaktadir (Deaner ve Lillie 2003). Cocuklar, olaylar karsisinda
hissettiklerini davranig diliyle ortaya koymaktadir (Tarhan ve ark. 2014). Cocuklarin
yas ve gelisim donemlerine gore kardes davranislart farklilik gostermektedir

(Cavusoglu 2004; Baykog 2011).
Dunn (2007), kardes iliskilerinin ti¢ 6zelligini tanimlamaistir:

Mliskinin duygusal Kalitesi: Kardesler siklikla birbirlerine yonelik olarak hem
olumlu hem de olumsuz duygular dile getirmektedir. Cogu ¢ocuk kardeslerine kars1

karisik duygular i¢indedir.

Mliskinin taninmasi ve yakinhgi: Kardesler birbirlerini ¢ok iyi tanirlar. Yakinlk
durumuna gore birbirlerine destek verebilir ya da birbirleriyle alay edip birbirlerine

zarar verebilirler.

Kardes iliskilerindeki degisiklik: Bazi kardesler, iliskilerini digerlerinden daha
olumlu tamimlamaktadirlar. Bu nedenle kardes iliskilerinde belirgin bir fark vardir.
Baz1 ¢ocuklar kardesini sicak, sefkatli sekillerde tanimlarken, digerleri de kardesinin
ne kadar sinir bozucu ve kotii huylu oldugunu ifade eder (Dunn 2007; Santrock
2014).

4.7.2.1.1. Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklar

Erken cocukluk yillar1 boyunca kardesler arasinda dikkate deger bir iletisim
vardir. Kardesler bu donemde birbirlerinin ilk dostlart olurlar (Baykog 2011).
Kardeslerine yardim ederler; onlar taklit eder ve oyuncaklarini onlarla paylasirlar.
Okul oncesi donemdeki iki c¢ocuk arasinda daha biiyiik olani lider olma ve
dolayisiyla hem daha saldirgan hem de daha yardimsever davranislar sergileme
egilimindedir. Bununla birlikte karsit duygular iki cocukta da goriilen baskin
ozelliktir. Destekleyici ve olumsuz davramiglar esit oranda sergilenir. Bakici
iliskisinde kardeslerden biri, digerine yar1 ebeveyn gibi davranir, bu Oriintii abla-
erkek kardes iliskilerinde daha sik goriiliir; ahbap iliskisinde her iki kardes de
birbirine benzemeye calisir ve birlikte olmaktan zevk alir; kritik ya da catismali
iliskide kardeslerden biri, digerine baskin ¢ikmaya calisir, satagsma ve tartismalar
yasanir; rakip iligkisinde kritik iliskinin birgok 68esi goriilmekle birlikte her tiirlii
arkadasca ya da destekleyici davranis daha az goriiliir; lakayt ya da ilgisiz iliskide

kardesler birbirlerine kars1i umursamazdir (Bee ve Boyd 2009).
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4.7.2.1.2. Okul Donemindeki Cocuklar

Okul déneminde ¢ocuklar daha ¢ok utanma, sugluluk, koruyucu ve destekleyici
bir davranis gelistirirler. Okul yillarinda akranlarin kabulii, benlik saygisinin temel
kaynagi oldugundan hasta/engelli kardese sahip olmak saglikli ¢ocuklarda asagilik
duygusuna neden olabilir (Cavusoglu 2004).

4.7.2.1.3. Ergenlik Donemindeki Cocuklar

Ergenlik donemindeki ¢ocuklar daha ¢ok disa doniiktiir. Ergenlikte, birbirlerinin
sirdas1 ve yol gostericisi olduklarina inanmalarina ragmen kardesler ortak iliskilere
yonelik zit duygular ortaya koyarlar. Kardesleriyle daha ¢ok c¢atisma ve c¢ekisme
yasadiklar1 gozlenir (Bayko¢ 2011). Ergenin bu donemde arkadaslariyla iliskileri
onem kazanmis, ebeveynleriyle otorite catismasi icerisine girmistir (Tarhan ve ark.
2014). Engelli kardeslerinin gelecegi ile ilgili kaygi ve endise duymaktadirlar (Unal
2009; Saban 2010).

Ergenlerin kardesi ile ilgili 6nemli konular1 ebeveynleriyle tartigmalart miimkiin
olmayabilir. Cogu cocuk kendileriyle ayni deneyimleri paylasan diger geng
insanlarla yasadiklarini paylagmakta fayda saglarlar (Docherty ve ark. 2013, Carter
ve ark. 2015).

4.8. ENGELLI COCUKLARIN HEMSIRELIK BAKIMINDA AIiLE
MERKEZLi YAKLASIM

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin temel amaci, saghigin korunmasi,
stirdliriilmesi ve gelistirilmesidir. Hemsireligin bu amaci gerceklestirebilmesi icin
sagligr cok 1yi bilmesi ve kavramasi gerekmektedir. Saglik, bireylerin i¢ ve dis
cevrelerindeki degisime uyum saglayarak iyt olma durumlarii strdiirdiikleri

dinamik bir durumdur (Bayat 2012).

Cocuk hemsiresi, dogumdan ergenligin sonuna kadar evde, toplumda ve
hastanede biiylime, gelisme, hastaliklardan korunma, akut ve kronik hastaliklarda
hastalik yonetimi konusunda bakim verme, c¢ocugun sagligini etkileyebilecek
sorunlarin erken saptanmasinda ve ¢Ozlimiinde c¢ocuk, aile ve diger sektorler ile
isbirligi halinde calisan, optimum saglik bakimimi vermekle yiikiimlii, alaninda

uzmanlasmis kisidir.
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Cocuk hemsireliginin odaginda ¢ocuk ve aile olmalidir (Conk ve ark. 2013).
Cocuk Saglhigi Hemsireliginde aile merkezli bakim; c¢ocuk ve ailesinin fiziksel,
duygusal, sosyal, entellektiiel, kiiltiirel ve spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele
alindig1 holistik bakim yaklagimlarini igerir. Aile merkezli bakim felsefesi ailenin
icinde yasadigi kiiltiiriin 6zelliklerini, ge¢misini, hedeflerini, hayallerini, bagetme
becerilerini, davraniglarini, destek sistemlerini, hizmet ve bilgi gereksinimlerini géz
oniinde bulundurur (Torliner ve Biiylikgoneng 2013; McAliley 2014; Bindler ve
Cowen 2015).

Cocugun bakiminda; aile katilimi, aile egitimi ve aile rehberligi son derece
onemlidir. Yapilan calismalarda, o6zellikle davranis sorunu bulunan g¢ocuklarin
ailelerinde aile katiliminin diisiik oldugu bulunmustur (Mbugua ve ark. 2011; Ergiin
ve Ertem 2012; Walton ve Ingersoll 2015). Her aile farklidir ve farkli 6zellikleri
bulunmaktadir. Ozellikle iilkemiz gibi farkl kiiltiirlerin bir arada yasadig: iilkelerde
aile ile etkilesim, ailenin sosyoekonomik statiisii, egitim diizeyi, inanglar1 ve kiiltiirii
gibi gbz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Tekin Ersan 2013; McAliley
2014; Bindler ve Cowen 2015). Ailelerin gereksinimleri bilgilenme, duygusal destek,
sosyal destek, ekonomik destek ve gelecegi planlama olarak belirlenebilir (Yildirim

Sar1 2007; Demirbilek 2013).

4.8.1. Ozel Gereksinimi Olan Engelli Cocugun Aile Merkezli Bakiminda
Saghkh Kardeslerin Yeri

Engelli olan ¢ocuklara yonelik planlara, miidahalelere ve etkinliklere ebeveynler
ile birlikte kardeslerin de katilimi 6nemlidir (Cavkaytar ve ark. 2010; Demirbilek
2013). Kardeslerinin hastalig1 ile ilgili yeterli bilgi verilmeyen saglikli ¢ocuklar,
hastaligin kendilerine gececeginden korkabilirler. Saglikli ¢ocuklara, kardeslerinin
hastaligt ve ileride gelisebilecek sorunlar konusunda bilgi verilmesi korku ve
anksiyetelerini azaltabilir (Cavusoglu 2004). Ayrica kardesinin engeli hakkinda bilgi
sahibi olmasi kardes iliskilerindeki uyumu etkileyen faktorlerden biridir (Baykog
2011; Docherty ve ark. 2013).

Ebeveynler icinde bulunduklar1 krizden dolayr bunalmis olmalarma ragmen
genellikle cocuklarma bilgi verme konusunda en iyi konumdadirlar. Hemsireler

kardeslerin neler hissettiklerini, kardeslerinin durumunu nasil algiladiklarini
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kardeslerle konugmalar1 i¢in ebeveynleri tesvik edebilirler. Hemsireler bu siirecte

kardeslerin ideal egiticisi ve danigsmani olabilir (Docherty ve ark. 2013).

Cocuk hemsiresi, saglikli kardes iliskilerini destekleyen, kardeslerin
bas etmesine yardim eden ve kardesleri kapsayan ¢esitli girisimlerde bulunmalidir.

Amaca yonelik ele alinmas1 gereken durumlar asagida verilmistir.

Saghikh Kardes Iliskilerini Destekleme

o Karsilastirmalardan sakinmak ve bireysel olarak her ¢ocuga deger vermek

e Her bir aile liyesinin katkisini ve ¢ocugun olumlu niteliklerini her bir ¢ocuga
hatirlatmak

e Ozel gereksinimli cocuk ve kardesleri arasindaki aymi olan &zellikleri ve
farkliliklar1 gérmesine yardim etmek

¢ Suclu hissetmeden basar1 elde edebilecegi bir ¢cevre olusturmak

e Kardeslere ¢ocukla etkilesime gecmenin yolunu dgretmek

e Disiplin, dikkat ve olanaklarin o donem i¢in uygun olanini arastirmak;
etkilenmis ¢cocugun daha ¢gok yapabilecegi kadarini istemek

e Kardeslerin kendi farkliliklarina uyum saglamalarina izin vermek; yalnizca
digerini yaralamasini 6nlemek i¢in araya girmek

e Kabul edilebilir diizeydeki kizginligt mazur goérmek (6zel gereksinimli
cocuklar baz1 zamanlar kotli davranis sergileyebilirler).

e Kardesin aktivitelerine 0zel gereksinimli ¢ocugu katmasi veya 06zel

gereksinimli ¢ocukla olmasina karsi isteksizlige saygi gostermek (Docherty
ve ark. 2013).

Kardeslerin Basetmesine Yardim Etmek

e Onlarin diisiince ve fikirlerinin degerli oldugunu bilmek onlara izin vermek
i¢in kardesleri dinlemek

e Sabirli, fedakar ve 6zellikle yardimsever olduklarinda kardesleri 6vmek. Bu
davranis hareketlerinin daima olmasini kardeslerden beklememek

e Onlarin stres ile basarili bir sekilde bas edebilme ve giiclii yonlerinin
oldugunu kabul etmek

e Cocugun durumu hakkinda yasina uygun bilgi saglamak ve bu bilgiyi zamana

uygun olarak giincellestirmek
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Anlayish ve yardimsever olabilmeleri i¢in Ogretmenlerinin ne oldugunu
bilmelerine izin vermek

Kardeslerin ozel stresli zamanlarini fark etmek ve olumsuz etkileri en aza
indirmek i¢in plan yapmak

Kardesler ile 6zel zamanlar programlamak (ebeveynlerin miisait olmadigi
zamanlarda aile liyesinin yerine gecgen biri ya da bir arkadas ile)

Kardeslerin bir kardes destek grubuna katilmalarina yardim etmek veya
katilmalar1 i¢in desteklemek

Gerek duyuldugunda profesyonel hizmetleri kullanmak (Docherty ve ark.
2013).

Kardesleri Kapsamak

Ozel gereksinimli ¢ocugun tedavi ve bakiminda kardesleri igeren gercekgi
yollar1 aragtirmak

Bakim verici sorumlulugu siirlamak ve kardesler onlar1 yaptiginda onay
vermek/takdir etmek

Ozel gereksinim {izerine ocuk kitaplar olan bir kiitiiphane gelistirmek

Ozel gereksinimli ¢ocuklar igin gelisim plani toplantilarina katilmalari igin
kardesleri davet etmek (bireysellestirilmis egitim programi, bireysellestirilmis
aile hizmet plan1 vb.)

Onlarla gelecek planlarini paylasmak

Tedaviler ve hizmet gereksinimleri hakkinda diisiincelerini istemek
Cocuklarin yeni becerileri 6grenmesi i¢in yetkinlikler gelistirmede onlara
yardim etmek

Cocuk savunucusu olarak kardesler i¢in firsatlar saglamak

Kardeslerin 6grenmeleri ve benimsemeleri i¢in kendi hizini1 ayarlamalarina

izin vermek (Docherty ve ark. 2013).
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BOLUM III

5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislarinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alisma, iligkisel tarama modeline

uygun analitik tipte bir aragtirmadir (Karasar 2012).
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Etik kuruldan ve aragtirmanin yapildigt kurumlardan gerekli izinler alinarak
Mart-May1s 2014 tarihleri arasinda belirtilen iki rehabilitasyon merkezinde egitim
goren engelli c¢ocuklarin saglikli kardeslerinden arastirma kriterlerine uygun
orneklem grubuna alinacaklarin tespiti yapilmistir. Daha sonra arastirmaya alinacak
saglikli  kardesler ve ebeveynlerinden goniilli onam alinarak arastirma

Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda ytiriitilmistiir.

5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Ozel Karabiik
Aylin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Karabiik Safak Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim goren engelli ¢ocuklarin kardesleri ve anneleri

olusturmustur (N=400 saglikli kardes, N=705 anne).
5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin orneklemini, arastirmanin uygulandigi merkezlerde
Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda c¢alismaya katilmayir kabul eden ve

ulagilabilen, 7-18 yas grubunda olan saglikli kardesler ile anneleri olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri agsagida belirtilmistir:

— Engelli kardesi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nde egitim ve

rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanan,
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— Kardesi herhangi bir engel tiirtine (zihinsel, fiziksel, gorme, isitme, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk, dil ve

konusma bozuklugu, 6zgiil 6grenme giicliigii) sahip olan,
— Saglikli kardeslerden 7-18 yas arasinda olan,

— Soru formunu doldurma yetenegi olan (6rnegin; mental retardasyonu ya da

onemli bir okuma yetersizligi olmayanlar),

— Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile arastirmaya
katilmayr kabul eden ve yazili onami aliman 7-18 yas arasindaki saglikli
kardesler ve anneleri aragtirmaya dahil edilmistir (n=154 saglikli kardes,

n=135 anne).

5.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; anne ve babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ailenin gelir
diizeyi, yasanilan yer, ailede yasayan kisi sayisi, engelli ve saglikli cocuklarin yaslar
ve cinsiyetleri, sagliklt ¢ocugun egitim diizeyi, kardes sayisi, engelli kardesin 6zel
egitime baslama yasi, engelin tilirii ve derecesi, goriiniir engelin varligi, kronik bagka
bir hastaligin var olup olmadigi, saglikli kardesin ve ebeveynlerin engel ile ilgili

egitime sahip olma durumu ve engel ile ilgili egitimin kim tarafindan verildigidir.

Bagimli degiskenler; Kardes Problemleri Anketi’nden alinan puan ortalamalari
ve Schaeffer Kardes Davranmisi Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan alman puan

ortalamalaridir.
5.6. Arastirmamin Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Aile Tanitim Formu (Ek 1), Kardes Problemleri Anketi
(KPA) (Ek 2), Schaeffer Kardes Davramsi Degerlendirme Olgegi’nin Kardes Formu
(SKDDO-KF) (Ek 3) ve Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgegi’nin Anne
Formu (SKDDO-AF) (Ek 4) kullanilmustir.

5.6.1. Aile Tamitim Formu (Ek 1)

Bu form, anne ve babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ailenin gelir diizeyi,
engelli ve saglikli cocuklarin yaslar1 ve cinsiyetleri, saglikli cocugun egitim diizeyi,
kardes sayisi, engelli kardesin 6zel egitime baslama yasi, engelin tiirli ve derecesi,

goriinlir engelin varligi, kronik baska bir hastaligin var olup olmadigi, saglikh
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kardesin ve ebeveynlerin engel ile ilgili egitime sahip olma durumu ve engel ile ilgili
egitimin kim tarafindan verildigini belirlemeye yonelik olup literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket formu icerisinde ¢oktan se¢meli ve acik

uclu sorular yer almaktadir. Toplam 32 sorudan olusmaktadir.
5.6.2. Kardes Problemleri Anketi (KPA) (Ek 2)

KPA, saglikli ¢ocuklarin engelli kardeslerine iliskin yasadiklar1 problemlerin
belirlenmesi amaciyla Taylor tarafindan 1974’te olusturulmus, 1986’da Mc Hale ve
ark. tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik-giivenirlik c¢alismasi, Emine Ahmetoglu

tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.

Olgegin giivenirliligine i¢ tutarlilik yontemi ile bakilmistir. Kuder Richardson 20
(KR-20) formiilii kullanilarak hesaplanan giivenirlik katsayist 0.85 bulunmustur.
Cronbach Alfa Katsayist 0.86 olarak hesaplanmistir. Bu arastirmada ise Kardes
Problemleri Anketi i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda Cronbach Alfa Katsayisi

0,773 bulunmustur.

Cocuklarin engelli kardeslerine iliskin yasadiklar1 problemleri igeren her
climlenin karsisinda “Dogru” ve “Yanlis” diye cevap verecekleri bdliimler
bulunmaktadir. Cocuklarmn her climleyi okuduktan sonra kendilerine uygun olan
cevabi isaretlemeleri gerekmektedir. Kardes Problemleri Anketi’ne verilen her bir
“dogru” yanit 1, “yanhis” yanit 0 degeri almaktadir. Ankette bazi maddeler (1., 2., 5.,
6., 7., 8., 10, 11., 12, 13,, 14, 15, 16., 17., ve 19. madde) tersine puanlanmistir.
Anketten 0 ile 19 arasinda bir puan alinabilmektedir. Anketin degerlendirilmesinde
yiiksek puan, saglikli kardesin engelli kardesine iliskin daha az sorun yasadigini ve

daha olumlu bir iliski yasadigin1 gostermektedir.

5.6.3. Schaeffer Kardes Davramsi Degerlendirme Olcegi (SKDDO) (Ek 3,
Ek 4)

Schaeffer—Edgerton (1979), Mc Hale ve ark. tarafindan gelistirilen, saglikli
kardeslerin engelli kardesleri ile olan iliskilerini degerlendirmek amaciyla hem
saglikli kardese hem de annelere uygulanan Schaeffer Kardes Davranis
Degerlendirme Olgegi'nin (SKDDO) gegerlilik-giivenirlik calismast 2004 yilinda
Emine Ahmetoglu tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ giivenirligine i¢ tutarlilik

yontemi ile bakilmistir ve 6lgegin zamana bagl tutarli 6l¢limler verip vermedigi test
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tekrar test giivenirligi ile stnanmistir. Buna gore 6lgegin bes alt boyutuna iligkin alfa
degeri 0.77-0.90 arasinda, test-tekrar test korelasyonlar1 ise 0.95-0.99 arasinda
degismektedir. Bu c¢alismada ise cronbach alfa giivenilirlik degeri 0.772

bulunmustur.

Schaeffer Kardes Davramisi Degerlendirme Olgegi (SKDDO); Nazik Olma
Boyutu (NOB), Birliktelik, ilgili Olma Boyutu (BIOB), Uzak Durma Cekinme
Boyutu (UDCB), Empati Boyutu (EB) ve Fiziksel Saldirganlik Boyutu (FSB) olmak

tizere bes alt boyuttan ve toplam 30 maddeden olusmaktadir.

Olgekte yer alan maddelere verilen tepkiler, higbir zaman- nadiren- bazen- sik
sik- her zaman seklinde derecelendirilmistir. Olgegin puanlanmasida “hicbir
zaman” yanitt 1, “nadiren” yanit1 2, “bazen” yanit1 3, “sik sik” yanit1 4, “her zaman”
yanit1 5 olarak kaydedilmistir. Olcekte baz1 maddeler (2., 8., 10., 12., 20. ve 21.

madde) tersine puanlanmuistir.

Formun degerlendirilmesinde, her alt boyut kendi i¢inde puanlanmaktadir.
Cocugun Nazik Olma Boyutu’ndan (NOB) yiiksek puan almasi, saglikli ¢ocugun
kardesiyle 1iliskilerinde nazik oldugunu gosterirken Fiziksel Saldirganlik
Boyutu’ndan (FSB) yiiksek puan almasi saglikli ¢ocugun engelli kardesi ile

iliskisinde saldirgan davranislar gésterdigini ifade etmektedir.
5.7. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veriler, anne ve saglikli kardesler ile 6nceden telefon ile goriisiilerek mesai
saatleri igerisinde (hafta ici-hafta sonu) engelli kardesin egitim gordiigi
rehabilitasyon merkezine davet edilerek onlara uygun saatlerde anket yontemi ve
goriisme teknigi kullanilarak toplanmigtir. Her bir goriisme yaklasik olarak 45 dakika

surmiuistiir.
5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda Number
Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira Student’s t testi,
Mann Whitney U testi, One-Way ANOVA testi, Tukey HSD testi ve Kruskal Wallis

testi ile veriler degerlendirilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
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ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05

diizeylerinde degerlendirilmistir.
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5.10. Arastirmanin Etigi

Calismaya baglamadan once arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarindan yazili

izin alimmuagstir (Ek 8).

Arastirmanin etik yonden uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Celal Bayar

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alimmustir (Ek 5)

Arastirmanin yapildigi Ozel Karabiik Aylin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi ve Karabiik Safak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nden gerekli

kurumsal izinler yazil1 olarak alinmistir (Ek 6, 7).

Arastirma kapsamina alman engelli g¢ocuklarin saglikli kardeslerinden ve

annelerinden yazili onam alinmustir (Ek 9).

Arastirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden c¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik

kalinmaistir.
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BOLUM 1V

6. BULGULAR

Bulgular; ebeveynlere, saglikli ¢ocuklara ve engelli kardese iliskin demografik
bulgular, saglikli ¢ocuklarin, engelli kardeslerin ve ebeveynlerin tanitici
Ozelliklerinin Kardes Problemleri Anketi (KPA) puan ortalamalar1 iizerine etkisinin
incelenmesine iliskin bulgular, saglikli ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin Schaeffer
Kardes Davranis1 Degerlendirme Olgegi (SKDDO) alt boyutlarinin puan ortalamalari
lizerine etkisinin incelenmesine iliskin bulgular, engelli kardeslerin tanitici
ozelliklerinin  SKDDO alt boyutlarmin puan ortalamalar1 iizerine etkisinin
incelenmesine iliskin bulgular, annelerin tamitici 6zelliklerinin  SKDDO alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 iizerine etkisinin incelenmesine iligkin bulgular,
SKDDO alt boyutlar1 ile KPA toplam puam arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin
bulgular ve annelerin ve saglikli kardeslerin SKDDO alt boyutlarindan aldiklari

puanlarm incelenmesine iliskin bulgular olmak iizere yedi baslik altinda incelendi.

6.1. EBEVEYNLERE, SAGLIKLI COCUKLARA VE ENGELLI
KARDESE ILISKIN SOSYODEMOGRAFiIK BULGULAR

Bu boliim, ebeveynlere iliskin tanitict bilgiler, saglikli ¢ocuklara ve engelli
kardese iliskin tanitici bilgiler, ebeveynlerin ve kardeslerin engel ile ilgili egitim

alma durumlarina iligkin bilgiler olmak {izere ii¢ baslik altinda incelendi.

6.1.1. Ebeveynlere Iliskin Tanitic Bilgiler

Bu boliimde; ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi yer

almaktadir.

Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerinden; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, aile tipi, ailede yasayan kisi sayisi, gelir durumu, saglik giivencesi ve su an

yasanilan yerlesim yerine iliskin sorular yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim (n=135)

Tamtic1 Ozellikler Min-Max Ort+SD
Anne Yas 23-53 yas 38,22+5,12
Baba Yas 30-60 yas 41,64+5,53
Ailede Yasayan Kisi Sayis1 4-15 kisi 4,76+1,25
n %
Anne Egitim Durumu [Ikogretim Mezunu 112 83,0
Lise Mezunu 19 14,1
Universite Mezunu 4 3,0
Anne Calisma Durumu  Hayir (Ev Hanimi) 125 92,6
Evet 10 7,4
Annenin Meslegi Isci 2 20,0
Memur 4 40,0
Serbest Meslek 4 40,0
Baba Egitim [lkdgretim Mezunu 81 60
Lise Mezunu 37 27,4
Universite Mezunu 17 12,6
Baba Cahsma Durumu  Hayir (Issiz) 11 8,1
Emekli 11 8,1
Evet 113 83,7
Babanin Meslegi Isci 55 48,7
Memur 18 15,9
Serbest Meslek 40 35,4
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 68 50,4
Gelir Gidere Denk 64 47,4
Gelir Giderden Fazla 3 2,2
- - Yok 3 2,2
Arenin Saghk SGK 119 88,1
uvences Yesil Kart 13 9,6
S Cekirdek Aile 114 84,4
Aile Tipi Genis Aile 18 133
Parcalanmis Aile (Tek Ebeveyn) 3 2,2
Su An Yasadigi Koy ) 9 6,7
Yerlesim Yeri Kasaba/ Ilge 28 20,7
il 98 72,6

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 38,22+5 yil olup, 23 ile 53 yil

arasinda degismektedir. %831 ilkdgretim mezunu, %14,1°1 lise ve %3l iiniversite

mezunudur.



Annelerin %92,6’s1 c¢alismamakta, %7,4’1i calismaktadir. Calisan annelerin

%20’si is¢i, %40°1 memur ve %40°1 serbest meslektir.

Babalarin yaslar1 ortalama 41,6445,53 yil olup, %60°1 ilkogretim, %27,4°1 lise,

%12,6’s1 liniversite mezunudur.

Babalarin %8,1°1 ¢alismamakta, %8,1°1 emekli, %83,7’si ¢alismaktadir. Calisan

babalarin %48,7’si is¢i, %15,9’u memur ve %35,4’1 serbest meslektir.

Ailede yasayan kisi sayis1 4 ile 15 kisi arasinda deg§ismekte olup, ortalama
4,76+1,25°tir.

Arastirmaya katilan annelerden %50,4°t4 gelirinin giderinden az oldugunu
belirtirken, %47,4’ gelirinin giderine denk, %2,2’si ise gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirtti.

Arastirmaya katilan ailelerin  %2,2’sinin saglik giivencesi bulunmazken,
%88,1’1nin saglik giivencesinin SGK, %9,6’sin1in yesil kart oldugu belirlendi.

Ailelerin %84,4linlin ¢ekirdek aile, %13,3’linlin genis aile ve %2,2’sinin
parcalanmis aile tipinde oldugu, ailelerin 96,7 sinin kdyde, %720,7’sinin
kasabada/ilgede, %72,6’smin ise ilde yasadigi saptand: (Tablo 1).

6.1.2. Saghkh Kardeslere iliskin Tamtic1 Bilgiler

Bu boéliimde; saglikli kardeslerin tanitic1 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi

yer almaktadir.

Saglikli cocuklarin tanitic1 6zelliklerinden; yas, kardes sayisi, cinsiyet ve egitim

durumuna iligkin sorular yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Saghkh Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=154)

Tamitic1 Ozellikler Min-Max Ort+SD
Yas 7-18 12,78+3,23
n %

Saghkh Kardes Sayisi 1 Kardes 82 60,7
2 Kardes 43 31,9

3 Kardes 10 7,4

Cinsivet Kiz 12 46,8
y Erkek 82 53,2
Ogrenci 141 91,6

Egitim Durumu [kdgretim Mezunu 5 3,2
Lise Mezunu 7 45

Universite Mezunu 1 1,7

Arastirma kapsamindaki engelli kardeslerin saglikli kardeslerinin yas ortalamasi
12,78+3,23 yil olup, %60,7’sinin bir, %31,9’unun iki, %7,4’liniin {i¢ saglikli kardese
sahip oldugu ve saglikli kardeslerden %46,8’inin kiz, %53,2’sinin ise erkek oldugu

saptandi.

Sagliklt kardeslerin %3,2’sinin ilkdgretim mezunu, %4,5’inin lise mezunu,
%1,7’sinin Universite mezunu, %91,6’simnin ise halen 6grenci oldugu belirlendi

(Tablo 2).
6.1.3. Engelli Kardeslere iliskin Tanitic1 Bilgiler

Bu boliimde; engelli kardeslerin tanitici 6zelliklerine iliskin verilerin dagilimi

yer almaktadir.

Engelli kardeslerin tanitict Ozelliklerinden; yas, 0zel egitime baslama yasi,
dogum sirasi, cinsiyet, 6z/iivey olma durumu, engel tanisi, birden fazla engelin
varligl, engele eslik eden baska bir hastaligin varligi, engel derecesi ve goriiniir

engelin varligina iliskin sorular yer almaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Engelli Kardeslerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilini (n=135)

Tamtic1 Ozellikler Min — Max Ort£SD

Yas 1,50-27 yas  10,20+4,95

Ozel Egitime Baslama Yasi 1-19yas  4,96+3,60

n %

Dogum Sirasi 1. Cocuk 33 244

2. Cocuk 73 54,1

3. Cocuk 26 19,3

4. Cocuk 3 2,2

Cinsiyet Kiz 60 44,4

Erkek 75 55,6

0z/Uvey Olma Oz 134 99,3

Durumu Uvey 1 0,7

Zihinsel Engelli 57 422

gl Tanist Fiziksel Engelli 20 148

Isitme Engelli 3 2,2

DEHB 8 59

Yaygin Gelisimsel Bozuklugu 19 141

Dil ve Konusma Bozuklugu 9 6,7

Ozgiil Ogrenme Giigliigii 12 8,9

Spastik Engelli 7 5,2

Birden Cok Engelin  Var 25 18,5

Varhgi Yok 110 81,5
Engele Eslik Eden

. 9 Yok 98 72,6

Baskal Bir Hastaligin Var 37 27.4

Varh@

Hastaligin Tams1 Atriyal Septal Defekt (ASD) 4 10,8

ASD ve Hipotiroidi 1 2,7

Astim 2 54

Ataksi Telenjiektazi 1 2,7

Bobrek Hastaligi 3 8,1

Epilepsi 19 51,4

Epilepsi ve Hipotiroidi 1 2,7

Hipotiroidi 5 135

Katarakt 1 2,7

Engel Derecesi Hafif Diizeyde 63 46,7

Orta Diizeyde 35 25,9

Agir Diizeyde 37 27,4

Goriiniir Engelin Var 26 19,3

Varhg Yok 109 80,7
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Arastirma kapsamina alman saglikli kardeslerin sahip olduklar1 engelli
kardeslerinin yas ortalamasi 10,204+4,95 yil olup, 6zel egitime baslama yaslar1 ise

ortalama 4,96+3,60 yildir.

Engelli kardeslerin dogum siras1 incelendiginde; %24,4’lintin 1. c¢ocuk,
%54,1’inin 2. ¢ocuk, %19,3’lnlin 3. cocuk, %2,2’sinin ise 4. c¢ocuk oldugu;
%44,4’liniin kiz, %55,6’sinin erkek, %99,3’iiniin 6z kardes, %0,7’sinin ise livey

kardes oldugu saptandi.

Engelli ¢ocuklarin %42,2’sinin zihinsel engeli, %14,8’inin fiziksel engeli,
%2,2’sinin  isitme engeli, %5,9’unun  DEHB, %]14,1’inin yaygmn gelisimsel
bozuklugu, %6,7’sinin dil ve konusma bozuklugu, %38,9’unun o6zgiill 6grenme

glicliigii ve %5,2’sinin spastik engeli oldugu belirlendi.

Engelli cocuklarin %18,5’inin birden ¢ok engeli, %27,4’iiniin eslik eden baska
bir hastaligi bulundugu, bunlarinda %10,8’inde atriyal septal defekt (ASD),
%2,7’sinde ASD ve hipotiroidi, %5,4’tinde astim, %2,7’sinde ataksi telenjiektazi,
%8,1’inde bobrek hastaligl, %51,4’linde epilepsi, %2,7’sinde epilepsi ve hipotiroidi,
%13,5’inde hipotiroidi ve %2,7’sinde katarakt oldugu saptandi.

Engelli cocuklarin %46,7’sinin  hafif diizeyde, %25,9’unun orta diizeyde,
%27,4’Uniin agir diizeyde engele sahip oldugu, engelli ¢ocuklarin %19,3’{iniin ise

goriiniir engeli bulundugu belirlendi (Tablo 3).

6.1.4. Ebeveynlerin ve Kardeslerin Engel ile Tlgili Egitim Alma
Durumlarina Iliskin Bilgiler

Bu boéliimde; ebeveynlerin ve kardeslerin engel ile ilgili egitim alma durumlarina

ve egitimi nereden aldiklarina iliskin bilgilerin dagilimi1 yer almaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ebeveynlerin ve Kardeslerin Engel ile Qlgili Egitim Alma Durumlarma Gore

Dagilimlar

Engel ile Tlgili Egitim Alma Durumu

Egitimin Alindig1 Yer n %
Engel ile Tlgili Annenin Evet 39 28,9
Egitim Alma Durumu Hayir 96 71,1
Saglik Profesyonellerinden
(Hemsire, Ebe, Doktor) 12 308
Egitimin Alindig1 Yer Internet/Kitap 12 30,8
(Anne)* Derneklerden/Rehabilitasyon 15 385
Merkezlerinde Calisanlardan !
Engel ile Ilgili Babanin Evet 14 10,4
Egitim Alma Durumu Hayir 121 89,6
Saglik Profesyonellerinden 3 214
Egitimin Alindig1 Yer (Baba)* (Hemsire, Ebe, Doktor) '
Internet/Kitap 5 35,7
Derneklerden/Rehabilitasyon 6 429
Merkezlerinde Calisanlardan '
Engel ile flgili Kardeslerin Evet 20 111
Egitim Alma Durumu Hayir 160 88,9
Saglik Profesyonellerinden
. 2 10,0
. ’ (Hemsire, Ebe, Doktor)
Egitimin Alindig1 Yer i Ki 2 10.0
(Kardesler)* et/ s1tp . !
Derneklerden/Rehabilitasyon 4 200
Merkezlerinde Calisanlardan '
Anneden/Babadan 12 60,0

* ifadeli sorular birden fazla cevap icermektedir.

Arastirmaya katilan annelerden %28,9’unun c¢ocugun engeli ile ilgili egitim
aldigi, egitim alan annelerin %30,8’inin saglik profesyonellerinden, %30,8’inin
internetten/kitaptan, %38,5’inin ise derneklerden/rehabilitasyon merkezlerinde

calisanlardan egitimi aldig1 belirlendi.

Babalardan %10,4’linlin ¢ocugun engeli ile ilgili egitim aldigi, egitim alan
babalarin %21,4’linlin saglik profesyonellerinden, %35,7’sinin internetten/kitaptan,
%42,9’unun ise derneklerden/rehabilitasyon merkezlerinde calisanlardan egitimi

aldig1 saptandi.
Arastirmaya katilan kardeslerin %11,1’inin kardesinin engeli ile ilgili egitim
aldigi, egitim alan kardeslerden %10 unun saglik profesyonellerinden, %10’unun

internetten/kitaptan,  %?20’sinin  derneklerden/rehabilitasyon =~ merkezlerinde

calisanlardan ve %60’ 1nin anne/babasindan egitimi aldig1 bulundu (Tablo 4).
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6.2. SAGLIKLI COCUKLARIN, ENGELLi KARDESLERIN VE
EBEVEYNLERIN TANITICI OZELLIKLERININ KPA  PUAN
ORTALAMALARI UZERINE ETKISININ INCELENMESINE IiLISKIN
BULGULAR

Bu boliimde, saglikli ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gére KPA’dan alinan puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi, engelli kardeslerin tanitici 6zelliklerine gore
KPA’dan alinan puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve ebeveynlerin tanitici
Ozelliklerine gore KPA’dan alinan puan ortalamalarinin karsilagtirilmas: yer

almaktadir (Tablo 5, 6, 7).

Tablo 5. Saglikh Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine gore KPA’dan Ahnan Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=154)

KPA Toplam Puan Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
v <10 Yas (n=42)  10,33+3,14 4-17
s 10-15 Yas(n=77) 11,10+2,97 4-17 F=6,474  20,002%*
>15 Yas (n=35)  12,69+2,40 8-17
Saghkl 1 Kardes (n=82) 10,88+2,93 4-16 ~ s
Kardes Sayis1 2 Kardes (n=55) 11,09+3,03 4-17 6,256 0,002
3 Kardes (n=17) 13,59+2,27 9-17
Cinsiyet Kiz (n=72) 11,39+2,94 5-17 _ b
Erkek (n=82)  11,13+3,07 4-17 0,524 0,601
Egitim Ogrenci (n=141)  11,10+2,98 4-17
sl e w . 2— C|
Durumu Ikogretim ~ 12,0043,94 6-17 x°=5,682 0,058
Mezunu (n=5)
Lise Mezunu 13,50+2,07 10-16
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 11,70+2,81 6-16 t=0,712 ©0,478
ilgili Egitim  Hayr n=134)  11,19+3,04 4-17
Alma
30neway Anova Test’i, ~ °Student-f Test’i  ve *Kruskal Wallis Test’i uygulanmigtir.
*p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin yas gruplarina gére KPA’dan aldiklar1
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik saptandi
(p=0,002; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test
sonuglara gore; 15 yas lizeri grubundaki saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklari

puan ortalamasi, 10 ve alti yasinda olan ve 10-15 yas arasinda olan saglikli
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kardeslere gore anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptandi (p=0,002; p=0,023;
p<0,05). Diger yas gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin saglikli kardes sayisina gore KPA’dan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptand1 (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test
sonuclarina gore; kardes sayist “li¢” olan saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklari

puanlar, kardes sayist “bir” ve kardes sayis1 “iki” olan saglikli kardeslere gore

anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,002; p=0,007; p<0,01).

Sagliklt kardeslerin cinsiyetine gore KPA’dan aldiklari puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin egitim durumlarina gére KPA’dan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,058; p>0,05); egitim durumu lise olan saglikli kardeslerin

KPA’dan aldiklar1 puan ortalamasi dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek saptandi.

Saglikli kardeslerin engel ile ilgili egitim alma durumlarmma gore KPA’dan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Engelli Kardeslerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore KPA’dan Alinan Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmasi

KPA Toplam Puan

Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
<7 Yas (n=43) 11,40+2,53 6-17
Yas 7-15 Yas (n=88) 11,57£3,25 4-17 F=3,390 a0,036*
> 15 Yas (n=23) 9,78+2,49 5-15
- Kiz (n=70) 11,47+3,01 5-17 _ b
Cinsiyet Erkek (n=84) 11,0743,01 417 F0822 0,412
Dosum Sirag |- D0gan (n=35)  9342,92 4-16
SUMSIFast 5 Dogan (n=75)  11,432,78 4-16  F=12,480  20,001**
>3. Dogan (n=44)  12,48+2,75 6-17
Oz/Uvey 0z (n=152) 11,21+3,00 4-17 ] )
Olma Uvey (n=2) 14,50+0,71 14-15
Durumu
. Y <6 Yas (n=94) 11,2242,79 4-17
g;ell:;f:g‘:l 6-10 Yas (n=41) 12,0743 42 417  F=4495  20013*
¥ o >10Yas(m=19)  9,632,48 5-13
Eneel T Zihinsel (n=62) 11,08+3,07 5-17
ngel TamSt  riziksel (n=26)  12,35+2,86 7-17  F=2,116 30,124
Diger (n=66) 10,98+2,94 4-17
Birden Cok  Var (n=27) 11,07+3,04 6-16 . X
Engelin Yok (n=127) 11294301 417 F0340 0,734
Varh@
Eslik Eden Var (n=39) 11,4643,00 5-17
. — b
Baska Bir = o1 (n=115) 11,18+3,02 g17  FOS00 0018
Hastahgin
Varhg
Enel Hafif (n=74) 11,85+2,98 5-17
Defecesi Orta (n=41) 11,2242,67 4-17  F=4,253 20,016*
Agir (n=39) 10,1543,14 4-16
Gériiniir Var (n=27) 11,07+2,89 6-16 _ A
Engel Yok (n=127) 11.29+3.04 417 F0340 0,734
40neway Anova Test’i Ve bStudent-¢ Test’i uygulanmistir.
*p<0,05 *<0,01

Arastirma kapsamindaki engelli kardeslerin yas gruplarina gére KPA’dan alinan
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,036;
p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore; 15
yas iizeri engelli kardesi olan saglikli cocuklarin KPA’dan aldiklart puanlar, 7-15 yas
arasinda olan engelli kardese sahip olanlara gére anlaml diizeyde diisiik saptandi

(p=0,029; p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Arastirma kapsamindaki engelli kardeslerin cinsiyet dagilimlarina gére KPA’dan
alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Engelli kardesin dogum sirasina gore saglikli ¢ocuklarin KPA’dan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi
(p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test
sonuglarma gore; dogum sirast 1 olan engelli kardese sahip saglikli ¢ocuklarin
KPA’dan aldiklar1 puan ortalamasi, dogum siras1 2 ve 3 ve lizeri olan engelli kardese
sahip saglikli ¢ocuklarin aldiklari puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde diisiik

saptand1 (p=0,001; p=0,001; p<0,05).

Engelli kardeslerin 6zel egitime baslama yaslarina gére KPA’dan alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,013; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amactyla yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore; 10 yas iizeri
engelli kardese sahip saglikli cocuklarin KPA’dan aldiklar1 puan ortalamasi, 6-10 yas
arasinda olan engelli kardese sahip saglikli ¢ocuklarin KPA’dan aldiklari puan
ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0,009; p<0,01). Diger yas

gruplari arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Engelli kardesin engel tanisina, birden ¢ok engelinin olmasi durumuna ve
engeline eslik eden baska bir hastaliginin olmasi durumuna gére KPA’dan alinan

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Engel derecesine gore KPA’dan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,016; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD test sonuglarina gore; engel derecesi agir olan engelli kardese
sahip saglikli ¢cocuklarin KPA’dan aldiklari puan ortalamasi, engel derecesi hafif
olan engelli kardese sahip saglikli cocuklarin KPA’dan aldiklar1 puan ortalamalarina

gore anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,011; p<0,05).

Engelli kardesin engelinin goriiniir olmas1 durumuna gore KPA’dan alinan

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 6).
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Tablo 7. Ebeveynlerin Tamtici Ozelliklerine Gére KPA’dan Ahnan Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmasi

KPA Toplam Puan

Ort:SD  Min-Max fest.
Degeri
<35 Yas (n=41) 10,83+3,33 4-17
Anne Yasi 35-40 Yas (n=62) 11,61£2,63 6-17 _ a
> 40 Yas (n=51) 11,16+3,16 47 0877 0418
Anne Egitim Ik6gretim (n=129) 11,34+3,06 4-17
Durumu Lise (n=21) 11,00+2,61 6-15 y>=1,221 ©0,543
Universite (n=4) 9,75+3,30 6-14
Annenin Evet (n=10) 10,204+2,97 6-14
Calisma Hayir (n=144) 11,33+3,00 4-17 Z=-1,098 90,272
y
Durumu
<35 Yas (n=16) 10,75+3,32 4-16
Baba Yast 35-40 Yas (n=42) 10,69+2,86 517 F=0390 0,678
> 40 Yas (n=77) 11,16+2,89 4-17
. Ik6gretim (n=80) 10,40+3,03 4-17
gﬁ?ﬁrﬁﬁ"‘m Lise (n=37) 11.76£2.50 7-16  F=3,831 0,024*
Universite (n=17) 11,88+2,83 6-17
Babanin Evet (n=113) 10,96+2,82 4-17
Calisma Hayir (n=11) 10,36+3,38 4-16  ¥%=-1,094 0,579
Durumu Emekli (n=11) 11,64+3,53 6-17
Isci (n=55) 11,1342,78 4-16
?;‘el;i‘e“}i“ Memur (n=18) 12,00+2,79 6-17 F=2,348 20,100
g Serbest Meslek (n=39) 10,3342,78 5-16
— . Gelir Giderden Az (n=81)  11,53+2,98 4-17 _ b
gﬂfzﬁfe“r Gelir Gidere Denk (n=70)  10,91+3,05 4-17 t=1253 20212
*Gelir Giderden Fazla 11,67+2,31 9-13
(n=3)
Ailenin Sosval Yok (1=3) 8,00+5,29 4-14
Giivencesi y SGK (n=119) 10,94+2 .87 4-17 Z=-1,037 0,300
Yesil Kart (n=13) 11,85+2,54 8-16
Cekirdek Aile (n=114) 11,13£2,75 4-17
Aile Tipi Genis Aile (n=18) 10,06+3,70 4-15  t=1,467 50,251
*Parcalanmis Aile (n=3) 10,00+4,00 6-14
Yasamlan Koy (n=9) 11,67+3,16 5-15
Yers'le im Yeri Kasaba/ ilge (n=28) 10,07+2,64 4-16  x>=4,204 0,122
¥ il (n=98) 11,15+2,95 4-17
Ailede Yasayan 4 Kisi (n=71) 11,08+2,81 4-16
Kisi Sayisi 5 Kisi (n=44) 10,86+3,00 5-17  F=0,139 20,871
> 6 Kisi (n=20) 10,7543,23 4-15
30neway Anova Test’i,  °Student-t Test’i, “Kruskal Wallis Test’i ve Mann Whitney U Test’i
uygulanmigstir.
*p<0,05

*Kisi sayisi yetersizliginden dolayr karsilastirmaya ddhil edilmemistir.
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Annelerin yas gruplarina, egitim durumlarma ve ¢aligma durumuna gore
KPA’dan alinan puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Babalarin yas gruplarina gore KPA’dan alinan puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Babalarin egitim durumlarina goére KPA’dan alinan puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,024; p<0,05). Farkliligi
belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonuglarmma gore; egitim durumu
ilkdgretim olan babaya sahip engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin KPA’dan
aldiklar1 puan ortalamasi, egitim durumu lise olan babaya sahip engelli kardesi olan
saglikli ¢ocuklarin KPA’dan aldiklar1 puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde

diisiik bulundu (p=0,049; p<0,05).

