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TESEKKUR

Aragtirmamin her asamasin birlikte yiiriittiiglimiiz, yogun temposuna ragmen hicbir
sekilde emegini esirgemeyen ve sinirsiz bir sabir gosteren, kiymetli bilgi ve tecriibelerinden

yararlandigim, damigmanim, degerli hocam Saym Dog.Dr. Fiigen GOZ’e,

Arastirmamin veri toplama asamasinda bana destek veren calismami siirdiirdiigiim
rehabilitasyon merkezlerindeki miidiir, miidiir yardimcilar1 ve tiim 6gretmenlere; ayrica bu

sliregte tlim sorularima cevap vermeye calisan annelere,

Son olarak; arastirmam siiresince ve tiim egitim hayatim boyunca beni destekleyen
aileme, benden destegini hicbir zaman esirgemeyen degerli esim Sinan INALI ’ya ve

ailesine verdigi tiim desteklerden dolay1 tesekkiir ederim.
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OZET

ZiHINSEL VE/VEYA BEDENSEL YETERSIZLiGi OLAN COCUGA SAHIP
ANNELERIN YASAM KALITESI ILE TOUKENMISLIK DUZEYLERINE ANNEYE
VERILEN EGiTiMiN VE DANISMANLIGIN ETKISi

Arastirma, zihinsel ve/veya bedensel engelli cocuga sahip annelere verilen planli egitimin
ve danigmanligin annelerin yasam kalitesi ile tilkenmislik diizeyine etkisini ortaya koymak

amaciyla deneysel tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma  Sanlhurfa’da  01.11.2011-25.05.2012 tarihleri arasinda Milli Egitim 1l
Miidiirligii’ne bagl bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine kayitli bulunan,

0-18 yas araliginda bedensel ve/veya zihinsel engelli ¢gocuga sahip, arastirmaya katilmayi
kabul eden, 244 anne lizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan anneler kontrol ve
deney grubu olarak ayrilmis, deney grubundaki annelere 9 hafta siiresince toplam 18 saat

egitim ve danismanlik verilmistir.

Egitim ve danismanlik hizmetleri verilmeden once her iki gruptaki annelere bilgi formu,
aile gereksinimleri belirleme araci (AGBA), Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) on test olarak uygulanmistir. Deney grubuna, AGBA’nin
uygulanmasindan elde edilen bilgilere gore annelerin gereksinim duyduklari konular
dikkate alinarak, annelerin bilgilerini arttirmaya yonelik konular igeren bir egitim materyali
hazirlanarak egitim verilmistir. Egitimden bir ay sonra annelerin tiikenmislik diizeylerini ve
yasam Kkalitelerini degerlendirmek amaci ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi son-test olarak tekrar uygulanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 17.0 istatistik paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistiklerin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart
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sapma) yani sira, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon isaret

testlerinden faydalanilmistir.

Aragtirma sonucunda; zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuklara sahip annelere verilen planl
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin annelerin yasam kalitesi dlgeginde yer alan sosyal
fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu, mental saglik, zindelik/yorgunluk, agri ve genel
bakis acis1 diizeylerine olumlu etkiler sagladigi saptanmistir. Ayrica; annelere verilen planl
egitim ve damigsmanlik hizmetlerinin annelerin duygusal tilkenmislik diizeylerini azalttigi,
kisisel basar1 diizeylerini ise yiikselttigi sonucuna ulasilmistir. Zihinsel ve bedensel engelli
¢ocuga sahip annelere verilen egitimin yasam kalitelerine ve tlikenmisglik diizeylerine
olumlu etkileri g6z Oniinde bulundurularak, hemsireler tarafindan engelli ¢ocuga sahip
ailelerin yasadiklar1 sorunlar ve egitim ihtiyaclar1 belirlenerek, gerekli egitimin, destegin ve

danismanligin saglanmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Yasam Kalitesi, Tiikkenmiglik, Planli Egitim ve

Danigmanlik, Hemsirelik



ABSTRACT

THE QUALITY OF LIFE OF MOTHERS WHO HAVE MENTAL AND/OR
PHYSICALLY IMPAIRED CHILDREN AND LEVELS OF BURNOUT EFFECT
OF MOTHER’ S EDUCATION AND COUNSELING

This study has been designed in experimental form to investigate and clarify the effect of
planned training and counseling for mothers to mentally and/or physically diasbled

children, to their quality of life and burnout level.

This study has been carried out between 01.11.2011-25.05.2012, over 244 mothers of
mentally and physically disabled children of whose age are between 0-18 years, and are
registered to private training and rehabilitation centres of Provincial Directorate of National
Education in Sanliurfa. Mothers, who are enrolled to this study are divided into control and
experiment groups. Mothers in the experiment group are given 18 hours of training and

counseling during 9 weeks.

Information sheet, a tool for the needs of the family (AGBA), Maslach Burnout Inventory
and Quality of Life Scale (SF-36) were given to mothers in both groups before training and
counseling. A training material was prepared for mothers in experiement group by taking
into account the information about the subjects which mothers needed, and this information
was gathered from AGBA application. One month later following the training SF-36
Quality of Life Scale and Maslach Burnout Inventory were given to the mothers as post
training tests. Obtained data was analyzed by SPSS 17.0 packet programe on computer.
Analysis of the data was done by descriptive statistical methods (frequecny, percentage,
mean and standart deviation) and Mann Whitney—U test, Kruskall Wallis test and

Wilcoxon signed-rank test were used as well.



Results of the study revealed that planned training and counseling services for mothers to
mentally and physically disabled children had positive effects on parameters of social
function, emotional role function, mental health, fitness/fatique, pain and general overview.
Moreover, it has been concluded that planned training and counseling services for mothers
to mentally and physically disabled children decreased the emotional exhaustion scales and
increased personal accomplishment parameters. Mothers of children with physical and
mental disabilities and burnout levels of the positive effects of education, quality of life,
taking into account problems faced by nurses and educational needs of families with
disabled children are determined, the required education, the provision of support and

counseling can be useful.

Key words: Disability, Quality of Life, Burnout, Planned training and counseling, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde diinya niifusunun 6nemli bir boliimiinii engelli bireyler olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’ niin verilerine gére gelismis iilkelerde niifusun %10’unu, gelismekte
olan iilkelerde ise niifusun %12’sini engelli bireylerin olusturdugu tahmin edilmektedir
(19,129). “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1” ile iilkemizdeki 6ziirliiliik profili genis kapsamli
olarak arastirllmigtir. Arastirma sonuglarina gore, Oziirli olan niifusun toplam niifus
icindeki orant %12.29’dur. Buna gore ililkemizde 8.431.937 kisi oziirlli olarak yasamlarini
stirdiirmektedir. Bunlarin %2.6” s1 bedensel engelliler, % 0.48°1 zihinsel engelliler, % 9.21°1
ruhsal, duygusal ve siiregen hastaligi olanlardir (129). Bu sayisal veriler engelliligin

tilkemiz i¢in 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir (110).

Cocugun bir 6ziirle dogmas1 veya yetersizliginin ortaya ¢ikip engelli tanis1 almasi anne
babalar icin beklentilerinin alt iist oldugu bir kriz donemidir. Engelli cocugun dogumu ile
ailenin biitiin beklenti ve umutlar1 degisir. Tiim aileler ¢cocuklarimin saglikli dogacagini
diistintirler ve ¢ocuklarinin gelecegi icin planlar yaparlar. Anne babalar beklenmedik bu
durum karsisinda sok, inkar, ac1 ¢gekme, depresyon, sucluluk duyma, 6fke, pazarlik etme ve
kabullenmeden olusan keder siirecinden gecmektedirler. Ancak bazi aileler, kabullenme
asamasina gelememekte ve bu asamalardan bir veya birkacina takilabilmektedirler. Ayrica
anne babalar ¢ocuklarinin engelli tanisi almasi ile hem yasadiklar1 karmagik duygularla
hem de toplumun engelli bireylere kars1 olan olumsuz duygulariyla bas etmek durumunda
kalmaktadirlar (27,32,34,40,140). Tiim bunlar ailenin yasam kalitesinin diigmesine neden

olmaktadir.

Gilinlimiizde tibbi gelismeler, saglik hizmetleri, sosyal kurumlarin varligi ile engellilerin
takip, tedavi ve bakimi kolay hale gelmesine karsin ailenin konumu degismemekte ve
bakimin merkezini teskil etmektedir (88). Engellilik durumu tiim aile bireylerinin engelli

cocuk i¢in 6zveride bulunmalarin1 gerektirir. Aile bireylerinden birinin engelli olmas: aile



ici iligkileri, ekonomik durumu, giinliik yasam diizenini, sosyal yasantisini, gelecekle ilgili
planlarin1 ve beklentilerini etkilemektedir (11,32,99). Engelli ¢ocugu olan ailelerde,
genellikle c¢ocugun bakiminda babalar gelir saglayici, anneler ise bakim roliinii
istlenmektedirler (27). Tiirk toplumunda ¢ocuk bakiminin biiyiikk bir kismini anneler
iistlenmekte ailedeki diger bireylere gore cocuklari ile daha fazla zaman gegirmektedirler.
Bu nedenle zihinsel veya bedensel engelli bir ¢ocuga sahip olmanin aileye getirdigi
yiiklerden en fazla annelerin etkilendigi sdylenebilir. Engelli cocuga sahip ailelerde 6zriin
verdigi siirlilik, 6zelliklede anneye duydugu baglilik ve 6zel istekleri annenin psikolojisini
etkiler ve bunaltir. Bu nedenle anneler stresin etkilerine karsi daha duyarlidirlar. Birgok
aragtirma zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin asir1 stres, yorgunluk, umutsuzluk, kaygi,
depresyon ve psikososyal problemler yasadiklarin1 ve tiim bu nedenlerle etkin olarak bas

edememeleri sonucunda tiikkendiklerini gostermektedir (43,44,99,115,123).

Engelli c¢ocuga bakma yilikiimliliigli altinda olan annelere, karsilastiklar giicliikler
neticesinde yasam kalitesinin diigmemesi, tiikenmislik sendromuna yakalanmamalar1 ve
destek i¢in egitimler diizenlenmelidir. Cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu hakkindaki
verilecek bilgiler ve destek, annenin kendine olan giivenini ve ¢ocuklarina bakma yetenegi

oldugu inancin1 da kuvvetlendirecektir (65).

Nicolau ve arkadaglari, yaptiklar1 caligmalarda anne-babalara ve 6gretmenlere verilen bilgi,
destek gibi yardimlarin hem anne-babalar hem de 6gretmenlerin hastalik ve ¢ocuklarinin

bakimu ile ilgili bilinglilik diizeyini artirdigini belirlemislerdir (87).

Alman destegin de profesyonel birinden olmasi ailenin ¢ocuga uyumunu ve yasadiklar
biitiin bu giicliiklerle bas edebilmelerinde kolaylik saglayacaktir. Bu destegi saglayacak
saglik profesyonellerinden birisi de hemsiredir. Hemsire, saglik hizmeti veren ekip
igerisinde diger ekip liyelerine gore birey, aile ve toplumla daha yakin iliski i¢inde olan ve
daha kolay ulasilabilen kisidir. Hemsire saglik ocaklari, okullar, hastaneler, rehabilitasyon
merkezleri vb. ortamlarda engelli ¢cocuk ve ailesi ile en sik karsilasan ve saglik hizmeti

veren bir meslegin tiyesidir (35,66).