Babalarin ¢alisma durumlarina ve mesleklerine gére KPA’dan alinan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ailenin gelir durumuna, sosyal gilivencesine, aile tipine, yasanilan yerlesim
yerine ve ailede yasayan kisi sayisina gére KPA’dan alinan puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

6.3. SAGLIKLI COCUKLARIN TANITICI OZELLIiKLERININ SKDDO

ALT BOYUTLARININ PUAN ORTALAMALARI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESINE ILiSKiN BULGULAR

Bu bélimde, saglkli ¢ocuklarm tanitici  6zelliklerinin - SKDDO  Alt
Boyutlarindan (“Nazik Olma Boyutu (NOB)”, “Uzak Durma-Cekinme Boyutu
(UDCB)”, “Birliktelik, ilgili Olma Boyutu (BIOB)”, “Empati Boyutu (EB)”,
“Fiziksel Saldirganlik Boyutu (FSB)”) alinan puan ortalamalar1 iizerine etkisi ve
saglikli ¢cocuklarin tamtict &zelliklerinin annelere gére SKDDO Alt Boyutlarindan
(“NOB”, “UDCB”, “BIOB”, “EB”, “FSB”) alinan puan ortalamalar1 iizerine etkisi
incelendi (Tablo 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17).
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Tablo 8. Saghkli Cocuklarin Tamtict Ozelliklerine Gére SKDDO “NOB” Alt Boyutundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

NOB Puam Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
Yas <10 Yas (n=42) 36,43+5,41 26-45
10-15 Yas(n=77) 37,51£6,02 22-45 . c
>15 Yas (n=35)  38,34+4,49 3145 L2397 0,302
Saghkh 1 Kardes (n=82) 36,76+5,82 22-45
Kardes Sayis1 2 Kardes (n=55)  38,04+5,60 24-45 x2:2,097 €0,351
3 Kardes (n=17) 38,47£3,54 31-43
Cinsiyet Kiz (n=72) 37,86+5,67 22-45 _ q
Erkek (n=82) 37,00£5,45 24-45 2=-1,283 0,200
Ogrenci (n=141)  37,14+5,58 22-45
Egitim IIkégretim ) o c "
Durumu Mezunu (n=5) 37,00+5,48 31-44 Y*=7,222 0,027
Lise Mezunu 42,2542,12 40-45
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 38,05+5,69 26-44 _ d
Tlgili Egitim Hayir (n=134) 37,31+5,54 22-45 2=0,711 0.477
Alma
®Kruskal Wallis Test’i ve dYMann Whitney U Test’i  uygulanmistir.
*p<0,05

Saglikli kardeslerin yas gruplarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine,
kardesinin engeli ile ilgili egitim alma durumuna gére SKDDO “NOB” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Saglikli kardeslerin egitim durumlarmna gére SKDDO “NOB” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,027; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore; egitim
durumu lise mezunu olan kardeslerin SKDDO “NOB” alt boyutundan aldiklar:
puanlar, egitim durumu 6grenci ve ilkogretim mezunu olan kardeslere gére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0,008; p=0,046; p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Saghkli Cocuklarin Tamtici Ozelliklerine Gore SKDDO “UDCB” Alt Boyutundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

UDCB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
<10 Yas (n=42) 9,5243,86 6-22
Yas 10-15 Yas(n=77) 8,29+2,90 6-20  %?=10,093 °0,006**
> 15 Yas (n=35) 7,26+1,75 6-12
- 1 Kardes (n=82) 8,34£3,10 6-22
Saghkh
2 Kardes (n=55) 8,15+£2,82 6-20 o c
Kardes Sayisi 3 Kardes (n=17) 0.4143.74 6-22 x-=3,310 0,191
I Kiz (n=72) 7,46+2,06 6-18 _ d o
Cinsiyet Erkek (n=82) 9.21+3.58 62 273533 0001
Ogrenci (n=141) 8,49+3,15 6-22
we e ¥ oo . 2 C
Egitim Ilkogretlm_ 8.4042,07 6-11 x=5,314 0,070
Durumu Mezunu (n=5)
Lise Mezunu 6,63%1,77 6-11
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 7,70+2,74 6-17 _ q
flgili Egitim Hayir (n=134) 8,49+3,13 6-22 Z2=-1,507 0,132
Alma
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
**p<0,01

Saglikl1 kardeslerin yas gruplaria gére SKDDO “UDCB” alt boyutundan alinan
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(p=0,006; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U Test
sonuglarina gore; yast 10 ve altinda olan saglikli kardeslerin UDCB alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, yas1 10-15 arasinda ve 15 ve iizeri olan kardeslere gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0,049; p=0,002; p<0,05).

Saglikli kardes sayisina gére SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Erkek kardeslerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklart puan
ortalamalarinin, kiz kardeslere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptand1 (p=0,001; p<0,01).

Saglikli kardeslerin egitim durumlarma ve kardesinin engeli ile ilgili egitim alma
durumuna gére SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Saghkh Cocuklarin Tamtici Ozelliklerine Gore SKDDO “BiOB” Alt Boyutundan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BIOB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
<10 Yas (n=42)  26,31+5,52 14-35
Ya 10-15 Yas(n=77) 26,3945,66 13-35 v?=0,894 0,639
d > 15 Yas (n=35)  25,37+5,72 11-35
Sashkh 1 Kardes (n=82)  25,74+5,75 13-35
Kagr dos Savig 2 Kardes (n=55)  26,05:5,68 11-35  ¥2=2,359 0,307
POAYBL 3 Kardes (n=17)  28,29+4,47 21-35
A~ Kiz (n=72) 26,86+5,78 11-35 _ d
Cinsiyet Erkek (N=82)  25.50+542 1335 Ll 0,073
Egitim gl%;'gl::i.(mn:lﬂ) 26,16+5,46 13-35
Durumu gretim - 25,20+7,98 13-35  42=0,203 0,903
Mezunu (n=5)
Lise Mezunu 26,38+7,48 11-35
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 27,80+5,14 14-35 Z=-1,600 90,110
flgili Egitim Hayir (n=134) 25,89+5,66 11-35
Alma

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Saglikli kardeslerin yas gruplarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine, egitim

durumlarina ve kardesinin engeli ile ilgili egitim alma durumlarina gére SKDDO

“BIOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Saghkh Cocuklarin Tamtica Ozelliklerine Gore SKDDO “EB” Alt Boyutundan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

EB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
v <10 Yas (n=42) 21,6943 21 15-25
as 10-15 Yas(n=77)  22,42+3.23 9-25  42=2,635 0,268
>15 Yas n=35)  22,80+2,74 13-25
Sashkl 1 Kardes (n=82) 22,22+3.16 9-25
Kagr(‘i ‘Sa o, 2Kardes(n=55) 22,40+322 13-25  2=0,345 °0,842
€AV 3 Kardes (n=17)  22,41+2,81 16-25
. Kiz (n=72) 22,7143,12 9-25 _ ]
Cinsiyet Erkek (1=82) 21,9531 1405 471856 0,063
Ogrenci (n=141)  22,31+3,08 9-25
Egitim ilk6gretim )
Durumu Mezunu (n=5) 21,403,221 18-25 v?=1,841 0,398
Lise Mezunu 22.,75+4,17 13-25
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 22,95+2,70 17-25 _ d
flgili Egitim Hayir (n=134) 22,2143,18 9-25 Z2=-1,109 0,267
Alma

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Saglikli kardeslerin yas gruplarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine, egitim

durumlarina ve kardesinin engeli ile ilgili egitim alma durumlarina gére SKDDO

“EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Saghkh Cocuklarm Tamtica Ozelliklerine Gore SKDDO “FSB” Alt Boyutundan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

FSB Puani Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <10 Yas (n=42) 3,90+1,68 3-9
3 10-15 Yas(n=77)  3,83+1,90 312 42=0,830 °0,660
> 15 Yas (n=35) 3,51+0,95 3-7
Sashkl 1 Kardes (n=82) 3,91+1,89 3-12
Kagr des Savis 2 Kardes (n=55)  3,69+1.49 3-9  x%=0,554 0,758
POAYBL 3 Kardes (n=17)  3,41+0,80 3-5
- Kiz (n=72) 3,79+1,90 3-12 _ §
Cinsiyet Erkek (n=82) 3.7741.44 3-9 Z=-0,595 0,552
Ogrenci (n=141)  3,82£1,72 3-12
Egitim ilk6gretim ] ” .
Sy Mezunu (n=5) 3,40+0,89 3-5  y*=1,003 0,606
Lise Mezunu 3,25+0,71 3-5
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 3,70+1,59 39  Z=-0,164 40,870
flgili Egitim Hayir (n=134) 3,79+1,68 3-12

Alma

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Saglikl1 kardeslerin yas gruplarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine, egitim

durumlarina ve kardesinin engeli ile ilgili egitim alma durumlarina gére SKDDO

“FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Saghkh Cocuklarin Tamtict Ozelliklerine Gore Annelerin SKDDO “NOB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

NOB Puam Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
v <10 Yas (n=42)  33,38+6,04 22-45
as 10-15 Yas(n=77)  32,78+7,63 16-45  %2=3,500 0,174
>15 Yag (n=35)  35,54+6,10 22-45
Sashkl 1 Kardes (n=82) 32,35+7,15 16-45
Kzgr(‘i ‘Sa o, 2Kardes (n=55) 34,82:6,52 19-45  42=5,406 0,067
€AV 3 Kardes (n=17)  35,41+6,44 18-44
- Kiz (n=72) 33,96+7,33 16-45 _ d
Cinsiyet Erkek (n=82)  33.23:6.61 19-45 470874 0,382
Ogrenci (n=141)  33,33+6,96 16-45
Egitim ilk6gretim ) ” .
Sy Mezunu (n=5) 34,80+5,50 27-41  y?=2,187 0,335
Lise Mezunu 37,00+£7,17 25-44
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 37,30+5,84 26-45 _ d o
ilgili Egitim Hayir (n=134) 33,01+6,94 16-45 2=-2,599 0,009
Alma
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
**p<0,01

Saglikli kardeslerin yaslarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine ve egitim
durumlarina gore annelerin SKDDO “NOB” alt boyutundan aldiklart puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Kardesinin engeli ile ilgili egitim alan saglikli kardeslerin annelerinin SKDDO
“NOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, kardesinin engeli ile ilgili
egitim almayan kardeslerin annelerinin aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,009; p<0,01) (Tablo 13).
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Tablo 14. Saghkh Cocuklarm Tamtia Ozelliklerine Gore Annelerin SKDDO “UDCB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

UDCB Puam Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
Y <10 Yas (n=42) 10,57+£3,25 6-19
as 10-15 Yas(n=77)  11,49+4.48 6-24  2=12209  ©0,002**
> 15 Yas (n=35) 8,89+3,64 6-22
Sashkh 1 Kardes (n=82) 11,21+4,15 6-24
Kagr des Savis, 2 Kardes (n=55)  9,89+3,93 6-20  ¥?=4,869 0,088
$OAYSL 3 Kardes (n=17)  10,41+4,24 6-22
- Kiz (n=72) 10,60+4,30 4-24 _ §
Cinsiyet Erkek (n=82)  10,70+3.94 622 270380 0,704
Ogrenci (n=141)  10,66+3,96 6-24
Egitim IIkégretim _ o c o
Sy Mezunu (n=5) 15,80+5,50 10-22  42=12,291 0,002
Lise Mezunu 7,25+2.12 6-12
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 8,9543,33 6-18 _ d -
flgili Egitim  Hayir (n=134) 10,90+4,16 624 2151 0,031
Alma

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
*p<0,05 **p<0,01

Saglikli kardeslerin yaslarina gére annelerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark
oldugu saptandi (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U Test sonuclarmma gore; yast 15 ve iizeri olan saglikli kardeslerin
annelerinin UDCB alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, yas1 10 ve altinda
olan ve 10-15 yas arasinda olan saglikli kardeslerin annelerine gére anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptandi (p=0,005; p=0,001; p<0,01).

Saglikli kardes sayisina gore annelerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Saglikli kardeslerin cinsiyetlerine gore annelerin SKDDO “UDCB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).

Saglikli kardeslerin egitim durumlarma gore annelerin SKDDO “UDCB” alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 bir fark oldugu saptandi (p=0,002; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla
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yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore; egitim durumu ilkogretim mezunu
olan saglikli kardeslerin annelerinin UDCB alt boyutundan aldiklart puan
ortalamalarinin, egitim durumu “6grenci” ve “lise mezunu” olan saglikli kardeslerin
annelerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,039; p=0,006;
p<0,05). Ayni sekilde egitim durumu “6grenci” olan saglikli kardeslerin annelerinin
UDCB alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, egitim durumu “lise mezunu”
olan saglikli kardeslerin annelerine gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi

(p=0,005; p<0,01).

Kardesinin engeli ile ilgili egitim alan saglikli kardeslerin annelerinin SKDDO
“UDCB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, kardesinin engeli ile ilgili
egitim almayan kardeslerin annelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik oldugu saptandi (p=0,031; p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 15. Saghkh Cocuklarin Tamitici Ozelliklerine Goére Annelerin SKDDO “BIOB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BiOB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <10 Yas (n=42)  25,12+551 11-35
d 10-15 Yas(n=77)  23,79+7,13 7-35  42=0,469 0,791
>15Yas (n=35) 24,114+7,16 8-35
Sashikls 1 Kardes (n=82)  23,50+7,33 7-35
Kagr Hos Savis, 2 Kardes (n=55)  25.40+5,01 10-33  y2=1,841 °0,398
$OAYBL 3 Kardes (n=17)  23,94+8,16 9-35
- Kiz (n=72) 25,25+6,54 8-35 _ d
Cinsiyet Erkek (n=82)  23.33+6.78 735 ZTLi64 0,078
Ogrenci (n=141)  24,24+6,60 7-35
Egitim ilkogretim ) - .
Durumu Mesunu (nes)  2440£9.53 8-31  y2=0,222 0,895
Lise Mezunu 23,88+7,85 9-33
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 26,50+5,26 15-35 _ d
ilgili Egitim  Hayir (n=134)  23,896,86 735 271650 0,099
Alma

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test i uygulanmistir.

Saglikli kardeslerin yaslarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine, egitim
durumlarina ve kardesinin engeli ile ilgili egitim alma durumlarina gére annelerin
SKDDO “BIOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Saghkh Cocuklarm Tamtict Ozelliklerine Gore Annelerin SKDDO “EB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EB Puam Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
Ya <10 Yas (n=42)  21,24+4,04 12-25
$ 10-15 Yas(n=77) 20,86%4,18 10-25 ¥?=1,891 0,388
>15 Yas n=35)  21,74+3,85 14-25
Sashkh 1 Kardes (n=82) 20,70+4,55 10-25
Kagr Hos Savis, 2 Kardes (n=55) 21714338 10-25  42=0,603 0,740
POAYBL 3 Kardes (n=17) 21,6543 ,41 15-25
Cinsiyet Kiz (n=72) 21,82+3,83 11-25 _ i
Erkek (n=82)  20,59+4.19 1025 T4 0,032
Ogrenci (n=141)  21,05+4,08 10-25
Egitim ilk6gretim ) - .
Durumy Mesunu (nes)  2240£3.29 17-25  2=2,111 0,348
Lise Mezunu 22,38+4,21 14-25
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 22,85+3,31 12-25 _ d -
flgili Egitim  Hayr (n=134)  20,91+4,11 1025 £T2194 0,028
Alma
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
*p<0,05

Saglikl kardeslerin yaslarina ve saglikli kardes sayisina gore annelerin SKDDO
“EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyeti kiz olan saglikli kardeslerin annelerinin SKDDO “EB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari, cinsiyeti erkek olan saglikli kardeslerin annelerinin
aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,032; p<0,05).

Saglikli kardeslerin egitim durumlarma gére annelerin SKDDO “EB” alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).

Kardesinin engeli ile ilgili egitim alan saglikli kardeslerin annelerinin SKDDO
“EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, kardesinin engeli ile ilgili egitim
almayan kardeslerin annelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptandi1 (p=0,028; p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Saghikh Cocuklarm Tamtica Ozelliklerine Goére Annelerin SKDDO “FSB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

FSB Puam Test

Ort+SD Min-Max Degeri P
Ya <10 Yas (n=42) 5,00+2,50 3-12
3 10-15 Yas(n=77)  4,84+2,58 3-14  ?>=2,665 0,264
>15Yas n=35)  4,11+1,75 3-9
Sashkh 1 Kardes (n=82)  4,83+2,64 3-14
Kagr dos Savys, 2 Kardes (@=55) 4443211 3-10  ?=3,025 0,220
IOAYBL 3 Kardes (n=17)  5,12+2,06 3-10
Cinsiyet Kiz (n=72) 4,57+2.41 3-14 _ q
Erkek (n=82) 4,85+2,40 3o 270749 0,454
Egitim gl%£gl::i.$=l4l) 4,84+2 46 3-14
Durumu gretim - 3,80+1,10 35 4=5,021 0,081
Mezunu (n=5)
Lise Mezunu 3,25+0,71 3-5
(n=8)
Engel ile Evet (n=20) 4,35+1,87 3-9 _ d
flgili Egitim Hayir (n=134) 4,78+2,47 3-14 2=-0371 0,706
Alma

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Saglikli kardeslerin yaglarina, saglikli kardes sayisina, cinsiyetlerine, egitim
durumlarina ve kardesinin engeli ile ilgili egitim alma durumlarina gore annelerin
SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).

6.4. ENGELLI KARDESLERIN TANITICI OZELLIKLERININ SKDDO

ALT BOYUTLARININ PUAN ORTALAMALARI UZERINE ETKIiSIiNIN
INCELENMESINE ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, engelli kardeslerin tanitici 6zelliklerinin saglikli kardeslere gore
SKDDO Alt Boyutlarindan (“NOB”, “UDCB”, “BIOB”, “EB”, “FSB”) alinan puan
ortalamalar lizerine etkisi ve engelli kardeslerin tanitici 6zelliklerinin annelere gore
SKDDO Alt Boyutlarindan (“NOB”, “UDCB”, “BIOB”, “EB”, “FSB”) alinan puan
ortalamalari tizerine etkisi incelendi (Tablo 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27).
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Tablo 18. Engelli Kardeslerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Saghkh Kardeslerin SKDDO “NOB”

Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

NOB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 38,40+5,59 26-45
3 7-15 Yas (n=88)  37,2545,10 22-45  y?=2,535 0,281
>15Yas (n=23)  36,13£6,92 24-45
. Kiz (n=70) 36,6346,16 24-45 _ .
Cinsiyet Erkek (n=84) 38,05:4.93 2045 ZTL222 0,222
Dosum Siras, - Dogan (n=35)  36,03+6,64 22-45
g 2. Dogan (n=75)  37,21+5,58 24-45  4?=2,880 °0,237
>3. Dogan (n=44) 38,82+4,18 30-45
Oz/Uvey 0z (n=152) 37,36+5,57 22-45 ] ]
Olma Uvey (n=2) 41,00+0,00 41-41
Durumu
i <. <6 Yas (n=94) 38,12+5,18 24-45
g;ell:fng:;{“;el 6-10 Yas (n=41)  36.44+591 2045  2=3,142 0,208
$ ! >10 Yag(n=19)  35,95:6,18 26-44
Ensel Tamisi Zihinsel (n=62) 36,79+5,96 24-45
g Fiziksel (n=26)  38,81+4,22 30-45  y2=1,788 0,409
Diger (n=66) 37,4245,58 22-45
Birden Cok Var (n=27) 38,74+5,73 24-45 - q
Engelin Yok (n=127) 37,12+5,49 22-45 ' 0,143
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 37,3626,11 22-45 _ ]
Baska Bir Yok (n=115) 37.42+538 2445 20221 0,825
Hastahgin
Varhg
Enel Hafif (n=74) 36,96+5,48 22-45
Defecesi Orta (n=41) 36,5445 21 24-45  ¢2=7,361  0,025*
Agir (n=39) 39,1545,79 24-45
Gériiniir Var (n=27) 39,005,99 24-45 _ i A
Engel Yok (n=127) 37.06+5.42 20.45  £71.986 0,047

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

*p<0,05

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 6zel egitime baslama

yagina, engel tanisina, birden ¢ok engelinin olmasina ve eslik eden baska bir

hastaligin olmasi durumuna gore saglikli kardeslerin SKDDO “NOB” alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Engel derecesi agir olan engelli kardesin saglikli kardeslerinin SKDDO “NOB”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, engel derecesi hafif ve orta olan engelli
kardeslerin saglikli kardeslerinin aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,020; p=0,014; p<0,05).