Profesyonel baglamda hemsirelik meslegi iiyeleri hemsirelik bakim standartlar1 ve kriterleri
gelistirerek verdikleri bakimin kalitesini yiikseltirler ve yasam kalitesini giivence altina
alirlar. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rol oynayan Kkisilerdir.
Saglikli/hasta bireyin gereksinim duydugu yardimin verilebilmesi ancak bireyle kurulacak
olan mesleki iliskinin niteligine ve niceligine baglidir. Hemsireler holistik yaklagim
dogrultusunda hastalarinin yasam kalitesini yiikseltebilir ve iyi bir hemsirelik bakimi

sunabilirler (70).

Hemsire, engelli ¢ocuklarla c¢alisirken aile ve ¢ocugu bir biitiin olarak ele almali ve ailenin
yasadig1 giicliikler ve krizle bas edebilmesine destek olmalidir. Hemsirenin yeterli destegi
verebilmesi i¢in 6ncelikle ¢ocuk ve ailesini yeterince tanimasi, ailenin yasadigi giigliikleri
ve destek kaynaklarini belirlemesi gerekmektedir. Bu yaklagim hemsirenin engelli ¢ocuk ve
ailesine verecegi hizmetin niteliginin artmasini saglayacaktir. Engelli ¢cocuk ve ailesi i¢in
hemsirenin ¢ok onemli fonksiyonlar: olmasina ragmen giiniimiizde hemsirelerin engelli
cocuklara ve ailesine verdigi hizmet yetersizdir. Hemsirelik alaninda bu konuyla ilgili
yapilmis calismalarda da hemsirelerin engelli ¢ocuk ve ailesinin yasadigi giicliikler ve

hemsirelerden beklentileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklart ve yeterli destegi
vermedikleri goriilmektedir (27,34,66,131).

Bu arastirma, zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuga sahip annelere verilen planl
egitimin ve danismanligin annelerin yasam kalitesi ile tlikenmislik diizeyine etkisini ortaya

koymak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engellilik

Engellilik kavrami ¢ok boyutlu oldugu i¢in bu konu hakkinda yapilan tanimlar da cesitlilik
gostermektedir. Konuyla ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da
“sakatlik”, “Oziirlilik”, “engellilik”, “anormallik”, “eksiklik”, “maluliyet” gibi pek cok

kavram literatiirde yer almaktadir (57).

Toplumda sakat, 6ziirlii ve engelli terimleri ayn1 amagla kullanilmaktadir. Toplumumuzda,
ozellikle sakat kelimesine karsi yogunlasan olumsuz tepkilerden dolayi, hangisinin tercih
edilmesi gerekecegi konusunda bir arastirma yapilmis ve Oziirlii terimi daha fazla taraftar
bulmustur. Ancak Anayasamizda ve birgok mevzuat metninde, kanun, tiiziik ve

yonetmelikte “sakat” ve “sakatlik” kavrami kullanilmaktadir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), engelliligi asagida belirtildigi sekilde ii¢ ayr1 kavram olarak

tanimlanmis ve bunlar arasinda farkliliklar oldugunu bildirmistir (25).

Noksanhk (Impairment): Anatomik, fiziksel, psikolojik yapida anormallik veya kayip
olarak ifade edilmistir.

Oziirliiliik (Disability): Noksanlik sonucu bir aktiviteyi gerceklestirmede ya da normal

kabul edilen davranislarini yerine getirmede kisitlanma ve/veya yetenek eksikligidir.

Engellilik (Handicap) : Bir 6ziir ya da noksanlik sonucu kisinin (yasa, cinsiyete, ve SOSy0-

kiiltiirel] durumlara bagli olarak degisen) normal yasamini siirdiirememesi olarak



tanimlanmistir. Engellilik durumunda kisi ekonomik ve sosyal rolleri agisindan diger
insanlara gore dezavantajlidir. Bu dezavantajlar kisinin yasadigi ¢evreye ya da kiiltiiriine

ozeldir (57).

2.2. Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik tiim etnik ve sosyal gruplarda olusabilen ¢ocugun hem bilissel
fonksiyonlart hem de giinliik davraniglarinda goriilen, yeni ve karmasik bilgileri anlama,
yeni becerileri 6grenme yeteneginin ve bagimsiz bir yasami yonetme becerisinin (sosyal

fonksiyonlarda azalma) azaldigi bir durumdur (34,35,111,138).

Zihinsel yetersizlik, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, kiside kalic1 yetersizlikler
birakan, yasam boyu gozlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon gerektiren 6énemli bir
bozukluk olup, aile iiyelerinin tiimiinii ve aile yasamimi ekonomik, sosyal, duygusal,

davranigsal ve bilissel yonlerden etkileyen bir sorundur (35,138).

Amerikan Zihinsel Oziirliiler Derneginin zihinsel yetersizlik ile ilgili 6ne siirdiigii tanim ise
en gecerli tanim olarak kabul edilmektedir. Zihinsel yetersizlik, “zihinsel islevlerde 6nemli
derecede ortalamanin altinda olmasi, iletisim, 6zbakim, ev hayati, sosyal beceriler,
toplumsal hayata katilim, insiyatifi kullanma, saglik ve giivenlik, islevsel akademik beceri,
bos zamani degerlendirme ve is alanlarindan iki ya da daha fazlasinda smirliliklar

gostermesi” seklinde tanimlanmaktadir (21).

Zihinsel yetersizlik, 18 yasindan once var olan ve ortalamanin 6nemli derecede altinda
entelektiiel islevsellik olarak tanimlanmaktadir. Bireysel olarak uygulanan zeka testinde
yaklagik 70 ya da altinda bir IQ ’nun olmasi iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal
ve kisilerarasi beceriler, toplumun sagladigi olanaklar1 kullanma, kendi kendini ydnetip
yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik ve gilivenlik
alanlarindan en az ikisinde bagli bulundugu kiiltiirel grupta yasi i¢in beklenen oOlgiitleri

karsilamada yetmezlik ve bozukluk olmasidir (51,93).



Zihinsel yetersizlik tarihsel siireci i¢inde ¢esitli uzmanlik dallari tarafindan farkl sekillerde

simiflandirilmistir (71).

1Q (zeka Boliimii) | Tibbi Tani Psikolojik Tam | Egitsel Tam
70-55 Debil Hafif Geri Egitilebilir
55-35 Embesil Orta Geri Ogretilebilir
35-25 Idiot Agir Geri Bagimh

25 ve alti Idiot Cok Agir Tam Bagimh

Hafif derecede zihinsel engel (egitilebilir grup): Zihinsel engelliler grubu i¢inde normale
en yakin olanlaridir. Zeka boliimleri (IQ) 70-55 ‘dir. Gerilik derecesine gore 6—12 yas
diizeyinde zekaya sahip olabilirler (97). Bu gruptakilerin biiyiik bir kismi normal dil
gelisimi ve sosyal alandaki becerilerini okul 6ncesi donemde kazanirlar. Fazla beceri
gerektirmeyen pratik el isleri yapabilirler (141). Dikkatleri daginik ve kisa stirelidir. Grup
etkinliklerine katilma ve kurallara uymada giicliik ¢ekerler. Kendilerine giivenleri azdir.

Erken tan1 ve erken egitim ile bu ¢ocuklarin bagarili olabildikleri goriilebilmektedir (10).

Orta derecede zihinsel engel (6gretilebilir grup): Zeka bolimleri (IQ) 55-35 olan
zihinsel engelliler bu gruba girmektedir. Zihinsel engelliler grubunun % 3’1 bu grupta yer
almaktadir (97). Genellikle engelleri okul oncesi donemde fark edilmektedir. Motor
gelisimleri yasitlarina gore daha geridedir. Sosyal, duygusal ve dil gelisim alanlarinda
gecikme vardir, davranis problemleri goriilebilir. Sosyal kurallar1 6grenmeleri ve
uygulamalar zayiftir (1,112). Genellikle kendilerine bakmay1 dgrenebilirler, basit gilinliik
isleri yapabilirler, basit gorevleri yerine getirebilirler. Okulda sinif kurallarina uyabilirler

ancak akademik konularda basarisizdirlar.

Agir derecede zihinsel engel: Zeka boliimleri (IQ) 25 ve alt1 olan dmiir boyu bagkalarinin
bakimi1 ve korumasina gereksinim duyan zihinsel engellilerdir. Zihinsel engelliler grubunda

klinik bakima gereksinim duyan ¢ocuklar olarak da bilinen bu ¢ocuklarin zihinsel engelliler



grubundaki oranlar1 % 5’tir (97). Bu gruptaki ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde motor
gelisimleri ¢ok zayiftir, sozel iletisim azdir ya da hi¢c goriilmez. Temizliklerini ve
kendilerine bakabilmeyi sinirli bir diizeyde gercgeklestirebilirler. Bakimlar1 i¢in hayatlari
boyunca yardima ihtiya¢ duyarlar (38). Sozel yonergeleri anlamada giicliik ¢cekerler. Cok
basit bir dille ¢evreleriyle iletisim kurabilirler (6,8).

Cok agir derecede zihinsel engel: Klinik bakima gereksinim duyan, zeka boliim puani
20-25’in altinda olan gruptur. Cogunlukla birden fazla engellilik durumlar1 vardir (112).
Zihinsel yetersizligin yaninda baska yetersizlikleri bulunmasi nedeniyle 6z bakim, gilinliik
yasam ve temel akademik becerilere sahip olamamadan dolay1 yasam boyu bakima muhtag

duyarlar (38).

2.3. Bedensel Yetersizlik

Bedensel yetersizlik, gesitli nedenlerle, néro-muskulo-skelatal sistem fonksiyonlarinda tam
veya kismi kayip veya bozukluk sonucu olusan dogumsal veya sonradan edinilmis engel

durumudur (65).

Basgka bir tanimda ise bedensel yetersizligi olan cocuklar, ‘’Duyusal 6zelligi olmayan
bedensel sinirliliklarindan ya da saglik sorunlarindan dolay1 okula devamlar1 aksayan ya da

ogrenebilmeleri igin 6zel donanim gerektiren ¢ocuklardir’” seklinde tanimlanmaktadir (84).

Ortopedik yetersizlige; el, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik, eksiklik,
fazlalik, yokluk, hareket kisithligi, sekil bozuklugu, kas gii¢siizliigli, kemik hastalig
olanlarla, felcliler, serebral palsi, spastikler ve spina bifida olanlarin da bu gruba girdikleri
bilinmektedir (129). Bu hastaligin baslica sebepleri; dogum travmalar ile anne ve baba
arasindaki kan uyusmazligidir. Hastaligin uluslararas1 dilde ortak tarifi irsi ve ailevi
olmayan, oOliimle sonuclanmayan ve hareket kusuru ©On planda olan c¢ocuklar

kapsamaktadir. Bu tiir engeli bulunanlarin diger engel gruplarindan sayica daha fazla



oldugu diinya istatistiklerinde de kabul edilmektedir (94). Bu yiizden anilan engel grubu,

engelliler arasinda 6nemli bir yere sahiptir.

2.4. Engele Yol Acan Etkenler

Bireyler bir¢ok nedenden dolayr engelli hale gelebilirler. Bunlar arasinda kalitim,
beslenme, hastalik, kazalar, sakincali ¢cevre ve egitimsizligin oldugu goriillmektedir (103).
Biitiin bu etkenlerin diginda sosyo-ekonomik durum ve kiiltiirel faktorler de zihinsel gelisim
tizerinde olumlu ve ya olumsuz etkilere sahiptir. Cocugun zihinsel becerileri yeterli ve
yasitlarina uygun olsa bile ev ortaminin uygun olmamasi, uyarict eksikligi, oynamasi ve
cevreyi kesfetmesi icin ¢ocuga gerekli firsatlarin saglanamamasi gibi durumlar gocugun

hafif derecede zihinsel 6ziirlii olmasina yol agabilir (39).