Goriiniir engeli olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerinin SKDDO “NOB”
alt boyutundan aldiklart puan ortalamalari, goriiniir engeli olmayan engelli
kardeslerin saglikli kardeslerinin aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,047; p<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Engelli Kardeslerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Saghikh Kardeslerin SKDDO “UDCB”
Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

UDCB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 8,56+2,57 6-15
3 7-15 Yas (n=88)  8,43+3,53 6-22  y?=1252 0,535
> 15 Yas (n=23) 7,9142,02 6-13
. Kiz (n=70) 8,59+3,33 6-22 _ ]
Cinsiyet Erkek (n=84) 8.2342.87 622 27043 0,664
Dodum Siras 1. Dogan (n=35) 8,97+4,05 6-22
g 2.Dogan (n=75)  8,4143,05 6-22  ¥2=0,432 °0,806
>3. Dogan (n=44) 7,89+2,08 6-14
Oz/Uvey Evet (n=152) 8,39+3,09 6-22 ) )
Olma Hayir (n=2) 8,00+2,83 6-10
Durumu
- <6 Yas (n=94) 8,3542,92 6-22
g;ell:fng:;{“;el 6-10 Yas (n=41) 8,493 40 622  17=0,033 0,083
4 Y >10Yas(n=19)  8,37+3,30 6-20
Ensel Tamisi Zihinsel (n=62) 8,58+2,91 6-20
g ' Fiziksel (n=26) 7,7742,32 6-14  ¥2=1996 0,369
Diger (n=66) 8,4543,49 6-22
Birden Cok Var (n=27) 7,37+1,76 6-12 - d
Engelin Yok (n=127) 8,6143,26 6-22 Z=-1,719 0,086
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 8,03+2,83 6-18 _ ]
Baska Bir Yok (n=115) 8,513,17 622 L0 0,283
Hastahgin
Varhg
Enel Hafif (n=74) 8,50+3,53 6-22
Defecesi Orta (n=41) 8,08+2,82 6-17  y2=6,567  0,037*
Agir (n=39) 7,56+2,21 6-16
Gériiniir Var (n=27) 7,3742,42 6-17 _ i
Engel Yok (n=127) 8.6143.17 22 272293 70022

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmstir.

*p<0,05

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 6zel egitime baslama

yasina, engel tanisina, birden fazla engelinin ve eslik eden bagka bir hastaliginin

olmasi durumuna goére saglkli kardeslerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Engelli kardeslerin engel derecesine gore saglikli kardeslerin SKDDO “UDCB”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptandi (p=0,037; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U Testi sonuglarina gore; engel derecesi orta olan engelli kardeslerin
saglikli  kardeslerinin SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, engel derecesi agir olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerine gore

anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,009; p<0,01).

Gériiniir engeli olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerinin SKDDO “UDCB”
alt boyutundan aldiklart puan ortalamalari, goriiniir engeli olmayan engelli
kardeslerin saglikli kardeslerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptand1 (p=0,022; p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Engelli Kardeslerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Saghkh Kardeslerin SKDDO “BiOB”

Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

BiOB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Y <7 Yas (n=43) 27,21+5,89 14-35
as 7-15 Yas (n=88)  25,91+5,18 11-35  4?=2,000 0,368
>15 Yag (n=23)  25,00£6,59 13-35
. Kiz (n=70) 26,27+6,29 11-35 _ §
Cinsiyet Erkek (n=84) 26,02+5.03 1335 270651 0,515
Dodum Siras 1. Dogan (n=35) 25,49+6,48 13-35
ogu ' 2.Dogan (n=75)  25,83+5,73 11-35  y?=1,481 0,477
>3. Dogan (n=44) 27,18+4,57 16-35
Oz/Uvey 0z (n=152) 26,09+5,64 11-35 ] ]
Olma Uvey (n=2) 29,5042,12 28-31
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 27,00+5,45 11-35
Baslama Yas1  6-10 Yas (n=41) 24,34+5.52 13-35 ¥?=7,037 €0,030*
>10 Yas (n=19)  25,74+5,96 13-35
Engel Tanisi Zihinsel (n=62) 25,60+6,35 11-35
Fiziksel (n=26) 26,88+5,55 13-35  42=0,844 0,656
Diger (n=66) 26,35+4,90 16-35
Birden Cok Var (n=27) 26,56+5,88 13-35 - q
Engelin Yok (n=127) 26,05+5,58 11-35 2=-0,519 0,604
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 25,95+6,07 13-35 _ §
Baska Bir Yok (n=115) 2620548 1135 70067 0,947
Hastahgin
Varhg
Engel Hafif (n=74) 26,00+5,37 14-35
Defecesi Orta (n=41) 26,15+5,38 13-35  42=0,745 0,689
Agir (n=39) 26,38+6,41 11-35
Géoriiniir Var (n=27) 27,26+6,04 13-35 _ §
Engel Yok (n=127) 25,90+5,52 11-35 2=-1,355 0,176

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

*p<0,05

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, engel tanisina, birden fazla

engelinin olmas1 durumuna, eslik eden baska bir hastaliginin olmasi1 durumuna, engel

derecesine ve goriiniir engelinin olmasi durumuna gore saglikli kardeslerin SKDDO

“BIOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Engelli kardeslerin 6zel egitime baslama yasina gore saglikli kardeslerin
SKDDO “BIOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,030; p<0,05). Farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U Test sonucglarina gore; 6zel egitime baslama yasi
6’dan kiiciik olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerinin SKDDO “BIOB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, 6zel egitime baglama yas1 6-10 yas olan
engelli kardeslerin saglikli kardeslerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,008; p<0,01) (Tablo 20).
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Tablo 21. Engelli Kardeslerin Tamiticx Ozelliklerine Gore Saghkh Kardeslerin SKDDO “EB”
Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 22,814+2,81 16-25
d 7-15 Yas (n=88) 22,19+3,34 9-25 x?=3,133 ¢0,209
> 15 Yas (n=23) 21,78+2,81 15-25
Cinsiyet Kiz (n=70) 22,5442.96 13-25 _ §
Erkek (n=84) 22,1143,26 9-25 Z=-0,868 0,385
Dogum Siras1 1. Dogan (n=35) 21,34+3,87 9-25
2. Dogan (n=75)  22,12+3,15 13-25 ¥?=6,153 €0,046*
>3. Dogan (n=44)  23,39+1,97 18-25
Oz/Uvey 0z (n=152) 22,3243,14 9-25 ] ]
Olma Uvey (n=2) 21,5042,12 20-23
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 22,84+42,66 13-25
Baslama Yas1  6-10 Yas (n=41) 21,44+3,81 9-25 ¥?=5,935 0,051
>10 Yas (n=19)  21,53+3,22 15-25
Engel Tanisi Zihinsel (n=62) 21,98+3,08 13-25
Fiziksel (n=26)  23,12+2,44 17-25  ?=2,800 0,247
Diger (n=66) 22,29+3,39 9-25
Birden Cok Var (n=27) 22,70+2,46 17-25 - q
Engelin Yok (n=127) 22,22+3.25 9-25 2=-0,352 0,725
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 22,3143,47 9-25 _ ]
Baska Bir Yok (n=115) 22.30+3.02 1325 70541 0,588
Hastahgin
Varhg
Engel Hafif (n=74) 22,28+3,54 9-25
Derecesi Orta (n=41) 22,39+2,41 17-25  ¢?=1,022 ©0,600
Agir (n=39) 22,26+3,02 13-25
Goriiniir Var (n=27) 23,30+2,11 19-25 _ q
Engel Yok (n=127) 22,09+3,27 9-25 Z2=-1,487 0,137
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
*p<0,05

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, engel tanisina, birden fazla engelinin olmasi
durumuna, eslik eden baska bir hastaliginin olmast durumuna, engel derecesine ve
goriiniir engelinin olma durumuna gore saghkli kardeslerin SKDDO “EB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Engelli kardeslerin dogum sirasina gére saglikli kardeslerin SKDDO “EB” alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p=0,046; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U Test sonuglarina gore; 3. sirada ve daha sonra dogan engelli kardeslerin
saglikli kardeslerinin SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin,
ilk dogan engelli kardeslerin saglikli kardeslerine gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptand:1 (p=0,019; p<0,05).

Engelli kardeslerin 6zel egitime baslama yasina gore saghkli kardeslerin
SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken (p=0,051; p>0,05); 6zel egitime baglama yas1 6’dan
kiigiik olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerinin SKDDO “EB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek oldugu saptand: (Tablo
21).
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Tablo 22. Engelli Kardeslerin Tamiticx Ozelliklerine Gore Saghkl Kardeslerin SKDDO “FSB”
Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

FSB Puani Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 3,79+1,64 3-9
3 7-15 Yas (n=88) 3,75+1,56 3-11  42=0,081 €0,960
> 15 Yas (n=23) 3,8742,14 3-12
- Kiz (n=70) 3,97+1,83 3-12 _ §
Cinsiyet Erkek (n=84) 3,6241,51 311 L2 0.221
Dodum Siras: 1. Dogan (n=35) 4,34+2.45 3-12
g 2.Dogan (n=75)  3,67+1,45 39 4?=2,256 °0,324
>3. Dogan (n=44)  3,52+1,09 3-7
Oz/Uvey 0z (n=152) 3,79+1,67 3-12 ] )
Olma Uvey (n=2) 3,00+0,00 3-3
Durumu
. _. <6 Yas (n=94) 3,67+1,37 3-9
g;ell:fng:;{“;el 6-10 Yas (n=41)  3,98+2.16 312 42=0,095 0,054
¥ ' >10Yas(n=19)  3,89+1,82 3-9
Ensel Tamisi Zihinsel (n=62) 3,82+1,54 3-9
g Fiziksel (n=26) 3,58+1,45 39  y%=1,148 €0,563
Diger (n=66) 3,82+1,86 3-12
Birden Cok Var (n=27) 3,67+1,62 3-9 _ o
Engelin Yok (n=127) 3,80+1,68 3-12 Z=-0,814 0,416
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 3,9542,08 3-12
Baska Bir Yok (n=115) 3,72+1,51 39  Z=-0,394 90,694
Hastahgin
Varhg
Engel Hafif (n=74) 4,03+1,97 3-12
Defecesi Orta (n=41) 3,66+1,30 37 4=3532 0,171
Agir (n=39) 3,44+1,29 3-9
Goriiniir Var (n=27) 3,48+1,40 3-8 _ o
Engel Yok (n=127) 3,84+1,72 3-12 Z=-1,712 0,087

*Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 6zel egitime baslama

yasina, engel tanisina, birden fazla engelinin olmasi durumuna, eslik eden bagka bir

hastaliginin olmas1 durumuna, engel derecesine ve goriiniir engelinin olmasi

durumuna gore saglikli kardeslerin SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

22).
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Tablo 23. Engelli Kardeslerin Tamtica Ozelliklerine Gore Annelerinin SKDDO “NOB” Alt

Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

NOB Puani Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 34,98+7.22 22-45
$ 7-15 Yas (n=88) 33,43+6,49 18-44 ¥?=3,536 0,171
>15Yas (n=23)  31,48+7,76 16-45
. Kiz (n=70) 33,10+6,38 16-45 _ §
Cinsiyet Erkek (n=84)  33.96+7,39 1845 £70912 0,362
Dodum Siras 1. Dogan (n=35) 31,434£7,50 16-45
J 2. Dogan (n=75)  33,9346,96 19-45 ¥?=3,950 0,139
>3. Dogan (n=44)  34,66+6,20 18-44
Oz/Uvey 0z (n=152) 33,55+6,95 16-45 ] ]
Olma Uvey (n=2) 35,00+8,49 29-41
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 34,20+6,65 21-45
Baslama Yas1  6-10 Yas (n=41) 32,78+6,62 18-43 ¥?=1,259 0,533
>10 Yas (n=19)  32,16+8,81 16-45
Engel Tanisi Zihinsel (n=62) 33,68+6,86 16-45
Fiziksel (n=26) 36,00+6,41 22-45 v?=4,610 0,100
Diger (n=66) 32,52+7,06 18-45
Birden Cok Var (n=27) 34,48+7,13 18-44 - q
Engelin Yok (n=127) 33,38+6,91 16-45 2=-0.852 0,394
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 34,5146,52 19-44
Bagka Bir Yok (n=115) 33,25+7,08 16-45  Z=-0,959 90,338
Hastahgin
Varhg
Engel Hafif (n=74) 33,57+6,60 16-45
Derecesi Orta (n=41) 32,76+7,62 18-45 ¥?=1,208 €0,547
Agir (n=39) 34,44+6,90 19-45
Goriiniir Var (n=27) 35,22+6,57 22-45 _ q
Engel Yok (n=127) 33,22+6,99 16-45 Z=-1,406 0,160

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 6zel egitime baslama

yasina, engel tanisina, birden fazla engelinin olmasi durumuna, eslik eden bagka bir

hastaliginin olmasi durumuna, engel derecesine ve goriiniir engelinin olmasi

durumuna gore annelerinin SKDDO “NOB” alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

23).
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Tablo 24. Engelli Kardeslerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Annelerinin SKDDO “UDCB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

UDCB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 10,26+3,43 6-20
$ 7-15 Yas (n=88)  10,44+3,87 6-22  y?=1,264 0,532
> 15 Yas (n=23) 12,17+5,69 6-24
. Kiz (n=70) 11,16+4,34 6-24 _ §
Cinsiyet Erkek (n=84) 10.23+3 .87 622 27139 0,174
Dogum Siras1 1. Dogan (n=35) 11,4+4,55 6-24
2. Dogan (n=75)  10,53+4,00 6-22  y?=1,400 0,497
>3. Dogan (n=44)  10,25+3,92 6-22
Oz/Uvey Evet (n=152) 10,67+4,11 6-24 ] ]
Olma Hayir (n=2) 9,00+4,24 6-12
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 10,52+3,81 6-20
Baslama Yas1  6-10 Yas (n=41) 10,32+3,95 6-22 ¥?=0,780 0,677
>10 Yas (n=19)  12,00+5,57 6-24
Engel Tanisi Zihinsel (n=62) 11,31+4,47 6-23 9 c
Fiziksel (n=26)  9,08+2.46 613 X418 0,123
Diger (n=66) 10,65+4,14 6-24
Birden Cok  Var (n=27) 10,85+4,43 6-22 _ ]
Engelin Yok (n=127) 10,61+4,05 6-24 2=-0.213 0,831
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 9,8242,89 6-18 _ g
Baska Bir Yok (n=115) 10.93+4.41 624 L0877 0,380
Hastahgin
Varhg
Enel Hafif (n=74) 10,19+3,56 6-23
Defecesi Orta (n=41) 11,51::4,64 6-22  4’=1,733 0,420
Agir (n=39) 10,62+4,42 6-24
Goriiniir Var (n=27) 9,15+3,29 6-18 _ i o
Engel Yok (n=127) 10.9744.20 6204 27220 0,022

*Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

*p<0,05

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 6zel egitime baslama

yasina, engel tanisina, birden fazla engelinin olmasi durumuna, eslik eden bagka bir

hastaliginin olmasi durumuna, engel derecesine gore annelerinin SKDDO “UDCB”

alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05).
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Goriiniir engeli olmayan engelli kardeslerin annelerinin SKDDO “UDCB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, goriiniir engeli olan kardeslerin
annelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi

(p=0,022; p<0,05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Engelli Kardeslerin Tamtici Ozelliklerine Gore Annelerinin SKDDO “BiOB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

BiOB Puam Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
v <7 Yas (n=43) 25,60+6,01 11-35
as 7-15 Yas (n=88)  24,16+6,63 7-35  4?=3,184 0,204
> 15 Yas (n=23) 21,91+7,83 8-33
. Kiz (n=70) 24,20+6,91 7-35 _ §
Cinsiyet Erkek (n=84) 24.2546.59 g3s  2=0.007 0,994
Dosum Siras, - Dogan (n=35) 23234732 7-35
ogu ' 2.Dogan (n=75)  24,36+6,88 835  42=0,728 °0,635
>3. Dogan (n=44) 24,845,96 9-35
Oz/Uvey 0z (n=152) 24,18+6,72 7-35 ] ]
Olma Uvey (n=2) 28,00+7,07 23-33
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 24,94+6.41 7-35
Baslama Yas1  6-10 Yas (n=41) 23,49+6,57 8-35 ¥?=2,303 0,316
>10 Yas (n=19)  22,32+821 8-33
Zihinsel (n=62) 23,65+6,72 8-35 o c
Engel Tamst iicel (n=26)  25,54+6,69 7.35 X199 0,460
Diger (n=66) 24,26+6,75 9-35
Birden Cok Var (n=27) 23,67+7,75 7-35 _ §
Engelin Yok (n=127) 24,35+6,50 8-35 2=-0,293 0,770
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 24,28+7,08 8-35 _ §
Baska Bir Yok (n=115) 2421+6.62 735 27023 0,814
Hastahgin
Varhg
Engel Hafif (n=74) 25,01+5,95 8-35
Derecesi Orta (n=41) 24,17+7,44 8-35 v?=2,247 0,325
Agir (n=39) 22,79+7.22 7-35
Goriiniir Var (n=27) 24,70+7,64 7-35 _ q
Engel Yok (n=127) 24,13+6,53 8-35 2=-0,695 0,487

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 6zel egitime baslama

yasina, engel tanisina, birden fazla engelinin olmas1 durumuna, eslik eden baska bir

hastaliginin olmasi durumuna, engel derecesine ve goriiniir engelinin olmasi

durumuna goére annelerinin SKDDO “BIOB” alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo

25).
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Tablo 26. Engelli Kardeslerin Tamtica Ozelliklerine Gore Annelerinin SKDDO “EB” Alt

Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EB Puam Test 5
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <7 Yas (n=43) 21,16+3,85 12-25
5 7-15 Yas (n=88)  21,42+3,93 10-25 ¥?=1,061 ©0,588
>15Yas (n=23)  20,17+4,87 11-25
Cinsiyet Kiz (n=70) 21,10+4,07 10-25 _ §
Erkek (n=84) 21,21+4,07 1025 270361 0,718
Dogum Siras1 1. Dogan (n=35) 19,86+4,61 11-25 2 N "
2. Dogan (n=75)  21,61=4.15 1025 10123 0,047
>3. Dogan (n=44) 21,43+3,21 15-25
0z/Uvey 0z (n=152) 21,12+4,07 10-25
Olma Uvey (n=2) 24,50+0,71 24-25 - -
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 21,37+3,87 10-25
Baslama Yas1  6-10 Yas (n=41) 21,1244,33 10-25 ¥?=1,707 0,426
>10 Yas (n=19)  20,21+4,43 11-25
Engel Tanisi Zihinsel (n=62) 21,26+4,04 11-25
Fiziksel (n=26) 22,23+3,35 13-25 v?=1,894 0,388
Diger (n=66) 20,65+4,29 10-25
Birden Cok Var (n=27) 21,33+4,14 12-25 oy q
Engelin Yok (n=127) 21.13+4,06 1025 270446 0,656
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 21,54+4,03 11-25 _ §
Baska Bir Yok (n=115) 21,03+4,08 10-25 2=-0,622 0,534
Hastahgin
Varh@
Engel Hafif (n=74) 21,26+4,00 10-25
Derecesi Orta (n=41) 20,54+4,34 10-25 v?=1,442 €0,486
Agir (n=39) 21,64+3,88 12-25
Goriiniir Var (n=27) 22,11+4,06 12-25 _ d
Engel Yok (n=127) 20.96::4,04 1005 471764 0,078

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

*p<0,05

Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, 6zel egitime baslama yasina, engel tanisina,

birden fazla engelinin olmasi durumuna, eslik eden baska bir hastaliginin olmasi

durumuna, engel derecesine ve goriiniir engelinin olmasi durumuna gore annelerinin

SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Engelli kardeslerin dogum sirasina goére annelerinin SKDDO “EB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (p=0,047; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U Test sonuglaria gore; dogum sirasi 2 olan engelli kardeslerin annelerinin
SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin, dogum siras1 1 olan
engelli kardeslerin annelerinin aldiklar1 puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptand:1 (p=0,015; p<0,05) (Tablo 26).

Tablo 27. Engelli Kardeslerin Tamtia Ozelliklerine Gore Annelerinin SKDDO “FSB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

FSB Puani Test p
Ort+SD Min-Max Degeri
v <7 Yas (n=43) 4,88+2,45 3-11
as 7-15 Yas (n=88)  4,484221 3-12  y2=2,347 0,309
>15 Yas (n=23) 5,3542,93 3-14
Cinsiyet Kiz (n=70) 4,70+2,38 3-14 _ d
Erkek (n=84) 4.7442.43 3.1p 270202 0,840
Dogum Siras1 1. Dogan (n=35) 5,03+2,84 3-14
2. Dogan (n=75) 4,65+2.,40 3-12 v?=0,602 0,740
>3. Dogan (n=44) 4,59+2,02 3-10
Oz/Uvey 0z (n=152) 4,74+2 41 3-14 ) )
Olma Uvey (n=2) 3,00+0,00 3-3
Durumu
Ozel Egitime <6 Yas (n=94) 4,70£2,29 3-12 o c
Baslama Yasi  6-10 Yas (n=41)  4,73+2,49 312 X000 0,995
>10 Yas (n=19) 4,79+2,84 3-14
Engel Tanisi Zihinsel (n=62) 4,66+2,63 3-14
Fiziksel (n=26) 3,73+1,08 3-7 ¥?=5,947 0,051
Diger (n=66) 5,17£2,45 3-11
Birden Cok Var (n=27) 4,4142,52 3-12 _ g
Engelin Yok (n=127) 4,79+2 38 3-14 Z2=-1,443 0,149
Varhg
Eslik Eden Var (n=39) 4,46+2,11 3-10
Baska Bir Yok (n=115) 4,81+2.,49 3-14 Z=-0,824 40,410
Hastahigin
Varhg
Engel Hafif (n=74) 4,74+2.43 3-14
De?ecesi Orta (n=41) 5,59+2,76 3-12  ¢%=10,731  ©0,005%*
Agir (n=39) 3,77+1,44 3-8
Goriiniir Var (n=27) 4,00+2,20 3-12 _ i A
Engel Yok (n=127) 4,87+2,42 314 & 2,293 0,022

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
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Engelli kardesin yasina, cinsiyetine, dogum sirasina, 0zel egitime baglama
yasina, birden fazla engelinin olmast durumuna, eslik eden baska bir hastaliginin
olmas1 durumuna gére annelerinin SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Engelli kardesin engel tanisina gore annelerinin SKDDO “FSB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken
(p=0,051; p>0,05); engel tanis1 diger olan engelli kardeslerin annelerinin SKDDO
“FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalariin dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek
oldugu saptandi.