2.4.1. Dogum Oncesi, Dogum Siras1 ve Dogum Sonrasi Yasanan Sorunlar

Engellik, pek cok etkenin ya da ozelligin bir araya gelmesi sonucu olusmaktadir. Bu
etkenler dogum oOncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda bireyde zihinsel

yetersizliklere neden olabilir.

Engellilige yol acan etkenler;

Dogum oncesi nedenler: Annenin hamileligi sirasinda frengi, AIDS, rubella, sifiliz,
taksoplosmasis, gibi hastaliklar ve enfeksiyonlar geg¢irmesi, aldigi ilaclar, radyasyona
maruz kalmasi, yetersiz beslenmesi, nikotin, kafein igeren ila¢ ve endiistriyel kimyasal
maddeler, metabolik hastaliklar, alkol ve sigara kullanmas1 zeké geriligine yol acar. Ayrica
kan uyusmazligi da zeka geriligine yol acan nedenler arasindadir (22,29,39). Dogmamis
cocuk her zaman risk altindadir. Kalitim da ¢ocugun zekasi lizerinde olumlu veya olumsuz
etkiye sahiptir. Eger ailede kalitsal rahatsizlik veya hastalik var ise bunlar hastalikli genler

yolu ile ¢gocuga gecmektedir (39).



Dogum sirasindaki nedenler: Dogum sirasinda yasanan bir takim olumsuzluklar da
engele neden olmaktadir. Diisiik dogum agirligi, erken veya ge¢ dogum, hipoksi ya da
anoksi olarak ifade edilen dogum aninda bebegin oksijensiz kalmasi, dogum aninda
bebegin beyninin zedelenmesi, gébek kordonunun diigiimlenmesi, bebegin ters gelmesi gibi
dogum giicliikleri dogum aninda zeka ve bedensel geriligin nedenlerindendir (1,30,76).

Dogumun big¢imi, yeri ve zamani yenidogan saglig1 agisindan ¢cok énemlidir (19).

Dogum sonrasi nedenler: Dogum sonrasi donemde ¢ocugun gecirdigi kafa yaralanmasi ve
zedelenmesi, beyin tiimori, beyin iltihabi, zehirlenmeler, enfeksiyonlar, bakteri, viriis ve
mantara bagli merkezi sinir sistemi hastaliklari, dogum sonrasi1 goriilen zatiirre, bronsit,
astim gibi rahatsizliklar, yabanci cisim yutma, beslenme bozukluklar, kiiltiirel geri
kalmislik ve yetersiz saglik kosullart gibi durumlar beyin zedelenmelerine yol
acabilmektedir. Ayrica, beyin iltihabina yol agabilecek kursun ve civa zehirlenmelerinin,
dayak ya da siddetli sarsilmalar sonucu olusan beyin kanamalarinin da zihinsel ve bedensel

gerilige neden oldugu belirtilmektedir (75,90).

Engellilige yol agan etkenler; dogum oncesi, dogum sirasi, dogum sonrasi nedenler
seklinde gruplandirilmakla birlikte bulasici hastaliklar, kazalar ve beslenme bozukluklari

engelliligin olusumunda her donemde etkili olabilmektedirler.

2.4.2. Bulasic1 Hastahiklar

Dogumdan sonra ¢ocuklar riskli bir ¢evreyle kars1 karsiyadir ve yeterince korunmazsa ve
dikkat edilmezse bir takim tehlikelerle kars1 karsiyadir. Cocugun dogumdan sonra gegirdigi
kafa travmasi, beyin tiimorli, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklari, yetersiz beslenme,
kursun ve civa zehirlenmeleri, kizamik, sugigegi, bogmaca gibi ¢ocuk hastaliklar1 dogum

sonrasi zeka geriligine sebep olabilmektedir (39).



Annenin dogum oOncesinde gecirdigi bulasici hastaliklar, anne karnindaki bebegin beyin
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Aynt zamanda dogum sonrasinda da bebegin
gecirdigi bulasici hastaliklar, beyin yapisinda hasara yol acabilmektedir (39). Dogrudan ya
da dolayli olarak bulasici hastaliklarin, beyni etkilemesi durumunda, beyinde bazi hasar ya
da incinmeler meydana gelebilmektedir. Bu hasar ya da incinmeler agirlik derecesine ve
beyinde etkili oldugu bolgeye gore, zihinsel islevlerde genellikle isitme ve goérme
duyularinda, bedensel hareketlerin kontroliinde c¢esitli bozukluklara neden olabilmektedir

(38).

2.4.3. Kazalar

Zihinsel iglevler temelde beyin tarafindan yerine getirilmektedir. Bu nedenle beyinde
meydana gelen bir hasar ya da zararin zihinsel islevleri olumsuz yonde etkilemesi
beklenmektedir (38). Annenin hamileligi sirasinda ya da ¢ocugun geg¢irmis oldugu kazalar,
beyin hasari, kafanin darbe almasi, zehirlenmeler gibi faktorlerde zihinsel yetersizlige

neden olmaktadir (39).

Bedensel yetersizligin olugsmasinda onemli bir nokta da kaza sonucu tutum ve ilk
yardimdir. Paraplejik ve tetraplejik hastalarin %10'unun sakathigi, kaza sonucu yanlig
tutuma baglidir. Tirkiye'de ise yaklasik olarak yilda 20.000 kisinin kazalar (ev kazasi,
trafik kazasi, is kazasi, topluluk kazasi -sinema, tiyatro, okul, kahvehane, spor salonu gibi

yerlerde olusan kazalar- diger kazalar) sonucu 6ldiigii tahmin edilmektedir (19).