Engelli kardesin engel derecesine gore annelerinin SKDDO “FSB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,005; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore; engel derecesi agir olan engelli
kardeslerin annelerinin SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, engel derecesi hafif ve orta olan engelli kardeslerin annelerinin
aldiklar1 puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,024;

p=0,001; p<0,05).

Goriiniir engeli olan engelli kardeslerin annelerinin SKDDO “FSB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, goriiniir engeli olmayan engelli
kardeslerin annelerinin aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,022; p<0,05) (Tablo 27).

6.5. ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERININ SKDDO ALT
BOYUTLARININ PUAN ORTALAMALARI UZERINE ETKISININ
INCELENMESINE ILiSKiN BULGULAR

Bu béliimde, annelerin tamitict 6zelliklerinin saglikli kardeslere gére SKDDO
Alt Boyutlarindan (“NOB”, “UDCB”, “BIOB”, “EB”, “FSB”) alinan puan
ortalamalar1 iizerine etkisi ve annelerin tanitict ozelliklerinin SKDDO Alt
Boyutlarindan (“NOB”, “UDCB”, “BIOB”, “EB”, “FSB”) alman puan ortalamalar
tizerine etkisi incelendi (Tablo 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37).
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Tablo 28. Annelerin Tamtict Ozelliklerine Gére Saghkh Kardeslerin SKDDO “NOB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

NOB Puani Test
Ort+SD Min-Max Degeri
Ya <35 Yas (n=41) 37,27+6,03 24-45
3 35-40 Yas (n=62) 38,18+4,96 24-45  ?=1,977 €0,372
> 40 Yas (n=51) 36,57+5,30 22-45
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 37,71£5,43 24-45
Lise (n=21) 35,62+6,20 22-44  ?=2,237 €0,327
Universite (n=4) 36,75+5,56 31-42
Annenin Evet (n=10) 37,10+4,77 28-42
Cahisma Hayir (n=144) 37,42+5,61 22-45 Z=-0,356 40,722
Durumu
_— . Gelir Giderden Az
Ailenin Gelir
(n=81) 36,85+5,60 24-45 _ q
Durumu Gelir Gidere Denk Z=-1,496 0,135
(n=70) 38,21+£5.41 22-45
*Gelir Giderden Fazla 33,33+5,51 28-39
(n=3)
Engel ile flgili ~ Evet (n=43) 37,60+5,59 26-45 _ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 37,3245,55 22-45 2=-0375 0,707

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolayr karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Annelerin yaglarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina, gelir durumlarina
ve cocugunun engeli ile ilgili egitim alma durumuna gore saglikli kardeslerin
SKDDO “NOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 29. Annelerin Tamtica Ozelliklerine Gore Saghkh Kardeslerin SKDDO “UDCB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

UDCB Puam Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
% <35 Yas (n=41) 9,39+3,96 6-22
as 35-40 Yas (n=62) 7,7942,25 6-17 y?=3,745 0,154
> 40 Yas (n=51) 8,3143,02 6-22
Egitim Durumu  flkégretim (n=129) 8,25+3,03 6-22 2 c
Lise (n=21) 9,29+3,48 6-18 X 2256 0,324
Universite (n=4) 8,25+2,22 6-11
Annenin Evet (n=10) 8,60+2,59 6-14
Cahisma Hayir (n=144) 8,38£3,12 6-22 Z=-0,608 90,543
Durumu
I . Gelir Giderden Az
Ailenin Gelir
(n=81) 8,69+3,51 6-22 _ d
Durumu Gelir Gidere Denk Z=-0,981 0,327
(n=70) 7,99+2,45 6-18
*Gelir Giderden Fazla 9,67+4,04 6-14
(n=3)
Engel ile Iigili ~ Evet (n=43) 7,67+2,50 6-17 _ d «
Egitim Alma Hayir (n=111) 8,67+3,25 622 %= 2,257 0,024
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
*p<0,05

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya dahil edilmemigtir.

Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, calisma durumlari, gelir durumuna gore
saglikli kardeslerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Engel ile ilgili egitim almayan annelerin saglikli gocuklarinin SKDDO “UDCB”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin, engel ile ilgili egitim alan annelerin
saglikli ¢ocuklariin aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0,024; p<0,05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Annelerin Tamtict Ozelliklerine Gore Saghkh Kardeslerin SKDDO “BiOB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BIOB Puam Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
% <35 Yas (n=41) 26,85+5,86 16-35
as 35-40 Yas (n=62) 26,55+5,13 13-35 y?=2,267 0,322
> 40 Yas (n=51) 25,06+5,93 11-35
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 26,28+5,74 11-35
Lise (n=21) 25,19+5,29 14-33  ¥?=0,720 0,698
Universite (n=4) 26,50+3,32 22-30
Annenin Evet (n=10) 25,60+4,25 20-33 _ d
Cahsma Hayir (n=144) 26,17+5,71 11-35 Z2=-0,511 0,610
Durumu
Ailenin Gelir Gelir Giderden Az
(n=81) 25,48+5,27 13-35  _ q
Durumu Gelir Gidere Denk Z=-1,834 0,067
(n=70) 26,94+6,00 11-35
*Gelir Giderden Fazla 25,00+4,36 20-28
(n=3)
Engel ile Tlgili Evet (n=43) 26,88+5,68 13-35  _ q
Egitim Alma Hayir (n=111) 25,85+5,59 11-35 Z=-1,100 0,271

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test i uygulanmistir.

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya dahil edilmemistir.
Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina ve engel ile ilgili

egitim alma durumuna gore saglikli kardeslerin SKDDO “BIOB” alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Ailenin gelir durumuna gore saghkli kardeslerin SKDDO “BIOB” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p=0,067; p>0,05); geliri giderine denk ailelerin saglikli cocuklarinin
SKDDO “BIOB” alt boyutundan aldiklart puan ortalamalarmin dikkat cekici
diizeyde yiiksek oldugu bulundu (Tablo 30).
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Tablo 31. Annelerin Tamtici Ozelliklerine Gore Saghkli Kardeslerin SKDDO “EB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EB Puam Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Ya <35 Yas (n=41) 22,17+3,32 14-25
3 35-40 Yas (n=62) 22,55+2,71 16-25 %%>=0,134 0,935
> 40 Yas (n=51) 22,1243,46 9-25
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 22,28+3,08 13-25
Lise (n=21) 22,43+3,6 9-25 ¢?=0,071 ¢0,965
Universite (n=4) 22,50+2,65 19-25
Annenin Evet (n=10) 22,30+£2,50 19-25 _ d
Cahsma Hayir (n=144) 22,31+3,17 9-25 Z2=-0.457 0,648
Durumu
Gelir Giderden Az
Ailenin Gelir (n=81) 21,86+3,14 15-25 _ d -
Durumu Gelir Gidere Denk z=-2.221 0,026
(n=70) 22,83+3,09 9-25
*Gelir Giderden Fazla 22,00+2,65 19-24
(n=3)
Engel ile flgili ~ Evet (n=43) 22,84+2,53 16-25 _ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 22,10+3,32 9.5 471144 0,253
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
*p<0,05

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya déahil edilmemigtir.

Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina ve engel ile ilgili
egitim alma durumuna gore saglikli kardeslerin SKDDO “EB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Geliri giderine denk ailelerin saglikli gocuklarinin SKDDO “EB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin, geliri giderinden az olan ailelerin saglikli cocuklarinin
aldiklar1 puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,026; p<0,05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Annelerin Tamtici Ozelliklerine Gore Saghkh Kardeslerin SKDDO “FSB” Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

FSB Puani Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Ya <35 Yas (n=41) 3,85+1,62 3-9
$ 35-40 Yas (n=62) 3,65+1,47 3-9  %%=0,670 0,715
> 40 Yas (n=51) 3,88+1,93 3-12
Egitim Durumu  flkégretim (n=129) 3,75+1,62 3-12
I:ise (n=21) 3,90+2,05 3-11  %*=0,866 0,648
Universite (n=4) 4,00+1,41 3-6
Annenin Evet (n=10) 3,80+1,48 3-7
Cahisma Hayir (n=144) 3,78+1,68 3-12  Z=-0,276 0,783
Durumu
Ailenin Gelir ge_lérl)Glderden Az 3.9041.79 3-12
- b} ) - —_ d
Durumu Gelir Gidere Denk Z2=-1,325 0.185
(n=70) 3,60+1,49 3-11
*Gelir Giderden Fazla 4,67+2,08 3-7
(n=3)
Engel ile Tlgili Evet (n=43) 3,67+1,43 39 _ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 3,82+1,75 3-12 Z=-0,175 0,861

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya ddhil edilmemigtir.
Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina, gelir durumuna

ve engel ile ilgili egitim alma durumuna gére saglikli kardeslerin SKDDO “FSB” alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 32).
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Tablo 33. Annelerin Tamtict Ozelliklerine Gore SKDDO “NOB” Alt Boyutundan Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

NOB Puani Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Ya <35 Yas (n=41) 33,39+7,26 19-45
3 35-40 Yas (n=62) 34,02+6,78 21-45  y?=0,244 €0,885
> 40 Yas (n=51) 33,18+6,98 16-45
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 33,63+7,10 16-45
Lise (n=21) 33,52+6,29 21-44  4?=0,304 €0,859
Universite (n=4) 32,00+6,06 24-38
Annenin Evet (n=10) 32,60+6,75 24-41
Cahisma Hayir (n=144) 33,64+6,97 16-45 Z=-0,356 40,722
Durumu
I . Gelir Giderden Az
Ailenin Gelir
(n=81) 32,78+6,52 19-45 _ q
Durumu Gelir Gidere Denk Z=-1,496 0,135
(n=70) 34,30+7,42 16-45
*Gelir Giderden Fazla 38,00+3,00 35-41
(n=3)
Engel ile flgili ~ Evet (n=43) 34,77+7,70 16-45 _ d
Egitim Alma  Hayir (n=111) 33.1146.60 19.45 Z70375 0,707

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test i uygulanmistir.

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya ddhil edilmemigtir.

Annelerin yaglarina, egitim durumlarina, ¢calisma durumlarina, gelir durumuna

ve engel ile ilgili egitim alma durumuna gére SKDDO “NOB” alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 33).
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Tablo 34. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére SKDDO “UDCB” Alt Boyutundan Aldiklar:
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

UDCB Puam Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Y <35 Yas (n=41) 10,80+3,84 6-20
as 35-40 Yas (n=62) 10,69+4,16 6-24 y?=0,475 0,788
> 40 Yas (n=51) 10,47+4,31 6-23
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 10,49+4,11 6-24
Lise (n=21) 11,14+3,76 6-19  ?=2,227 0,328
Universite (n=4) 13,25+5,56 7-20
Annenin Evet (n=10) 13,80+4,85 7-20
Cahisma Hayir (n=144) 10,43+3,97 6-24 Z=-2,232 90,026
Durumu
Ailenin Gelir Gelir Giderden Az
Durumu (n=81) 10,99+4,13 6-24 _ q
Gelir Gidere Denk z=-1231 0,218
(n=70) 10,33+4,13 6-23
*Gelir Giderden Fazla 9,00+1,73 7-10
(n=3)
Engel ile flgili ~ Evet (n=43) 10,30+4,60 6-23 __ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 10,78+3,91 624 & 1291 0,197
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.

*p<0,05

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayist yetersizliginden dolayi karsilastirmaya dahil edilmemistir.
Annelerin yaglarina, egitim durumlarina, gelir durumuna ve engel ile ilgili

egitim alma durumuna gére SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Calisan annelerin  SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklari  puan
ortalamalarinin, ¢alismayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

oldugu saptandi (p=0,026; p<0,05) (Tablo 34).
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Tablo 35. Annelerin Tamtict Ozelliklerine Géore SKDDO “BiOB” Alt Boyutundan Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BIOB Puam Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Ya <35 Yas (n=41) 24,68+6,23 11-35
3 35-40 Yas (n=62) 24,82+6,45 8-35  ?=1,443 ©0,486
> 40 Yas (n=51) 23,14+7,37 7-35
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 24,41+7,07 7-35
Lise (n=21) 23,48+4,60 15-31  ¥?=1,857 €0,395
Universite (n=4) 22,25+4,19 18-28
Annenin Evet (n=10) 24,70+5,01 18-31 _ q
Cahsma Hayir (n=144) 24,19+6,83 7-35 2=-0,062 0,950
Durumu
_— . Gelir Giderden Az
Ailenin Gelir
(n=81) 23,98+6,97 8-35 _ q
Durumu Gelir Gidere Denk Z=-0,277 0,782
(n=70) 24,33+6,53 7-35
*Gelir Giderden Fazla 28,67+2,08 27-31
(n=3)
Engel ile flgili ~ Evet (n=43) 24,26+7,05 8-35 _ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 24.22+6,61 7.35 470.280 0,779

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test i uygulanmistir.

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya ddhil edilmemigtir.
Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarma, gelir durumuna

ve engel ile ilgili egitim alma durumuna gére SKDDO “BIOB” alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 35).
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Tablo 36. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore SKDDO “EB” Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

EB Puam Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Y <35 Yas (n=41) 20,73+4,37 10-25
as 35-40 Yas (n=62) 21,48+3,56 12-25 4?=0,729 0,695
> 40 Yas (n=51) 21,12+4,40 11-25
Egitim Durumu  {lkégretim (n=129) 21,16+4,09 10-25
Lise (n=21) 21,43+4,02 11-25  ¥?=0,910 0,635
Universite (n=4) 20,00+3,83 15-23
Annenin Evet (n=10) 20,80+3,61 15-25
Cahsma Hayir (n=144) 21,19+4,10 10-25 Z=-0,554 40,580
Durumu
Ailenin Gelir Gelir Giderden Az
Durumu (n=81) 20,74+3,99 10-25 _ q
Gelir Gidere Denk Z=-1676 0,094
(n=70) 21,53+4,17 10-25
*Gelir Giderden Fazla 24,00+1,00 23-25
(n=3)
Engel ile flgili ~ Evet (n=43) 21,60+4,09 11-25  _ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 20,99+4,05 1025 %° 1,089 0,276

°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test i uygulanmistir.

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayisi yetersizliginden dolay: karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina, gelir durumuna

ve engel ile ilgili egitim alma durumuna gére SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklar:

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 36).
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Tablo 37. Annelerin Tamitica Ozelliklerine Gore SKDDO “FSB” Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

FSB Puani Test
Ort+SD Min-Max  Degeri
Ya <35 Yas (n=41) 4,88+2,73 3-11
3 35-40 Yas (n=62) 4,50+£2,18 312 y=1,127 0,569
> 40 Yas (n=51) 4,86+2,40 3-14
Egitim Durumu  flkégretim (n=129) 4,78+2,49 3-14
Lise (n=21) 4,24+1,87 3-9  ¥%=1,947 0,378
Universite (n=4) 5,25+1,89 4-8
Annenin Evet (n=10) 5,10+£2,18 3-9 _ d
Calisma Hayir (n=144) 4,69+£2.42 3-14 Z2=-1,025 0,305
Durumu
Ailenin Gelir ge_lérl)Glderden Az 5.1042.42 3-12
= N 5 - - d *x
Durumu Gelir Gidere Denk Z=-2,609 9,009
(n=70) 4,3442,36 3-14
*Gelir Giderden Fazla 3,33+0,58 3-4
(n=3)
Engel ile Iigili ~ Evet (n=43) 4,37+2,38 314 _ d
Egitim Alma Hayir (n=111) 4,86+2,40 312 % 1420 0,156
°Kruskal Wallis Test’i ve “Mann Whitney U Test’i uygulanmistir.
**p<0,01

*Gelir giderden fazla grubu kisi sayist yetersizliginden dolayi karsilastirmaya dahil edilmemistir.

Annelerin yaslarina, egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina ve engel ile ilgili
egitim alma durumuna gére SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklari puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Geliri giderinden az olan ailelerde annelerin SKDDO “FSB” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarmin, geliri giderine denk olan ailelerin annelerinin aldiklar
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p=0,009; p<0,01) (Tablo 37).

6.6. SKDDO ALT BOYUTLARI ILE KPA TOPLAM PUANI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESINE ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde, SKDDO alt boyutlar1 ile KPA toplam puam arasindaki iliski
incelendi (Tablo 38).
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Tablo 38. SKDDO Alt Boyutlari Puan Ortalamalari ile KPA Toplam Puami Arasindaki iliski

KPA Toplam Puam
r P
= Nazik Olma Boyutu 0,229 0,004**
© = | Uzak Durma Cekinme Boyutu -0,103 0,204
é % Birliktelik, flgili Olma Boyutu 0,154 0,057
» = | Empati Boyutu 0,208 0,010*
< Fiziksel Saldirganlhik Boyutu -0,122 0,132

r= Spearman’s Correlation
*p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklar1 toplam puanlart ile
SKDDO “NOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
%22,9’1uk iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,229; p=0,004; p<0,01).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklar1 toplam puanlart ile
kardeslerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklar1 toplam puanlart ile
SKDDO “BIOB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
%15,4’1lik iligki istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici bulundu
(r=0,154; p=0,057; p>0,05).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklar1 toplam puanlar ile
SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
%20,8’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,208; p=0,010; p<0,05).

Arastirmaya katilan saglikli kardeslerin KPA’dan aldiklar1 toplam puanlar ile
SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 38).

6.7. ANNELERIN VE SAGLIKLI KARDESLERIN SKDDO ALT
BOYUTLARINDAN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde, annelerin ve saglikli kardeslerin SKDDO alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarinin arasindaki iligki incelendi (Tablo 39).
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Tablo 39. Annelerin ve Saghkh Kardeslerin SKDDO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Anne Kardes
OrtzSD  Min-Max (Medyan) Ort+SD Min-Max Test dp
Degeri
NOB 33,57+6,94 16-45 (34,0) 37,1945,76 21-45 -4,601 0,001**
UDCB 10,65+4,10 6-24 (10,0) 8,39+3,08 6-22 -5,735 0,001**
BiOB 24,23+6,72 7-35(25,0) 26,14+5,62 11-35 -2,306 0,021*
EB 21,16+4,06 10-25 (23,0) 22,314£3,13 9-25 -2,275 0,023*
FSB 4,72+2.40 3-14 (3,50) 3,78+1,67 3-12 -4,386 0,001**

dYMann Whitney U Test i uygulanmistir.
*p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan annelerin SKDDO “NOB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, saglikli kardeslerin NOB alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi

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

Arastirmaya katilan annelerin SKDDO “UDCB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, saglikli kardeslerin UDCB alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi

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

Arastirmaya katilan annelerin SKDDO “BIOB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinm, saglikli kardeslerin BIOB alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi

(p=0,021; p<0,05).

Aragtirmaya katilan annelerin SKDDO “EB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, saglikli kardeslerin EB alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi (p=0,023; p<0,05).

Aragtirmaya katilan annelerin SKDDO “FSB” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin, saglikli kardeslerin FSB alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 39).
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BOLUM V

7.TARTISMA

Bu boliimde, engelli kardesi olan saglikli ¢cocuklarin davraniglarinin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla iligkisel tarama modeline uygun analitik tipte

olan arastirma verilerinin sonuglari tartigilmistir.

Literatiirde, saglikli ve engelli kardesin; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, dogum
siras1, kardes sayisi, engel tanisi, engel derecesi, ebeveynlerin yasi, egitim durumu,
aile tipi, sosyoekonomik durum ve engel ile ilgili egitim alma durumlarinin kardes
davraniglarini etkiledigi belirtilmistir (Aksoy ve Yildirim 2008; Kurt ve ark. 2008;
Unal 2009; Saban 2010; Mbugua ve ark. 2011; Ayyildiz ve ark. 2012; Bilge ve ark.
2014; Lafe1 ve ark. 2014, Stampoltzis ve ark. 2014; Walton ve Ingersoll 2015). Bu
nedenle arastirma kapsamina alinan ebeveynler ve kardesler Tablo 1.-Tablo 4.’de

belirtilen faktorler acisindan degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 135 engelli ¢ocugun arastirma kriterlerine uygun
154 saglikli kardesinin ortalama yasi, 12,78+3,23 yas olup, en kiigiigii 7, en biiyiigl
18 yasindadir. Saglikli kardeslerin %53,2°si erkek, %60,7’si bir saglikli kardese
sahip ve %91,6’s1 6grencidir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan engelli 135 kardesin ortalama yas1 10,20+4,95 yas
olup, en kii¢iigii 1,5 yasinda, en biiyiigii 27 yasindadir. Ozel egitime baslama yaslar1
ise ortalama 4,96+3,60 yil olup, 1 ile 19 yil arasindadir. Engelli kardeslerin
%55,6’sinin  erkek, %354,1’inin  ikinci ¢ocuk, %42,2’sinin zihinsel engelli,
%46, 7’sinin engelinin hafif diizeyde ve %19,3’linlin goriiniir engelinin oldugu
belirlenmistir. Engelli ¢ocuklarin %18,5’inde birden ¢ok engel, %27,4 iinde ise eslik
eden bagka bir hastalik bulundugu, eslik eden hastaliklardan %51,4’iiniin Epilepsi
hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan annelerin yaslari ortalama 38,22+5,12 yil olup, %83’
ilk6gretim mezunu ve  %92,6’s1 ev hanimidir. Babalarin yaslarimin ortalama
41,6445,53 yil oldugu, %59,3 liniin ilkogretim mezunu, %83,7’sinin ¢aligmakta ve
calisan babalarin %48,7’sinin is¢i oldugu bulunmustur. Ailede yasayan kisi sayisi 4
ile 15 kisi arasinda degismekte olup, ailelerin %84,4’ii cekirdek ailedir. Ailelerin
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%350,4’tinlin  gelirinin giderinden az oldugu ve %72,6’sinin ilde yasadig

belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerden %28,9’unun, ¢ocugunun engeli ile ilgili egitim
aldigi, egitim alan annelerin %38,5’inin, egitimi derneklerden veya rehabilitasyon
merkezlerinde calisanlardan aldigi; babalardan %10,4’linlin, ¢ocugunun engeli ile
ilgili egitim aldigi, egitim alan babalarin %42,9’unun, egitimi derneklerden veya
rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisanlardan aldigi; kardeslerden %11,1’inin
kardesinin engeli ile ilgili egitim aldig1, egitim alan kardeslerin %60’ min ise egitimi

anne veya babasindan aldig1 saptanmistir (Tablo 4).