2.4.4. Mental Bozukluklar

Engellige neden olan bir diger faktor ise mental bozuklukladir. Bunlar; sizofreni, demans,

epilepsi, mental retardasyon, alkol ve ilag bagimlilig1 olarak siniflandirabilir (19).
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2.4.5. Beslenme Bozukluklar:

Smith (1975) zihinsel engelliligin, uygunsuz beslenme sonucunda da meydana geldigini
dile getirmektedir. Hamilelik Oncesinde ve hamilelik siliresince annenin yeterli besin
alamamasi ya da bebegin geregince beslenememesi, tiim gelisim alanlarini oldugu gibi

beyin gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (38).

Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde engellik nedenlerinin en énemlilerinden
biri de ¢ocukluk ¢agindaki malniitrisyondur. Malniitrisyon, bireyin beslenmesinin igerik
ve/veya miktar acisindan yetersiz olmast sonucunda viicudun gereksinimlerini
kargilayamamasindan kaynaklanan klinik bir durumdur. Beslenme bozukluklart mental
retardasyondan gelisme geriligine, kronik hastaliklardan korliige kadar pek ¢ok hastaligin

ve 6liimiin nedenidir (19).

2.5. Engelli Bireylerin Rehabilitasyonu

Rehabilitasyon, sakatligi veya engeli olan kisilerin giinliik hayatta aktif olarak katilmasi,
basgkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is

bulma ya da 6grenme calismalarini kapsamaktadir (132).

Rehabilitasyon ve arag-gere¢ gereksiniminin yeterince karsilanamamasi engellilerin

toplumla biitiinlestirilmesinin 6niindeki en biiyiik engellerden birisidir (103).

Rehabilitasyon hizmetleri, zihinsel, bedensel, sosyal ve ruhsal engelleri nedeniyle
toplumsal yasama tam olarak katilamayan bireylerin, fonksiyon kayiplarini gidermek,
toplumsal firsatlardan esit olarak yararlanmalarini saglamak ve toplum i¢inde bagimsiz,
kendi kendilerine yeterli olmalarini saglayicit beceriler kazandirmak ve bu dogrultuda
topluma kazandirilmasini amaglayan hizmetlerdir. Tiirkiye’de, engelli bireylerin sayisinin

% 12 civarinda oldugu gdzoniine alindiginda, biiyiik kentlerden kirsal yerlere kadar engelli
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bireylerin toplumun 6nemli bir kesimini temsil ettigini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle
Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duyan engelli kitlesi giin gectikce
artmaktadir (37).

Rehabilitasyon yaklagimlarini genel olarak; tibbi rehabilitasyon, fizyoterapi uygulamalari,
is ve ugrasi terapisi, igitme-konusma terapisi, 6zel egitim uygulamalari, psiko-sosyal
rehabilitasyon, davranig terapisi, mesleki rehabilitasyon bagliklar1 altinda toplayabiliriz. Bu
yaklagimlarin hepsi bir biitiindiir, 6ziirlii ve ailesi ise bu biitiiniin en 6nemli parcasidir.
Oziirlii cocuklar bu yaklasimlardan bir kagma ayni anda ihtiya¢ duyabilirler. Bilingli bir
yaklagim ve etkili rehabilitasyon ile yetersizlikleri en aza indirmek miimkiindiir. Ailelerin

rehabilitasyon yaklagimlarina baglamakta ge¢ kalmamalar1 gerekir (3).

Aile, ozellikle okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin gelisiminde birinci derecede etkiye
sahiptir. Bu programlarin ortak amaci, var olan gelisimsel geriligin 6nlenmesi, giderilmesi
ve ¢ocugun davraniglarinda ve yakin g¢evresiyle iligskilerinde olumlu degisiklikler ortaya

¢ikarmasidir (62).

Zihinsel 6ziirlii gocuklarda rehabilitasyonun amaci (3);

e (Cocuklarda goriilen hareket bozukluklarini en aza indirmek,

e Olusabilecek kas-iskelet sistemi bozukluklarint 6nlemek, durus bozukluklarinin
olugmasini engellemek,

e QGiinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 saglamak,

e Yardimci arag, gere¢ ve cihazlart belirlemek ve bunlarin nasil kullanilacagina iligkin
egitim vermek,

e Is-ugrasi tedavi programi uygulamak,

e Cocuklar icin gerekiyorsa konugma terapisi yapmak,

e Ozel egitim yaklasimlarini uygulamak,

e Kaynastirma egitimine 6n hazirlik yapmak,

e Aile egitimi vermek ve 6ziirlii gocugun egitimi konusunda aileye yol gostermek,
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e  Oziirlii cocugun yasayacag mekanlarin diizenlemesini yapmak olmalidur.

2.6. Aile ve Engelli Cocuk

Aile; “lyeleri arasindaki iliskiler ve etkilesim yoniinden sosyal bir grup, sosyal ve
ekonomik yonden bir birlik, sosyal yasamin temel gostergelerinden biri olarak bir orgiit,
tiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yiiriitiilmesinde sistematik kurallar1 bulunan en
kiigiik sosyal bir yap1” olarak tanimlanmaktadir (50). Aile bir sistemdir ve ailenin tiim

tiyeleri birbirlerini siirekli etkiler (78).

Aileye bir ¢ocugun katilimi, ailenin yasamindaki en 6nemli geg¢is donemlerinden birisidir.
Aile i¢in bir cocuk diinyaya getirme karariyla baslayan siireg, dogumla birlikte ailede
rollerin yeniden diizenlenmesini, yeni rutinlerin olusturulmasini ve pek ¢ok alanda olusacak

degisikliklere uyum saglamasini gerektirir (50,73,78).