Kurt ve arkadaslar1 (2008), zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin %74,1’inin
cocugunun engeli ile ilgili bilgiye sahip oldugunu, %66,1’inin saglik personelinden,
%33,9’unun ise televizyon gibi iletisim araglarindan bilgi aldigini belirlemistir (Kurt
ve ark. 2008). Ayyildiz ve arkadaslart (2012), zihinsel engelli g¢ocugun engeli
hakkinda annelerin %65,7 sinin egitim aldigini, egitimi %67,8’inin doktordan,
%3,4’linlin hemsireden, %18,5’inin psikologdan, %23,6’sinin 6gretmenden aldigini
bulmustur (Ayyildiz ve ark. 2012). Lafci ve arkadaslar1 (2014), zihinsel engelli
cocuklarin ailelerinin %89,1’inin ¢ocugunun engelli hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%356,4’liniin bilgiyi doktordan, %40’min psikologdan, %3,6’sinin yazili ve sozli

basindan aldigini saptamistir (Laf¢1 ve ark. 2014).

Nielsen ve arkadaslarmin (2012) 21 otizmli, 18 down sendromlu, 14 fiziksel
engelli ve 55 diyabeti olan 108 engelli cocugun anneleri ve babalartyla yaptigi
calismaya gore engelli cocuklarin yas ortalamast 10,57+4,01 ve %53,4°10 erkek;
kardeslerinin yas ortalamas1 11,72+2,98 ve %54,2’si erkek; babalarin yas ortalamasi
42,01 £6,62 ve %90’1 tam zamanli ¢alisiyor; annelerin yas ortalamasi 39,37 +6,02 ve
annelerin %50’si tam ya da kismi zamanl ¢alistyor oldugu bulunmustur (Nielsen ve
ark. 2012). Bu c¢alismada ise annelerin %92,6’simnin ev hanimi olmasinin nedeni
olarak engelli cocugun bakimini ve sorumlulugunu en fazla iistlenen kisi olmasi
gosterilebilir. Literatiir bilgileri bu bulguyu desteklemektedir (Er 2006; Korkmaz
2008; Unal 2009).
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7.1. Saghkh Cocuklarin Tamitici Ozelliklerine Gore Kardes Problemleri
Anketinden Ahnan Puanlarin  Karsilastirlmasina lliskin  Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu boliimde, saglikli ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, engel ile ilgili

egitim alma durumu Kardes Problemleri Anketi ile degerlendirilmis ve tartigilmistir.

Saghkh cocuklarin yasi: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davraniglart
tizerinde saglikli cocuklarin yasinin etkisi incelendiginde, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Yas gruplarina gore, 15 yas {izeri ile 15 yas
altt yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve saglikli
cocugun yasinin 15 ve iizeri olmasinin engelli kardesi ile ilgili problemleri azaltan
etkiye sahip oldugu belirlendi (Tablo 5). Literatiirde bazi calismalarin sonuglar
bulgularimizi desteklemektedir (Korkmaz 2008). Stampoltzis (2014) otizmli
kardesinden biiylik olan ¢ocuklarin daha fazla sorumluluk hissettigi bulunmustur
(Stampoltzis ve ark. 2014). Korkmaz (2008) ise saglikli kardesin yas1 biiyiidiikce,
engelli kardesi ile ilgili problemlerinin azaldigini belirlemistir. Sonug olarak, yasi
biiyliik olan saglikli kardeslerin engelli kardesinin engelini daha iyi fark ettigi,
kardesinden beklentilerini daha gercek¢i sinirlarda tutabildigi ve daha az problem
yasadigi olarak degerlendirilmektedir.

Saghkh kardes sayisi: Saglikli kardes sayist ile kardeslerin yasadiklar
problemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), ti¢c kardesi
olan ¢ocuklarin, bir ve iki kardesi olan ¢ocuklara gére KPA puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu demektir ki, saglikli kardes sayisi arttikca, kardesler
engelli kardes ile daha az problem yasamaktadir (Tablo 5). Literatiir de bu ¢alisma
sonucunu desteklemektedir (Korkmaz 2008). Korkmaz’in (2008) yaptig1 ¢alismada,
ic ve daha fazla kardesi olan ¢ocuklarin iki kardes olan ¢ocuklara gore daha olumlu
iliski yasadiklar1 belirlenmis ve bu durumu aile tiyeleri iizerine diisen yiikiin azalmasi
ve aile i¢inde iletisim ve paylasim ortaminin artmasi ile iliskilendirmistir (Korkmaz

2008).

Saghkh cocuklarin cinsiyeti, egitim durumu ve engel ile ilgili egitim alma
durumu: Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davranislar1 tizerinde saglikli
cocuklarin cinsiyetinin etkisi incelendiginde, literatiirde, cinsiyetin énemli bir etken

oldugu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebildigi goriilmektedir (Unal 2009; Saban
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2010; Docherty ve ark. 2013, Stampoltzis ve ark. 2014; Walton ve Ingersoll 2015).
Ancak bu caligmada saglikli kardesin cinsiyetinin engelli kardesi ile yasadigi
problemleri etkilemedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 5). Korkmaz (2008) da
caligmasinda zihinsel engelli ve saglikli kardesler arasindaki iliskileri, cinsiyetin
etkilemedigini bulmustur (Korkmaz 2008). Bu, benzer bir sonu¢ olmast agisindan
Oonemlidir. Baslica c¢alismalarda ise cinsiyetin, kardesler arast problemleri
tanimlamada tek basina bir etken olmadigi, ailenin saglikli ¢cocuktan beklentileri ve
ailenin uyumu gibi faktorlerin cinsiyete yiiklenen sorumluluklarn etkiledigi
disiiniilmektedir (Bayko¢ 2011; Santrock 2014). Stampoltzis ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 ¢alismada otizmli c¢ocuklarin kiz kardeslerinin evde artan
sorumluluklarindan ve ailelerinden engelli ¢ocuga kars1 kayirma algilarken, erkek
kardeslerin engelli kardesi hakkinda daha fazla endise duydugu bulunmustur
(Stampoltzis 2014).

Calismada, saglikli kardesin egitim durumunun ve engelli kardesinin engeli ile
ilgili egitim alma durumunun engelli kardesi ile yasadigi problemleri etkilemedigi
bulundu (p>0,05) (Tablo 5). Ross ve Cuskelly’in (2006) ¢alismasinda kardesin engeli
ile ilgili bilgiye sahip olmanin kardeslerin psikolojik uyumlarini etkilemedigi
belirlenmistir. Ancak orneklem sayisinin yetersiz (25) olmast nedeniyle anlamh
iliskinin bulunamadigi diisiiniilmektedir (Ross ve Cuskelly 2006). Incledon ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada kardesinin engeli ile ilgili bilgiye sahip
cocuklarin anksiyetesinin azaldigi bulunmustur (Incledon 2015). Literatiirde engelli
kardesi olan cocuklarin kardesinin problemi ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag
duyduklarimi  belirten  c¢aligmalar  bulunmaktadir. (Kao ve ark. 2012;
Hosseinkhanzadeh ve ark. 2013).

7.2. Engelli Kardeslerin Tanitici Ozelliklerine Gore Kardes Problemleri
Anketinden Ahnan Puanlarin  Karsilastirlmasina  Iliskin ~ Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, engelli kardesin yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, 6zel egitime baslama
yasi, engel tanisi, birden ¢ok engelin varligi, eslik eden baska bir hastaligin varligi,
engel derecesi, goOriiniir engelin varligit Kardes Problemleri Anketi ile

degerlendirilmis ve tartisilmistir.
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Engelli kardesin yasi: Engelli kardesin yasina gore saglikli ¢ocuklarin, Kardes
Problemleri Anketinden aldig1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Yas gruplarina gore, 15 yas lizeri yas grubu ile 7-15 yas arasinda olan yas
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi. Bu sonuca gore, 15 yas iizeri
engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin, 7-15 yas arasinda engelli kardese sahip
olanlara gore daha fazla problem yasadigi saptandi (Tablo 6). Engelli ¢ocuk
bliylidiikce bakim ve egitimi ile ilgili sorunlarinin artmasinin kardeslerin duygu ve
davranislarii olumsuz ydnde etkiledigi diisiiniilmektedir (Unal 2009). Literatiirde
engelli kardesin yasinin kardes iliskileri tizerinde etkili olmadigin1 gosteren

calismalar da bulunmaktadir (Korkmaz 2008).

Dogum sirasi: Calismada engelli kardesin dogum sirast ile saglikli kardeslerin
yasadiklar1 problemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05). Dogum siras1 “bir” olan engelli kardese sahip ¢ocuklarin, dogum sirasi
“iki” ve “li¢” olan engelli kardese sahip ¢ocuklara gére puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve dogum siras1 “bir” olan engelli kardese sahip saglikli ¢ocuklarin
engelli kardesi ile daha ¢ok problem yasadigi belirlendi (Tablo 6). Korkmaz’in
yaptig1 ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ olmamasina ragmen saglikli
cocugun ilk ¢ocuk oldugu durumlarda engelli kardesi ile iligkilerinin daha olumlu
oldugu gorilmiistiir (Korkmaz 2008). Ross ve Cuskelly (2006)’in arastirmasinda ise
bu bulgularin aksine engelli ¢ocuktan bilyiik kardeslerin daha fazla suglayici tutum
icinde olduklarim1 belirtmislerdir. Stampltzis ve arkadaslarimin (2014) yaptigi
calismaya gore de biiyiik kardeslerin, otistik kardesleri ile arasinda ebeveynlerinin
ayrimcilik yaptigmma inandiklari bulunmustur. Bu arastirma sonuglari, g¢alisma

sonucunu desteklemektedir.

Engel derecesi: Engel derecesine gore saglikli cocuklarin, Kardes Problemleri
Anketinden aldig1 puanlar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Engel
derecesi agir olan engelli kardese sahip saglikli ¢ocuklar, engel derecesi hafif olan
engelli kardese sahip saglikli ¢ocuklara gore daha az problem yasamaktadir (Tablo
6). Engel derecesi arttikca ¢ocugun kardesinin engeline yonelik farkindaligi da
artmaktadir. Bu durumda c¢ocugun, kardesinden beklentilerini daha gercekei
sinirlarda tuttugu, engelli kardesine daha olumlu davrandigi ve daha az problem

yasadig1 degerlendirilmektedir. Ancak literatiirde engel derecesinin ve engele yonelik
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farkindaligin artmasinin kardes iliskilerini olumsuz etkiledigini belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Aksoy ve Yildirim 2008; Saban 2010). Korkmaz (2008) ise yapmis
oldugu calismada, engel derecesinin kardesler arasindaki iliskiyi etkilemedigini

belirlemistir (Korkmaz 2008).

Engelli kardesin cinsiyeti, engel tanisi, birden ¢cok engelinin olmasi durumu,
engeline eslik eden baska bir hastali@inin olmasi1 durumu, goriiniir engelinin
olmasi durumu: Calismada, engelli kardesin cinsiyetine, engel tanisina, birden ¢ok
engelinin olmasi durumuna, engeline eslik eden baska bir hastalifinin olmasi
durumuna ve goriiniir engelinin olmasi1 durumuna gore saglikli kardeslerin, Kardes
Problemleri Anketinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6). Hosseinkhanzadeh ve arkadaslar1 (2014)
arastirmalarinda, zihinsel engelli, gérme engelli ve engeli olmayan ¢ocuklara sahip
ailelerde kardes iligkilerini karsilastirmiglardir. Karsilastirma sonuglarina gore
gruplarda kardes iliskileri ag¢isindan anlamli fark bulunmamistir (Hosseinkhanzadeh
ve ark. 2014). Bu sonug¢ arastirma bulgularimizi desteklemektedir. Korkmaz’in
(2008) yapmis oldugu calismada ise, engel tanisinin kardes iliskilerini etkilemedigi,
ancak engeline ek olarak goriinlir engelinin olmasmin kardesler arasindaki iligkiyi
olumsuz etkiledigini belirlemistir (Korkmaz 2008). Bu calismalar engel tanis1 gibi
faktorlerin tek basina anlamli bir fark olusturmadigini gosteren arastirma
sonuglarimiz ile benzer sonuglar olmasi agisindan O6nem tasimaktadir. Ancak
literatiirde engel tamisinin kardes iliskilerini etkiledigini gosteren c¢alismalar da

bulunmaktadir (Aksoy ve Yildirim 2008).

7.3. Ebeveynlerin Tamtici Ozelliklerine Gére Kardes Problemleri
Anketinden Ahnan Puanlarin  Karsilastirlmasma  liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, anne yasi, egitim durumu, calisma durumu, baba yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, yasanilan
yerlesim yeri ve ailede yasayan kisi sayist Kardes Problemleri Anketi ile

degerlendirilmis ve tartisilmistir.

Annenin yasi, egitimi ve calisma durumu: Annelerin yasma, egitim

durumlarina ve ¢alisma durumuna gére KPA’dan alinan puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 7). Literatiirde bazi
calismalar bu ¢aligmanin bulgularini desteklemektedir (Korkmaz 2008).

Babanin yasi, egitimi ve calisma durumu: Babalarin yasina ve ¢alisma
durumuna gore KPA’dan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Babalarin egitim durumlarina gore ise KPA’dan alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitim durumu ilkégretim olan
babaya sahip engelli kardesi olan saglikli cocuklarin, egitim durumu lise olan babaya
sahip engelli kardesi olan saglikli cocuklara gore daha fazla problem yasadigi
belirlendi. Bu sonuca gore, kardeslerin olumsuz davraniglarini ebeveynlerin egitim
ve farkindalik eksikliginin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ataerkil aile
yapist nedeniyle de babanin ozelliklerinin ¢ocuklarin  kardeslerine yonelik
davraniglarint etkileyebilecegi goriilmektedir. Hosseinkhanzadeh ve arkadaglarinin
(2013) yaptiklar caligmada diisiik egitim diizeyine sahip ailelerde ¢ocuklar arasinda
kavganin daha ¢ok gozlendigi sonucuna ulasilmistir (Hosseinkhanzadeh ve ark.

2013). Literatiir bulgusu, aragtirma bulgusunu desteklemektedir.

Ailenin gelir durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, yasanilan yerlesim yeri ve
ailede yasayan Kisi sayisi: Ailenin gelir durumuna, sosyal glivencesine, aile tipine,
yasanilan yerlesim yerine ve ailede yasayan kisi sayisina gore KPA’dan alinan
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).
Korkmaz’in ¢alismasinda (2008) da ailenin gelir durumunun kardes davranislari
tizerinde etkili olmadigi bulunmustur (Korkmaz 2008). Ancak literatiirde gelir
durumunun saglikli ¢ocuklarin engelli kardesleri ile uyumunu etkiledigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Emerson ve Giallo 2014). Genis aile yapisinin ¢ekirdek
aile yapisina gore bakim yiikiinii hafifleten destekleyici etkisi diisliniildiigiinde genis
ailelerde cocuklarin engelli kardese uyumunun daha basarili olmasi beklenmektedir
(Mbugua ve ark. 2011; Kirbas ve Ozkan 2013; Bilge ve ark. 2014, Stampoltzis ve
ark. 2014).
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7.4. Saghkh Cocuklarin Tamtici Ozelliklerine Gore Schaeffer Kardes
Davramisi Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarindan Almnan Puanlarin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, saglikli ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, engel ile ilgili
egitim alma durumu Schaeffer Kardes Davranist Degerlendirme Olgegi ile annelerin

ve saglikli kardeslerin bakis agisindan degerlendirilmis ve tartigilmustir.

Yasi, cinsiyeti, egitim durumu, saghkh kardes sayis1 ve engelli kardesin
engeli ile ilgili egitim alma durumu: Saglikli kardeslerin egitim durumuna gore
SKDDO “Nazik Olma Boyutu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli
fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 8). Lise mezunu olan kardeslerin, halen
ogrenci ve ilkogretim mezunu olan kardeslere gore engelli kardesine kars1 daha nazik

davrandigi bulundu.

Saglikli kardeslerin yasma ve cinsiyetine gére SKDDO’niin “Uzak Durma-
Cekinme” Alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,05; p<0,01). Yas1 10 ve altinda olan saglikli kardeslerin, yas1 10-15 arasinda ve
15 ve lizeri olan kardeslere gore engelli kardesinden daha fazla uzak durdugu ve
cekindigi belirlendi. Erkek kardeslerin de kiz kardeslere gore engelli kardeslerinden
daha fazla uzak durdugu ve cekindigi bulundu (Tablo 9). Nielsen ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada ise bu ¢calismanin aksine yas1 biiyilik olan kardeslerin engelli
kardese kars1i daha cekingen oldugu, erkek kardeslerin ise daha nazik oldugu
saptanmigtir (Nielsen ve ark. 2012). Brewton ve arkadaglari (2012) otizmli
cocuklarin sosyal aktiviteleri ile kardes yetkinlikleri ya da davramis problemleri
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, beklemedikleri bir sonug¢ olmasina ragmen
yas olarak kii¢iik olan kardeslerin egitici roliiniin daha yiiksek oldugu ve bu durumun
otizmli kardesin sosyal beceri diizeyini olumlu etkiledigi belirlenmistir (Brewton ve
ark. 2012). Thomas ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢caligmada otizmli kardesi olan
kiiciik ¢ocuklarin engelin goriiniir olmamasi1 nedeniyle kardesinin davranislarini
anlayamadiklari, ergenlik donemindeki kardeslerin ise kardesinin engeli nedeniyle
sosyal utan¢ (Uzak Durma-Cekinme Boyutu) duyduklart bulunmustur (Thomas,
Reddy ve Vijaya Sagar 2015).

Saglikli kardeslerin tanitict Ozelliklerine gore saglikli kardeslerin SKDDO
“Birliktelik, Ilgili Olma Boyutu”, “Empati Boyutu” ve “Fiziksel Saldirganlik
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Boyutu” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0,05) (Tablo 10, 11, 12).

Walton ve Ingesoll (2015) yaptiklar1 ¢alismada otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin biiyiik erkek kardeslerinin akran sorunlar1 agisindan ve kardesin
hiperaktivitesi nedeniyle basedememe riskinin fazla oldugunu belirtmislerdir.
Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin normal gelisim gosteren kardeslerin iletisimlerinden
farkl1 olarak engelli kardesinden daha fazla uzak durmayi tercih -ettiklerini

bulmuglardir (Walton ve Ingesoll 2015).

Saglikli kardeslerin engel ile ilgili egitim alma durumuna goére annelerin
SKDDO “Nazik Olma Boyutu”, “Uzak Durma-Cekinme Boyutu” ve “Empati
Boyutu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,01; p<0,05; p<0,05) (Tablo 13, 14, 16). Anneler, engel ile ilgili egitim alan
cocuklarinin engelli kardesine karsi daha nazik oldugunu, daha yakin oldugunu,
ondan ¢ekinmedigini ve daha empati ile yaklastigini diisiinmektedir. Incledon ve
arkadaslar1 (2015) kronik hastaligi olan c¢ocuklarin kardeslerinin ruh saglig ile
iligkili faktorlerini arastirdig1 ¢alismada, kronik hastalik ve tedavisi hakkinda bilgiye
sahip kardeslerin anksiyetelerinin azaldigini gormiislerdir (Incledon ve ark. 2015).

Calisma bulgusu arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Saglikli kardeslerin yas ve egitim durumuna gdre annelerin SKDDO “Uzak
Durma-Cekinme Boyutu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 14). Anneler, yasi 15 ve iizeri olan saglikli
kardeslerin ve egitim durumu ilkégretim mezunu olan kardeslerin daha fazla uzak
durdugunu ve cekindigini diisiinmektedir. Nielsen ve arkadaslar1 (2012) kronik
hastaligt olan c¢ocuga sahip ailelerde kardes iliskilerinin ebeveyn algilarini
degerlendirdikleri ¢aligmada anneler biiyiik kardesleri kiiglik kardeslerden daha
cekingen olarak algilamiglardir (Nielsen ve ark. 2012). Saglikli ¢ocuklarin yiiksek

beklenti ve sorumluluklara kars1 ¢ekinme ile tepki verdikleri diisiiniilmektedir.

Saglikli kardeslerin cinsiyetine gore annelerin SKDDO “Empati Boyutu” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark belirlendi (p<0,05). Annelere gore
cinsiyeti kiz olan kardeglerin daha fazla empati yaptiklar1 belirlendi (Tablo 16).
Hosseinkhanzadeh ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada anneler ve babalarin

kardes iliskilerini farkli algiladiklari, annelerin empati, saldirganlik, kavga ve uzak
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durma boyutlarini yiiksek olarak algiladiklart bulunmustur (Hosseinkhanzadeh ve
ark. 2013). Nielsen ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 ¢alismada annelerin ¢ogunun
calismiyor olmasi nedeniyle babalardan daha fazla ¢ocuklardaki empatik etkilesimi
gozleme firsat oldugunu ifade etmislerdir (Nielsen ve ark. 2012). Bu ¢alismalar

aragtirma bulgusunu desteklemektedir.

Saglkli kardeslerin tanitict 6zelliklerine gére annelerin SKDDO “Birliktelik,
Ilgili Olma Boyutu” ve “Fiziksel Saldirganlik Boyutu” alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 15). Saglikli
kardeslerin bakis acisindan da SKDDO “Birliktelik, ilgili Olma Boyutu” ve “Fiziksel
Saldirganlik Boyutu” nun saglikli kardeslerin tanitic1 6zelliklerinden etkilenmedigi

bulunmustur.

7.5. Engelli Kardeslerin Tamitict Ozelliklerine Gére Saghkh Kardeslerin
Schaeffer Kardes Davramsi Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlarindan Alnan

Puanlarin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, engelli kardesin yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, 6zel egitime baslama
yas1, engel tanisi, birden ¢ok engelin varligi, eslik eden baska bir hastaligin varligi,
engel derecesi, goriiniir engelin varligi Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme
Olgegi ile annelerin ve saglikli kardeslerin bakis agisindan degerlendirilmis ve

tartisilmistir.