Her cocuk ailenin bir takim beklentileri ile diinyaya gelir. Anne babalar kendilerinin,
eslerinin ve sevilen diger insanlarin ortak noktalarini temsil eden ve toplumun beklentilerini
timliyle karsilayabilecek miikemmel bir ¢ocuk hayal ederler. Fakat cocugun oziirlii
oldugunun fark edilmesiyle birlikte beklentiler ve gergek arasinda uyusmazlik ortaya cikar.
Bu durum ailelerin karmasa yasamasina neden olur. Sonugcta aile 6ziirlii bir ¢cocuga anne

babalik etmenin zorlugu ve bilinmezligiyle yilizlesmek zorunda kalir (73).

2.6.1. Ailenin Cocugun Ozrii Hakkinda Bilgilendirilmesi

Bir aile ¢cocugunun oziirlii olacagini/oldugunu 6grendigi zaman hayatlarinin en zor anini
yasamaktadirlar. Ciinkii anne-baba i¢in 0ziir; hayallerinde yasattiklar1 ideal ¢ocugun yok
olmast demektir. Bdyle bir durumda duyulan aci, gergekten ¢ok sevilen birinin

kaybedilmesi karsisinda duyulan aciya esittir (43,115,138).
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Oziirlii cocuga sahip olacagini dgrenen aile igin en zor donem, &ziirliiliige iliskin durumun
teshis, tedavi ve rehabilitasyon agamasidir. Teshis edilmesi i¢in gilinler, haftalar bazen de

yillar siiren bekleme siireci, son derece yipratici bir donemdir (139).

Ailelere, ihtiyag duyduklari konular hakkinda, profesyonel meslek elemanlari tarafindan,
ihtiyaglar1 kadar, agik ve anlagilir bilgiler verilmelidir. Aileler, yalnizca Oziirliiliik
konusunda tibbi bilgiye ihtiyag duymazlar. Yasalar karsisinda sahip olduklar1 haklar,
toplumdaki hizmetlerin neler oldugu ve bunlara ne sekilde ulasilabilecegi gibi bagka

konularda da bilgiye ihtiya¢ duyarlar (43,73,115).

Ailelere, cocuklarinin durumuna iliskin ilk bilgilerin nasil verildiginin uyum siirecini
etkiledigi soylenmektedir. Konunun tibbi ve psiko-sosyal boyutlar1 diisiiniildiiglinde,
doktor, hemsire, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi profesyonel meslek elemanlarinin
olusturdugu bir grubun, ekip c¢alismasina dayali isbirligi ¢ercevesinde bilgilendirme
sorumlulugunu iistlenmesi gerekmektedir. Bu siirecte ailelerin Oziirliiliige iliskin nasil
bilgilendirildigi konusu en az bu isin kimin tarafindan yapildig1 kadar énemlidir. Cocugun
yetistirilmesi, bakimi, okul doneminde bir egitim alip alamayacagi, egitim alabilecekse
bunun igeriginin ne olacagy, ileride meslek edinip edinemeyecegi gibi konularda gelecegin

planlanmas1 gerekmektedir (73).

2.6.2. Ailelerin Cocuklarinin Engelini Ogrendikleri Andan itibaren Yasadiklar

Sorunlar

Saglikli bir ¢ocuga sahip olmak her annenin en Onemli isteklerinden birisidir. Anneler
hamilelik doneminde, ¢ocuklar i¢in en giizel 6zellikleri hayal eder; onlarin toplumun ve
kendilerinin deger verdigi, dnemli gordiigi tiim ozellikleri tasimasini isterler. Saglikli bir
bebek isterken ve beklerken, farkli 6zellikleri olan bir ¢ocugun olmast yani engelli bir
cocugun diinyaya gelmesi annelerde farkli duygular, diisiinceler ve durumlar

yaratabilmektedir (2).
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Ailede 6ziirli bir ¢ocuga sahip olmak, hem ¢ocuk ve ailesi, hem de toplum i¢in 6nemli yiik
olusturan, beraberinde bir¢ok fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlarin
yasandig1 stresli bir yasam deneyimidir. Oziirlii gocuga sahip olmak; ebeveynlerin anne
baba rollerinde, 6zel yasamlarinda, sosyal cevrelerinde, is yasamlarinda, ailenin yapisinda

ve isleyisinde, mali konularda biiylik degisikliklere neden olmaktadir (15,61).

Cocuklar aile destegine dogumdan sonraki biiylime ve gelisme donemi iginde, fiziksel,
zihinsel, dil, motor, sosyal ve duygusal gelisim yoniinden ihtiyag duymaktadir. Her ¢ocuk
icin biiyilk 6nem tastyan gelisim siireci icerisinde bu gorevi, ¢ocuklarinin ilk egitimcileri
anne-babalar istlenmektedir. Saglam c¢ocuga sahip anne-babalarin rollerini yerine
getirebilmeleri, duygusal olarak rahat olduklarindan dolay1 ¢cok zor olmamaktadir. Ancak
cocuk Oziirlii ise, sugluluk duygusu ve ac1 ¢ekme gibi bazi duygulara bagli olarak anne ve

babalar rollerini yerine getirebilmede zorlanmaktadirlar (59).

Engelli cocugun ileride yetiskin bir birey olacagin1 ve bu bireyin farkli ihtiyaclara cevap
vermenin zorlasacagini fark eden anne karmagik duygular i¢ine girmekte, stres ve kaygilari
artabilmektedir (131). Cocugun engelli olmasi ailede iliskilerin bozulmasina, yiiksek
diizeyde bosanma oranlarina, aile icinde ¢eliskili tutum ve davranislara neden oldugu

belirtilmektedir (78).