Engelli kardesin yas1 ve cinsiyeti; Engelli kardesin yasina ve cinsiyetine gore
saglikli kardeslerin SKDDO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 18). Literatiirdeki bazi caligmalarin sonuglar1 engelli
kardesin cinsiyetinin kardes davramislarini etkilemedigini gosteren bulgularimizi
destekler niteliktedir (Korkmaz 2008). Ancak Hosseinkhanzadeh ve arkadaglarinin
zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinde kardes iliskilerini inceledikleri ¢alismada
(2013) saglikli kardeslerin zihinsel engelli kiz kardes ile daha iyi iletisim kurduklar
ve cinsiyetin empati boyutunu etkiledigini belirlemislerdir (Hosseinkhanzadeh ve

ark. 2013).

Ozel egitime baslama yasi; Engelli kardesin 6zel egitime baslama yasna gore
saglikli kardeslerin SKDDO “Birliktelik Ilgili Olma Boyutu” alt boyutundan aldiklar

puanlar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ozel egitime baslama yas1 6’dan
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kiigiik olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerinin, 6zel egitime baglama yasi1 6-10
yas olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerine gore daha fazla birlikte ve ilgili
olduklar1 belirlendi (Tablo 20). Bu sonuca gore Ozel egitime erken baslayan
cocuklarin sosyal uyumlarinin daha iyi olmasinin saglikli kardeslerin birliktelik ve

ilgili olma boyutunu etkiledigi diisiiniilebilir.

Engelli kardesin dogum sirasi; Engelli kardeslerin dogum sirasina gore
SKDDO “Empati Boyutu” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Ugiincii sirada dogan veya daha sonra dogan engelli kardeslerin
saglikli kardeslerinin, ilk dogan engelli kardeslerin saglikli kardeslerine gore daha
fazla empati yaptiklar belirlendi (Tablo 21).

19

Annelere gore de dogum sirast “iki” olan engelli kardeslerin saglikli
kardeslerinin, dogum siras1 “bir” olan engelli kardeslerin saglikli kardeslerine gore
daha fazla empati yaptiklar1 belirlendi (Tablo 26). Nielsen ve arkadaglari (2012)
yaptig1 calismada ise annelerin engelli kardesinden biiyiik kardesleri daha ¢gekingen
olarak algiladiklar1 bulunmustur (Nielsen ve ark. 2012).

Engel derecesi ve goriiniir engelin varhgi; Engelli kardesin agir derecede
engelinin olmas1 durumunda orta ve hafif derecede engelinin olmasi durumuna goére
saglikli kardeslerin engelli kardeslerine daha nazik davrandiklari, daha yakin
olduklar1 ve ¢ekinmedikleri belirlendi (Tablo 18). Bu durum, engelli kardeslerine

acima duygusundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Gorilintir engelin varliginda saglikli kardeslerin engelli kardese daha nazik

davrandiklari, daha yakin olduklari ve ¢ekinmedikleri belirlendi (Tablo 18).

Annelere gore goriliniir engeli olmayan engelli kardesi olan saglikli kardeslerin
daha fazla uzak durduklar1 ve daha fazla ¢ekindikleri belirlendi (Tablo 24). Engelin
agir derecede olmasi ve goriiniir engelin olmasi durumunda ise saglikli kardeslerin
daha az saldirgan olduklar1 belirlendi (Tablo 27). Thomas ve arkadaglar1 (2015)
yaptiklar1 ¢alismada otizmli cocuklarin kardeslerinin otizmin goriiniir bir engel
olmamasi nedeniyle engelli kardesin davranislarin1 anlayamadiklarmi bulmustur

(Thomas ve ark. 2015). Literatiir bulgusu, arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Engel tamisi, birden cok engelin varhigi ve engele eslik eden baska bir

hastaligin varhigi; Engelli kardesin engel tanisina, birden ¢ok engelinin varligina ve
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engele eslik eden baska bir hastaligin varligina gore saglikli kardeslerin SKDDO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). Walton ve Ingersoll’un Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuklarin kardesleri, kardes iliskileri ve kardes uyumu konusunda
risk ve koruyucu faktorleri inceledigi ¢calismada (2015) 163 annenin vermis oldugu
cevaplardan otizmli kardesi olan ¢ocuklarin kardeslerine kars1 daha az saldirgan ve
daha az uzak durma egiliminde oldugu bulunmustur (Walton ve Ingersoll 2015).
Mikami ve Pfinner’in (2008) DEHB olan ¢ocuklarda kardes iligkilerini inceledigi
calismada daha kavgaci ve daha fazla ¢atigmalara girme egilimindeki DEHB olan
cocuklarin kardes iligkilerinde bozulmalar oldugu belirlenmistir (Mikami ve Pfinner
2008). Ross ve Cuskelly (2006) otizmli ¢ocuklarin kiz ve erkek kardeslerinin
uyumunu, basetme mekanizmalarini ve kardes problemlerini inceledikleri ¢aligmada
aragtirmaya katilan 25 kardesten %84’ liniin stresin en yaygin tiirii olarak saldirganlik
durumunu belirttigi bulunmustur (Ross ve Cuskelly 2006). Petalas ve arakadaslari
(2012) yaptiklar1 calismada davranmis problemleri olan otizmli ¢ocuklarin kardes
iligkilerinde daha uzak, daha kavgaci ve rekabet¢i olduklarini belirlemistir. Anneler
de kardesler arasinda daha fazla kavga ve ¢atigmanin oldugunu belirtmistir (Petalas
ve ark. 2012). Nielsen ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda Down sendromu veya
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin fiziksel engelli veya diyabetli ¢ocuklarin

kardeslerinden daha ilgili ve daha nazik olduklar1 belirlenmistir (Nielsen 2012).

7.6. Annelerin Tamtict Ozelliklerine Gore Schaeffer Kardes Davramsi
Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirllmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boéliimde, anne yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir durumu,
engelli ¢ocugun engeli ile ilgili egitim alma durumu Schaeffer Kardes Davranisi
Degerlendirme Olgegi ile annelerin ve saglikli kardeslerin bakis agisindan

degerlendirilmis ve tartisilmistir.

Annenin yasi, egitim durumu ve ¢aliyma durumu; Annenin yagina ve egitim
durumuna gére SKDDO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Literatiirde baz1 c¢alismalar bu calismanin bulgularim
desteklemektedir (Korkmaz 2008). Annelere gore, calisan annelerin saglikli

cocuklarmin engelli kardesten daha fazla uzak durduklari ve ¢ekindikleri belirlendi.
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Diisiik egitim diizeyine sahip annelerin yetistirdigi ¢cocuklar arasinda kavganin daha
cok gozlemlendigini ve saglikli kardesin iyi olma halinin olumsuz etkilendigini ifade
eden caligmalar bulunmaktadir (Hosseinkhanzadeh ve ark. 2013; Emerson ve Giallo
2014). Orneklemde ilkokul mezunu annelerin ¢ogunlukta olmas1 nedeniyle fiziksel

saldirganlik boyutunun bu degiskene gore anlamli olmasi beklenirdi.

Ailenin gelir durumu; Geliri giderine denk ailelerin saglikli ¢ocuklarinin, geliri
giderinden az olan ailelerin saglikli ¢ocuklarina gore engelli kardesine kars1 daha

empati ile yaklastiklar1 belirlendi (Tablo 31).

Annelerin yanitlarina gore, geliri giderinden az olan ailelerdeki saglikli

cocuklarin engelli kardesine daha saldirgan davrandigi belirlendi (Tablo 32).

Emerson ve Giallo’nun (2014) yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik durumu iyi
olmayan ailelerde saglikli kardeslerin iyi olma halinin olumsuz etkilendigi ancak

bunun tek bir gdsterge olamayacagi belirtilmistir (Emerson ve Giallo 2014).

Engel ile ilgili egitim alma durumu; Engel ile ilgili egitim almayan annelerin
saglikli cocuklarinin engel ile ilgili egitim alan annelerin saglikli ¢ocuklarindan daha
fazla engelli kardesten uzak durduklar ve ¢ekindikleri belirlendi (Tablo 29). Bunun
da saglikli kardeslerin engelli kardeslerinin engeli ile ilgili farkindalik eksikliginden
kaynaklandigin diistiniilmektedir.

7.7. SKDDO Alt Boyutlar1 ile KPA Toplam Puam Arasindaki iliskinin

Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, SKDDO alt boyutlari ve KPA toplam puam arasmdaki iliski

degerlendirilmis ve tartisilmstir.

SKDDO alt boyutlar1 ile KPA arasindaki iliski incelendiginde, KPA toplam
puam ile saglikli kardesin SKDDO “Nazik Olma Boyutu” ve “Empati Boyutu”
‘undan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulundu. Bu
sonuca gore, saglikli kardeslerin engelli kardese kars1 daha az problem yasadigi ya da
problem yasamadigi durumlarda, engelli kardese kars1 daha nazik davrandiklari ve

daha empatik yaklastiklar1 belirlendi (Tablo 38).

Bu c¢alismada, SKDDO alt boyutlar1 ile KPA arasindaki iliski incelendiginde,

elde edilen verilerin birbiri ile uyumlu ve beklenen sonuglar oldugu goriildii (Tablo
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38). Bu bulgular incelendiginde Kardes Problemleri Anketinden alinan yiiksek
puanlarin, nazik olma, birliktelik ilgili olma ve empatik yaklasim gibi birbirini

tamamlayan olumlu duygu ve davranislarin artmasini etkiledigi diisiiniilmektedir.

7.8. Annelerin ve Saghkh Kardeslerin Schaeffer Kardes Davransi
Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklan Puanlarin

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde, annelerin ve saglikli kardeslerin Schaeffer Kardes Davranisi
Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina iliskin

bulgular degerlendirilmis ve tartisilmistir.

Annelerin ve saglikli kardeslerin SKDDO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda, annelerin kardeslerin davraniglarini daha olumsuz algiladig
bulundu (Tablo 39). Coskun ve Akkas’in engelli cocugu olan annelerin siirekli kaygi
diizeyleri ve sosyal destek algilari arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada egitim
diizeyinin ve ailenin gelir durumunun siirekli kaygi diizeyini ve sosyal destek algisini
etkiledigi bulunmustur. Bu calismaya gore egitim diizeyinin ve gelir durumunun
diisiik olmasi1 kaygi diizeyini arttiran ve sosyal destek algisini azaltan etkiye sahiptir
(Coskun ve Aktas 2009). Baz1 faktorlerin etkisiyle engelli cocugun gereksinimleriyle

bas etmekte zorlanan annelerin ¢evreyi daha olumsuz algiladiklar1 diisiiniilmektedir.

Sagliklt cocuklar annelerin diisiincesine gore; engelli kardesine daha nazik
davrandiklarini, engelli kardesine daha yakin davrandiklarini ve daha az
cekindiklerini, engelli kardesi ile daha fazla birlikte olduklarini ve daha ilgili
davrandiklarini, engelli kardesine daha empatik yaklastiklarini, daha az saldirgan
davranista bulunduklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 39). Bir¢ok
aragtirma engelli kardesi olan saglikli cocuklarin annelerine gore aralarindaki iligkiyi
daha olumlu algiladigimi gostermektedir (Ross ve Cuskelly 2006; Korkmaz 2008,

Stampoltzis ve ark. 2014). Bu sonug, aragtirma bulgularimizi desteklemektedir.
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BOLUM VI

8. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, bu ¢aligmanin sonuglari ve oneriler yer almaktadir.

Kardes Problemleri Anketi’ ne gore; 15 yas iizeri, iic kardese sahip saglikli
kardeslerin engelli kardesleri ile daha az problem yasadigi; 15 yas iizeri, ilk dogan,
Ozel egitime baslama yas1 10 yas ve tlizeri, engel derecesi agir olan engelli kardese
sahip saglikli ¢cocuklarin daha ¢ok problem yasadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica
calisma sonuglarina gore, baba egitim durumunun ilkdgretim olmasi kardes

problemlerini artiran etki gostermistir.

Schaffer Kardes Davramslari Degerlendirme Olgegi® ne gore; saglikli
kardesin egitim durumunun lise olmasinin nazik olma boyutunu, saglikli kardesin
yasinin 10 yas alt1 ve cinsiyetinin erkek olmasinin uzak durma ve ¢ekinme boyutunu
etkiledigi bulunmustur. Annelere gore, kardesinin engeli ile ilgili egitim alan
cocuklarin engelli kardesine kars1t daha nazik, yakin ve empati ile yaklastiklari, 15
yas lizeri ve lise mezunu olan saglikli kardeslerin engelli kardese kars1 daha yakin,
kiz kardeslerin ise erkek kardeslere gore daha empati ile yaklastiklar1 goriilmiistiir.
Engelli kardesin agir derecede ve goriiniir engele sahip olmasinin saglikli kardeslerin
engelli kardese kars1 daha nazik ve yakin olmasini, 6zel egitime baslama yasinin
6’dan kiiclik olmasinin birlikte ve ilgili olmasini ve engelli kardesin ti¢lincii ¢gocuk
olmast durumunun saglikli kardesin daha fazla empati ile yaklagsmasini sagladig
bulunmustur. Annelere gore, engelli kardesin engelinin goriiniir olmasinin saglikli
kardesin engelli kardese karsi daha yakin olmasini, engelli ¢ocugun ikinci ¢ocuk
olmasinin empati yaklasimini, engel derecesinin agir ve goriiniir olmasinin daha az
saldirgan davranigta bulunma durumunu etkiledigini gosteren sonuglar ortaya
¢cikmistir. Cocugunun engeli ile ilgili egitim almayan annelerin ¢ocuklarmin engelli
kardesinden daha uzak davrandigi, ailenin gelir durumunun giderden az olmasinin
empati davranisint olumsuz etkiledigini annelere gore de gelirin giderden az
olmasimin saglikli ¢ocuklarin engelli kardese kars1 daha saldirgan davranis gosterdigi

ve ¢alisan annelerin ¢ocuklarinin engelli kardesinden daha uzak oldugu bulunmustur.
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Sagliklt ¢ocuklar annelerin diisiincesine gore; engelli kardesine daha nazik
davrandiklarini, engelli kardesine daha yakin davrandiklarini ve daha az
cekindiklerini, engelli kardesi ile daha fazla birlikte olduklarimi ve daha ilgili
davrandiklarini, engelli kardesine daha empatik yaklastiklarini, daha az saldirgan

davranista bulunduklarini diistindiiklerini ifade etmislerdir.
Bu sonuclar dogrultusunda:

Engelli ¢ocuklarin aileleriyle ¢alisan hemsireler mutlaka aile ile giiven iligkisi
gelistirmelidir. Giliven, ailenin kendisine deger verildigini, kabul edildigini ve
profesyonelin gergekten ilgili oldugunu hissettiklerinde kolaylasir. Bazi ailelerle,
giivenin gelistirilmesi uzun zaman alabilir. O nedenle calismalarda zaman faktoriiniin

dikkate alinmasi,

Engelli ¢cocugun engeli ve bakimi ile ilgili ailesine bilgi verilirken farkindalik

olusturma agisindan saglikli kardeslerin de egitimlere katilmasinin saglanmast,
Okul saglig1 programlarinda yer verilmesi,

Engelli kardesi olan saglikli ¢ocuklarin davraniglarini etkileyen faktorlerin tek
tek degerlendirilmesi ile bazi anlamli sonuglara ulagilmistir. Bu konu ile ilgili
gelecekteki calismalarin birden ¢ok faktoriin etkisini degerlendirmesi yerinde
olacaktir. Ayrica holistik yaklagim ile bireyi derinlemesine ele alan nitel galigmalara

agirlik verilmesi onerilmektedir.
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EK-1

AILE TANITIM FORMU

Anket No:

=

o

Anneninyast: .........
Annenin egitim durumu nedir?

a) Ilkogretim

b) Lise

c¢) Universite

d) Diger: ....cooviiiiiiiiiiin
Anne calistyor mu?

a) Evet

b) Hayir (Ev Hanimi)

c) Emekli
Cevabimz evet ise, annenin isi/ meslegi nedir?

a) Isci

b) Memur

c) Serbest meslek

d) Diger: ..coevviiiiiiiiiiiians
Babanin yast: .........
Babanin egitim durumu nedir?

a) lIlkogretim

b) Lise

c¢) Universite

d) Diger: .....ccoovvvininnnnn.
Baba calisiyor mu?

a) Evet

b) Hayir (Issiz)

c) Emekli
Cevabiniz evet ise, babanin isi/ meslegi nedir?

a) Isci

b) Memur

c) Serbest meslek

d) Diger: .......ccoeivinnnn...
Ailenin gelir durumu nedir?

a) Gelir- giderden az

b) Gelir- gidere denk

c) Gelir- giderden fazla

10. Ailenin sosyal gilivencesi nedir?

a) Yok

b) SGK (SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1)
€) Yesil kart

d) Diger: .........coeevinnnn.l.
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11. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek Aile
b) Genis Aile
¢) Parcalanmis Aile/ Tek ebeveyn

12. Su an yasadiginiz yerlesim yeri nedir?

a) Koy

b) Kasaba/ Ilge

c) Il
13. Ailede yasayan kisi sayis1 nedir? ................
14. Saglikli kardes sayis1 nedir? ..............
15. Saglikl1 kardesin/ kardeslerin yasi nedir?

1. Kardes: ............

2. Kardes: ............

3. Kardes: ............

4. Kardes: ............

16. Saglikli kardesin/ kardeslerin cinsiyeti nedir?
1. Kardes: a)Kiz ~ b)Erkek
2. Kardes: a)Kiz ~ b)Erkek
3. Kardes: a)Kiz  b)Erkek
4, Kardes: a)Kiz  b)Erkek

17. Saglikli kardesin egitim durumu nedir?
1.Kardes 2. Kardes 3.Kardes

4. Kardes

a) Ogrenci L
b) Ikoégretimmezunu ... .
c) Lisemezunu L
d) Universite mezunu ... il

18. Engelli kardesin yasi nedir? ............
19. Engelli kardesin dogum siras1 nedir? ..........
20. Engelli kardesin cinsiyeti nedir?
a) Kiz
b) Erkek
21. Engelli kardes 6z mii, iivey mi?
a) Oz kardes
b) Uvey kardes

22. Engelli kardesin bir rehabilitasyon merkezinde 6zel egitime baslama yas1

nedir? ..............

23. Engelli kardesin Engel tanist nedir? ...........ccccoovviiiiiiiiiiinnns

a) Zihinsel Engelli  f) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

b) Goérme Engelli g) Yaygin Gelisimsel Bozukluk
c) Fiziksel Engelli  h) Dil ve Konusma Bozuklugu
d) Isitme Engelli i) Ozgiil Ogrenme Giigliigii

e) Spastik Engelli
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24. Engelli kardesin birden ¢ok engel durumu var mi?

a) Evet
b) Hayir

25. Engelli kardesin engeline eslik eden baska bir hastalig1 (Diyabet, Kalp,
Bobrek, Tiroid ve Epilepsi hastaligi) var mi?

a) Evet

b) Hayir
26. Cevabiniz evet ise, hangi hastalik oldugunu belirtiniz?
27. Engelli kardesin engel derecesi nedir?

a) Hafif Diizeyde

b) Orta Diizeyde

c) Agir Diizeyde

28. Goriiniir engeli var m1?
a) Var
b) Yok

29. Cocugun engeli ile ilgili anne-babanin egitim alma durumu nedir?
Anne Baba
a) Evet ...
b) Hayir ..........

30. Cevabiniz evet ise, egitimi kimden ya da nereden almigtir?
Anne Baba

a) Saglik profesyonellerinden (Hemsire, Ebe, Doktor) ...
b) Internet veya kitap
c) Radyo ve televizyon .
d) Derneklerden veya Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢aliganlardan .......

31. Kardesinin engeli ile ilgili saglikli ¢gocugun/¢ocuklarin egitim alma durumu
nedir?

1. Kardes 2. Kardes 3. Kardes 4. Kardes
a) Evet . s
b) Hayir s e e,

32. Cevabiniz evet ise, egitimi kimden ya da nereden almistir?
1. Kardes...... 2. Kardes.......... 3. Kardes........ 4. Kardes.........

a) Saglik profesyonellerinden (Hemsire, Ebe, Doktor)

b) Internet veya kitaptan

¢) Radyo ve televizyondan

d) Derneklerden veya Rehabilitasyon Merkezlerinde galisanlardan
e) Anne-babadan
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EK-2

KARDES PROBLEMLERI ANKETI
(KPA)
Anket No: Tarih:

Sevgili Kardesler,

Beden, zihin, duygu ve sosyal 6zelliklerindeki olagan digi ayriliklar1 sebebiyle
normal egitim hizmetlerinden yararlanamayan, 6zel egitim hizmeti alan bireylere,
engelli bireyler denir. Bu anket formu sizin engelli kardesinize karsi hissettiginiz
duygu ve diisiincelerinizle ilgilidir. Ciimlelerdeki bosluklarda engelli kardesinizin
isminin yazilt oldugunu diisiiniin ve litfen igten ve gercek duygularmizi,
diisiincelerinizi ifade etmeye caligin. Her ciimlenin kargisinda “Dogru” ve “Yanhs”
secenekleri yer almaktadir. Belirtilen duygu, diisiince veya davranis size gore dogru
ise “Dogru” yanitinin altina rastlayan bosluga (X) isareti koyunuz. Belirtilen duygu,
diisiince veya davranig size gore yanlis ise “Yanlis” yanitinin altina rastlayan bosluga
(X) isareti koyunuz.

Her ciimleyi isaretlemeniz gerekmektedir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Giilsah Hiir
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EK-2

KARDES PROBLEMLERI ANKETI

DOGRU YANLIS
Lo......... biiylidiigiinde daha fazla m1 problem olacak, merak ediyorum.
2. e nin daima engelli olup olmayacagini merak ediyorum.
3. .......nin bilylidiigiinde bir meslegi olup olmayacagini merak ediyorum.

4. Insanlarin benim engelli bir kardesim oldugunu bilmemelerini isterdim.

5. Bazen keske .........ayrilip gitse diyorum.

6.Bazen ......... 6zel muamele gordiigii i¢in onun sansli oldugunu diisiiniiyorum.

Toon. nin engelli olmasi konusunda konusmaktan hoslanmadigim zamanlar
vardir.

8. Arkadaslarima........ hakkinda agiklama yaparken zorlanirim.

9. Annem ve babam genellikle........... ye bakmaktan hosglanirlar.

10. Annem ve babam.......... ye daha fazla yardim edemedikleri i¢in kendilerini kotii
hissediyorlar.

11. Keske baska birine........... ile ilgili problemlerimi ve endigelerimi anlatabilsem.

12. Insanlar benimle ......... hakkinda konusmaktan ¢ok rahatsizlik
duyuyorlar.

13. Bazen ............. nin ailemizin planlarina engel olmasindan hoslanmiyorum.

14. ... nin planlarima engel olma seklini zaman zaman begenmiyorum.

15, e, yiizlinden aile hayatimiz diger ailelerdekinden oldukga farklidir.

16. Aptalca bir diisiince ama bazen kendimin ne kadar zeki oldugunu merak
ediyorum.

17. ...... nin engelli olmasi nedeniyle anne ve babami memnun etmek i¢in okulda
bagarili olmaya ¢aligtyorum.

18. Annem ve babamin benimle gergekten gurur duymasini isterim, sadece ...........
engelli oldugu icin degil.

19.......... zeki olmadigindan annem ve babam i¢in keske ¢cok daha zeki olabilsem.
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SCHAEFFER KARDES DAVRANISI DEGERLENDIRME OLCEGI
(SKDDO)
KARDES FORMU
Anket No: Tarih:

Sevgili Kardesler,

Beden, zihin, duygu ve sosyal 6zelliklerindeki olagan dis1 ayriliklar1 sebebiyle
normal egitim hizmetlerinden yararlanamayan, 6zel egitim hizmeti alan bireylere,
engelli bireyler denir. Bu anket formu sizin engelli kardesinize karsi hissettiginiz
duygu ve diisiincelerinizle ilgilidir. Ciimlelerde “O” diye sozii edilen kisinin engelli
kardesiniz oldugunu diisiiniin ve liitfen icten ve gercek duygularinizi, diisiincelerinizi
ifade etmeye calisiniz. Her climlenin karsisinda “Hicbir zaman”, “Nadiren”,
“Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman” secenekleri yer almaktadir. Bunlar1 aciklayacak
olursak;

Hicbir zaman: Belirtilen duygu, diisiince veya davranisin sizin durumunuza hig
uymadigini,

Nadiren: Belirtilen duygu, diisiince veya davranisin sizin durumunuza ¢ok seyrek
olarak uydugunu,

Bazen: Belirtilen duygu, diisiince veya davramigin sizin durumunuza ara sira
uydugunu,

Sik sik: Belirtilen duygu, diislince veya davranisin sizin durumunuza ¢ogu zaman
uydugunu,

Her zaman: Belirtilen duygu, diisiince veya davranigin sizin durumunuza her zaman
uydugunu ifade etmektedir.

Formda yer alan ciimleleri dikkatli bir sekilde okuyarak her ciimlenin
karsisinda yer alan bes bosluktan sizin durumunuza en uygun olana (X) isareti
koyunuz. Her ciimleyi isaretlemeniz gerekmektedir. Yardimlariniz igin tesekkiir
ederim.

Ogr. Gor. Giilsah Hiir
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SCHAEFFER KARDES DAVRANISI DEGERLENDIRME OLCEGI
KARDES FORMU

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

1- Ona miimkiin olan her sekilde yardim ederim.

2- Ona kizarim.

3- Ona ilging seyler gosterir veya anlatirim.

4- Onu memnun edecek seyler yaparim.

5- Miimkiinse ondan uzak dururum.

6- Yeni durumlara uyum saglamada ona yardim ederim.

7- Bagkalarinin yaninda onunla birlikte goériinmekten
utanirim.

8- Onu kizdirir veya canin sikarim.

9- Onunla birlikte yapabilecegimiz seyler i¢in fikir
tiretirim.

10- Onunla tartisir veya kavga ederim.

11- Ona yeni beceriler dgretirim.

12- Onun yarattig1 sorunlardan dolay: sikayet ederim.

13- Uzgiin veya mutsuz oldugunda onu rahatlatmaya
calisirim.

14- Onunla olmak zorunda kaldigimda kaslarimi gatar
veya surat asarim.

15- Ondan utanirim.

16- Onun gelisiminden memnun olurum.

17- Onun da i¢inde oldugu planlar yaparim.

18- Onu iter, tekmeler, ¢imdikler, tokatlar, 1sirir veya ona
bir seyler atarim.

19- Ona iyi bir arkadas gibi davranirim.

20- Ona kiaric seyler soylerim.

21- Onun duygularint incitirim.

22- Evde onunla iyi vakit gegiririm.

23- Onunla birlikte gériinmemeye caligirim.

24- Onu itip kakarim.

25- Onu bir oyun arkadag1 olarak goriiriim.

26- Onunla oynamaktansa yalniz olmayi tercih ederim.

27- Onu doverim.

28- Onun i¢in isler kotii oldugunda anlayis gosteririm.

29- Onun mutlulugu ve sagligi ile ilgilenirim.

30- Onun ailede olmasindan memnunum.
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SCHAEFFER KARDES DAVRANISI DEGERLENDIRME OLCEGI
(SKDDO)
ANNE FORMU

Anket No: Tarih:

Sevgili Anneler,

Beden, zihin, duygu ve sosyal 6zelliklerindeki olagan dis1 ayriliklar1 sebebiyle
normal egitim hizmetlerinden yararlanamayan, 6zel egitim hizmeti alan bireylere,
engelli bireyler denir.Bu anket formu saglikli ¢cocugunuzun engelli kardesine karsi
davraniglarint  nasil  algiladigimizi  degerlendirmek amaciyla hazirlanmstir.
Cumlelerde “O” diye so6zii edilen kisinin engelli ¢ocugunuz oldugunu diigiiniin ve
saglikli cocugunuzun ona kars1 davranislarini degerlendirin. Liitfen gercek duygu ve
diisiincelerinizi igtenlikle ifade etmeye calisiniz. Her ciimlenin karsisinda “Higbir
zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman” segenekleri yer almaktadir.
Bunlar1 agiklayacak olursak;

Hicbir zaman: Belirtilen duygu, diisiince veya davranigin sizin durumunuza hig
uymadigini,

Nadiren: Belirtilen duygu, diisiince veya davranigin sizin durumunuza ¢ok seyrek
olarak uydugunu,

Bazen: Belirtilen duygu, diisiince veya davranisin sizin durumunuza ara sira
uydugunu,

Sik sik: Belirtilen duygu, diisiince veya davranisin sizin durumunuza ¢ogu zaman
uydugunu,

Her zaman: Belirtilen duygu, diisiince veya davranigin sizin durumunuza her zaman
uydugunu ifade etmektedir.

Formda yer alan ciimleleri dikkatli bir sekilde okuyarak her ciimlenin
karsisinda yer alan bes bosluktan sizin durumunuza en uygun olana (X) isareti
koyunuz. Her climleyi isaretlemeniz gerekmektedir. Yardimlarimiz igin tesekkiir
ederim.

Ogr. Gor. Giilsah Hiir
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SCHAEFFER KARDES DAVRANISI DEGERLENDIRME OLCEGI

ANNE FORMU
Higbir Nadiren | Bazen | Siksik | Her
zaman Zaman

1-Ona miimkiin olan her sekilde yardim eder.

2- Ona kizar.

3- Ona ilging seyler gosterir veya anlatir.

4- Onu memnun edecek seyler yapar.

5- Miimkiinse ondan uzak durur.

6- Yeni durumlara uyum saglamada ona yardim eder.

7- Bagkalarinin yaninda onunla birlikte gériinmekten
utanir.

8- Onu kizdirir veya canini sikar.

9- Onunla birlikte yapabilecegi seyler igin fikir tiretir.

10- Onunla tartisir veya kavga eder.

11- Ona yeni beceriler dgretir.

12- Yarattig1 sikintilardan sikayet eder.

13- Uzgiin veya mutsuz oldugunda onu rahatlatmaya
calisir.

14- Onunla olmak zorunda kaldigimda kaslarini ¢atar
veya surat asar.

15- Ondan utanir.

16- Onun gelisiminden memnun olur.

17- Onun da i¢inde oldugu planlar yapar.

18- Onu iter, tekmeler, ¢imdikler, tokatlar, isirir veya
ona bir geyler atar.

19- Ona iyi bir arkadas gibi davranir.

20- Ona karic seyler soyler.

21- Onun duygularint incitir.

22- Evde onunla iyi vakit gegirir.

23- Onunla birlikte gériinmemeye calisir.

24- Onu itip kakar.

25- Onu bir oyun arkadagi olarak goriir.

26- Onunla oynamaktansa yalniz olmay: tercih eder.

27- Onu tekme tokat dover.

28- Onun igin isler kotii oldugunda anlayis gosterir.

29- Onun mutlulugu ve saghigi ile ilgilenir.

30- Onun ailede olmasindan memnundur.
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TC:
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO |16/04/ 2014 / 20478485 - 86 .E&

ARASTIRMANIN ADI | Engelli kardesi olan saglikli gocuklarin davramslunnm ve etkileyen faktorlerin dLgLrlcndmImesx

—

SORUMLU ARASTIRMACI Yrd Dog. Dr. Nesrin SEN CELASIN - CBU) Manisa Saglik Yiiksckokulu

ARASTIRMA EKiBi Yiik. Lisans Ogr. Gillsah HOUR
1 = e 3 =
ARASTIRMANIN NITELIGI | UZMANLIK TEZI [] vuxssx Llsms-oonomr:zl XI AKADEMIK AMACLI O
bk 2 T_ e

] Arastirma bagvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

| verilmigtir.

KARAR BILGILER|

|

I T T e [T e [ oo
Unvani/Adi/Soyadi lligkisi Olan | Katimayan Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olan | Katimayan
Oye Oye Uye
Prof. Dr. Erciiment OLMEZ ‘ Prof. Dr. Necip KUTLU
Farmakoloji AD o D | Fizyoloji AD D
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ £ O Prof. Dr. Ece ONUR D
Alerji immiinoloji BD - Tibbi Biyokimya AD
Prof. Dr. Pelin ERTAN 2 p S g
Prof. Dr. Canan TIKIZ

ggcuk Saghg Hastaliklari ] O F.T. R Algoloji AD O
Prof. Dr. Erhun KASIRGA i ':('::ESD' OOnli-Teecan
poculeSepily Hastallgapy | esssmes | O B |G O
e = ._4; et b ARADE S ]
Prof. Dr. Artuner DEVECI | | Prof. Dr. F. Sirn GAM *
Psikiyatri AD | O O Tibbi Genetik AD o
Dog. Dr. Selda BEREKET | 0] | Dos.Or. Beyhan Cengiz =
Antrenorlik Egitimi AD OZVURT Halk Saglng- AD
Dog. Dr. Peyker TEMIZ | ) Yrd Dog. Dr. Tark ULUCAY
 Patoloji AD A O & Adli Tip AD | g
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN | ) Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN |
Tibb Etik AD o O | Cerrahi Hemsi i AD ; a
Nazh KUEY / | Dervis KILIC ‘ e |
Avukal e | O a Sivil Uye O 1 X

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhiitname — Bolim E
kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda. iletiimesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan
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TC:
. KARABUK VALILIGI
Karabiik Safak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Kurum Kodu : 99944079
Say1 130029
Konu : Giilsah HUR Tez Caligmas1 Hk.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

18/04/2014

Celal Bayar"Unv. Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
6grencisi Giilsah HUR’ in “Engelli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin Davranislarimin ve Etkileyen
Faktérlerin - Degerlendirilmesi * konulu tez ile ilgili merkezimizde calisma yapmasi uygun

gortlmiistiir.

S

umlu Miidiir

ErddhAKINCI
-
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T.C
KARABUK VALILIGI
Ozel Karabiik Aylin Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi Miidiirligii

25.04.2014
Say1 :99944932/500/19

Konu : Giilsah HUR Tez Calismasi Hk.

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

KARABUK

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans 6grencisi Giilsah HURtin “’Engelli Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin
Davranislarinin ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi’” konulu tez ile ilgili
merkezimizde galisma yapilmasi uygun goriilmiistiir. s
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20.06.2016 Outlook.com lletiyi Yazdir
Kimden: PSYCHE .. (g.hur@hotmail.com)
Gonderme tarihi: 27 Ocak 2014 Pazartesi 18:30:57
Kime: suat100 (suatl00@hotmail.com)

Merhaba Emine Hocam,
Cok tesekkiir ederim. Iyi calismalar dilerim.

Giilsah

Date: Mon, 27 Jan 2014 18:04:47 +0200
Subject: YNT: ! Olgek izni ile ilgili
From: suat1 00(@hotmail.com

To: g.hur@hotmail.com

Merhaba,

Neriman hocamla goriilmiissunuz, uygun bulmus, tabii kullanabilirsiniz.

Samsung Mobile trafindan génderildi

-------- Orjinal mesaj --------

Kimden: "PSYCHE .." <g.hur@hotmail.com>

Tarih:

Ahci: emineahmetoglu@trakya.edu.tr,suat100@hotmail.com
Konu: ! Olgek izni ile ilgili

Merhaba Emine Hocam, )

Ben Giilsah Hr. Karabuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda
Ogretim Gorevlisi olarak gérev yapmaktayim. Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitistinde Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi A.B.D'da Yiiksek
Lisans 6grencisiyim. Yrd. Dog. Dr. Nesrin Sen Celasin'in danismanhginda "Engelli
Kardesi Olan Saglikli Cocuklarin Kardes Davranislarinin Degerlendiriimesi ve
Etkileyen Faktorler" konulu YUksek Lisans tezimde gegerlik-giivenirligini
yaptiginiz; Kardes Problemleri Anketi (Sibling Problems Qestionnaire) ve
Schaeffer Kardes Davranisi Degerlendirme Olgeklerini (Schaeffer Sibling
Behaviour Rating Scale) izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Bilgilerinize arz ederim. Saygilarimla.

Ogr. Gér. Glilsah Hur

https //dub129.mail live.com/ol/mail.mvc/PrintMessages ?mkt=tr-tr
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T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTES| DEKANLIGI CELAL BAYAK
YEREL ETiK KURUL s

BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADL: ENGELLI KARDESi OLAN SAGLIKLI GOCUKLARIN DAVRANISLARININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Bir arastirma galismasina katiimaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6énce aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacaginin, galigmanin neleri igerdigini
ve olas! yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir. Lutfen asagidaki pilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayirnniz. Eger calismaya katiimaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Gonallu Olur Formu
verilecektir. Galismadan herhangi bir zamanda ayriimakta ozgursunuz.

QAL|§MANIN KONUSU VE AMACI : Bu galismanin konusu “engelli kardesi olan saglikl gocuklarin davranislari” dir. Bu arastirma,
sizin engelli kardesinizle ilgili davraniglannizi ve etkileyen faktorleri saptamak amaclyla planianmistir.

CALISMA ISLEMLERL:
Bu arastirmada, sizden tanitici bilgilerinizi iceren “Aile Tanitim Formu”, “Kardes Problemleri Anketi” ve Schaeffer Kardes Davranis!
Degerlendirme Olgegi Anne Formu ve Kardes Formu” olmak Uzere dort anket formu doldurmaniz istenecektir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 20 dk sirecektir. Cevap vermek istemediginiz sorulari bos birakabilirsiniz. Isterseniz bu formu doldurmaya
bilirsiniz ya da doldururken vazgece bilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sizin engelli kardesinizle ilgili davraniglanniz ve etkileyen faktorler saptanacaktir. Bu arastirmaya katilan butin engelli kardesi olan
saglikli gocuklarin davranislar hakkinda veriler toplanip degerlendirﬂecek(ir. Boylece bu veriler Dunya'da ve Turkiye'de bu alanda
yapilacak baska calismalarda da bilimsel veri olarak kullanilacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu galigmada yer aldiginiz sure igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Kisisel bilgileriniz sadece bu arastirma i¢in
kullanilacak olup bagka herhangi bir yerde kullaniimayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Yiksek Lisans Ogrencisi Gulsah HUR (0543 5190095)
2. Yrd. Dog. Dr. Nesrin SEN CELASIN (0505 6729586)

Caligmaya Katilma Onay!

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastlrmayé katiimay! kabul ediyor vé bu onay belgesini kendi hur irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arasgtirmacl saklamam igin bu belgenin bir kopyasint
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gonulla Adi Soyad

Adres ve Telefon

Adres ve Telefon

1 Gonallgnun bigilendirime islemine bagindan sonuna dek tamikirk eden Kisi
2 Gonillayd arastirma hakkinda biigilendiren kist

Yerel Etik Kurul
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu — EK-9
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5. ULUSAL 2. ULUSLARARASI

AKDENIZ PEDIATRI HEMSIRELIGI KONGRESI
15-18 Kasim 2015 Tiirkiye Barolar Birligi

Litai Hotel Kongre ve Kiiltiir Merkezi
Diizenleyen: Cocuk Hemsireleri Dernegi Ankara Subesi

02 Kasim 2015

Sayin Giilsah HUR,

15-18 Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilacak olan 5. Ulusal ve 2. Uluslararasi Akdeniz
Pediatri Hemgireligi Kongresine gondermis oldugunuz “ENGELLI KARDESI OLAN
SAGLIKLI COCUKLARIN DAVRANISLARININ VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI” baslikli bildiriniz sézel bildiri olarak kabul edilmistir. Sunumuzla
ilgili detaylar asagida yer almaktadir. Sézel bildiri sunum siiresi, 7 dakika sunum ve 3 dakika
tartigma olacak sckilde toplam 10 dakikadir.

Bilgilerinize geregini rica ederim.

N lul e

Naime ALTAY Dilek YILDIZ Hicran CAVUSOGLU

Kongre Sekreteri Kongre Sekreteri Kongre Bagkani

Bildirinin yapilacagi;
Yer: Salon 1

Tarih: 17 Kasim 2015
Saat: 15:15-17:00
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5. ULUSAL VE 2. ULUSLARARASI AKDENIZ PEDIATRI HEMSIRELIGi KONGRESI
15-18 KASIM 2015

Key words: Early marriages, child brides, men

OP99. Engelli Kardesi Olan Saglikli Gocuklarin Davraniglarinin ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Giilsah Hiir*, Nesrin $en Celasin**
*Karabiik Universitesi, Sagdlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Karabiik;

**Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Boélimu, Cocuk
Saghg! Ve Hastaliklari Hemsireligi Ad, Manisa

Girig: Engelli bir gocugun kardesi olmak, olumlu duygu ve davraniglardan olumsuz
boyuta kadar uzanan gesitli duygusal ve davranigsal tepkilere yol agmaktadir. Bu
arastirma, engelli kardesi olan saglikli gocuklarin davraniglarini ve etkileyen faktérleri

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tanimlayici ve analitik nitelikte olan arastirma, Nisan-Eylul 2014 tarihleri
arasinda iki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine kayitli engelli gocuklarin anneleri
(n=135) ve yaglari 0-24 arasinda N=198 saglikli kardesten, yaslari 7-18 arasinda olan
ve calismaya katilmayi kabul eden n=154 saglkl kardes ile yurGtulmustar. Verilerin
toplanmasinda; “Aile Tanitim Formu”, “Schaffer Kardes Davranigi Degerlendirme
Olgegi”, “Kardes Problemleri Anketi” kullaniimistir. Veriler, Number Cruncher Statistical
System 2007 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, 15 yas Uzeri saglikli kardeslerin engelli
kardesleriyle daha az problem yasadiklari belirlenmistir. Olgek alt boyutlarina gére
saglikll kardesin egitim durumu “Nazik Olma Boyutu’nu (p < 0.05); yas! ve cinsiyeti
“Uzak Durma-Gekinme Boyutu'nu”; engelli kardesin ise engel derecesi ve gorunur
engelinin varligi “Nazik Olma" ve “Uzak Durma-Gekinme” Boyutlarini, 6zel egitime
baslama yasinin “Birliktelik-ilgili Olma Boyutu"nu, dogum sirasinin “Empati Boyutu"nu
etkiledigi belirlenmistir. Annelere gére de saglikli kardesin egitim durumunun, yasinin,
cinsiyetinin ve engel ile ilgili egitim alma durumunun o&lgek alt boyutlarini etkiledigi

bulunmustur. Anlamlilik p < 0,001 ve p < 0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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5th NATIONAL and 2nd INTERNATIONAL MEDITERRANEAN PEDIATRIC NURSING CONGRESS
NOVEMBER 15-18, 2015

Sonug: Arastirma sonucunda, engelli kardesi olan saglikli cocuklarin davranislarinin
birgok faktérlerden etkilendigi saptanmistir. Sorunlarin niteliksel calismalarla da
degerlendiriimesi 6neriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile, engelli gocuk, saglikli kardes

OP99. Assessing the Behaviours of Healthy Children with Disabled Siblings and
the Factors Affecting

Introduction: Being a sibling of a disabled child causes several positive and negative
emotional and behavioural reactions. The aim of this study is to assess the factors that

affect the behaviours of healthy children with disabled siblings.

Method: The descriptive and analytic research has been carried out with n=154 healthy
siblings between the ages of 7 and 18 who agreed to participate in the study among the
N=198 siblings between the ages of 0-24 and the mothers of disabled children (n=135)
registered to two Special Education and Rehabilitation centres between April and
September, 2014. In collecting data, “Family Description Form”, “Schaffer Sibling
Behaviour Rating Scale”, “The Sibling Problems Questionnaire” has been used. Data

has been evaluated by using Number Cruncher Statistical System 2007.

Results: At the end of analysis, healthy brothers over 15 years of age have less
problems with disabled siblings. According to sub-dimensions of Schaffer Sibling
Behaviour Rating Scale, the state of education of healthy sibling affects “Kindness
Dimension”: his age and gender affects “Dimension of avoidance and restraint”; level of
disability and apparent disability of disabled sibling affect “Kindness Dimension”,
“Dimension of avoidance and restraint’, the age of starting special education affects
“Dimension of togetherness-being concerned”, birth order affects “Empathy Dimension”.
According to mothers, the state of education, age, gender and disability education
affects the sub dimensions of the scale. Significance level is between p < 0,001 and p <
0,05.

Conclusion: It has been determined that behaviours of healthy children with disabled
siblings have been affected by several factors. It has been recommended that the

problems should be assessed with qualitative studies.
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