Cocugun engelli dogmasi ile aile i¢i roller degisebileceginden bu uzun siirecte ailenin bas
etme mekanizmasi olduk¢a Onemlidir (88,103). Aile iiyeleri sok, inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme donemlerini ve bu donemler i¢cinde yogun aci ¢ekme, sugluluk
duygularint yasarlar. Her bir birey bu donemlerin tiimiinden gegemeyebilecegi gibi bu
donemlerin siiresi ve yasanan duygularin yogunlugu da bireyden bireye farklilik gosterir

(26,78).
Ailede Ozellikle anne ve c¢ocuk arasindaki iliski ¢ok ozeldir. Ciinkii ¢ocugun ilk iligki

kuracagi kisi annesidir. Anne ¢ocuk i¢in, i¢inde yasanilan diinyanin yorumlanmasinda ve

toplumun temsil edilmesinde ilk 6rnektir (92).
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Anne ile ¢ocuk arasindaki iliski dogum Oncesi donemde baslamaktadir. Dogum oncesi
donem bir olusum evresi olmasi nedeniyle, cocugun yasami ve gelecegi acisindan onem
tasimaktadir. Dogumdan sonra ise, anne ile bebek arasindaki iliski daha 6zel bir iligkiye
dontigmektedir. Bu nedenle dogumdan sonra annenin bebegi ile temasi ¢ok Onemlidir.
Ciinkii annenin beden kokusu, 1sis1 anne ile c¢ocuk arasindaki giiven duygusunu

olusturmakta; bu da cocugun ileride kuracag iliskileri etkilemektedir (113).

Annenin ¢ocugun hastaliginin tiim yiikiinii tagirken, babanin aileye, hasta cocuga ve anneye
uzak olmas1 veya tam tersi durumlar s6z konusu olabilecegi gibi, sorun ve sorumluluklarin
paylasimindaki dengesizlikler, yasanan tiim olumsuz duygulara bir kat daha yiik
getirebilecektir. Bunlara bagli olarak da anne bu durumundan olumsuz olarak en cok

etkilenen kisi olacaktir (69).

Engellilik durumuna bagli duyulan ¢aresizlik ve siirekli ¢cocugu kontrol etme, gocuklarinin
hasta olmasi annede Ofkeye sebep olabilir. Anne duydugu 6fkeyi diger aile iiyelerine,
arkadaglarina, Tanri’ya ya da cocuklarina yoneltebilir. Cocuga duyulan o6fke cocuga
yetersiz ve tutarsiz bakim verme, asir1 koruma, kollama ve asir1 hosgorii gésterme, cocugun
bakimini ithmal etme seklinde ifade edilebilir. Engellige iliskin bilgi edinme caresizlik ve
sugluluk duygularimi azaltir. Stire¢ hakkinda bilgi sahibi olan ailenin kontrol duygusu
gelisir. Kontrol duyusu ile uyum siireci baslar (126,50). Bu yiizden yetersizliklere sahip
cocugu olan annelerin kaygi durumlarini belirlemek, onlara psiko-sosyal destek saglamak

onemlidir (12).

2.7. Engelli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Gereksinimlerinin Belirlenmesi ve Onemi

Bailey ve Blasco (1990) aile gereksinimini ailenin basarilt olmas1 ve sunulan hizmetlere

katilmas1 amaciyla ailelerin isteklerinin ifade edilmesi olarak agiklamaktadir (114).
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Ailenin gereksinimlerinin belirlenmesi, aileye saglanacak hizmetlerin tiirii, igerigi, niteligi
ve yonteminin se¢imi agisindan ¢ok dnemlidir. Hizmetlerin gereksinimleri karsilamadigi
durumlarda program basaris1 diismekte, ailenin programi kabul etmesi ve programa aktif

katilimi1 gliclesmektedir (4).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin ¢cocugunun giinliik bakim ve sorumluluklarinin
cogunu kendi lizerine aldiklar1 goriilmektedir. Babalarla karsilastirildiginda annelerin,
cocuklart icin bakim saglamakta daha fazla zaman harcamakta olduklar1 ve bakim yiikiinii
daha fazla algiladiklar1 saptanmistir. Cocugun davraniglari ve saglik durumu {izerinde

annelerin babalardan daha 6nemli bir etkiye sahip olduklari tespit edilmistir (40).

Annelerin yasadiklar1 sorunlarin istesinden gelebilmelerinde, yakin c¢evrelerindeki
bireylerle kurduklar1 sosyal iligkiler ve hizmet veren kisi ya da kurumlardan alabilecekleri
destek onemlidir. Calismalarda, ailelerin ¢ocuklarinin engeliyle basa ¢ikmalarinda sosyal
destegin onemli rolii oldugu belirtilmektedir Oziirlii bir ¢ocuga sahip annelerin sosyal
desteklerinin yeterli olup olmadigini belirlemek, var olan destek kaynaklar1 konusunda
bilgilendirmek, sorunlarin {istesinden gelmede igsel ve digsal kaynaklara nasil
ulasabilecekleri hakkinda yol godstermek oOnemlidir. Bu nedenle, annenin aldig1 sosyal
destek diizeylerine iligkin algilarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak bundan sonra,

anneler bu yonden desteklenecek ve gereksinim duyulan hizmetler planlanabilecektir (61).

ilk olarak 1987 yilinda gelisim geriligi olan ¢ocuklarla ilgili yasal diizenlemeler yapilmus,
30 Mayis 1997 tarih ve 573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ise
okul 6ncesi egitimi zorunlu egitimin bir pargasi haline getirmistir. Bu kanun hiikmiinde
kararnamenin 4/b maddesinde “ 6zel egitime erken baslamak esastir , 4/g maddesinde “
ailelerin, 6zel egitim siirecinin her boyutuna aktif katiliminin saglanmasi esastir”, 6.
maddesinde “erken ¢ocukluk donemindeki 6zel egitim hizmetleri ailenin bilgilendirilmesi
ve desteklenmesi temeline dayali olarak evlerde ve kurumlarda siirdiiriiliir” ifadeleri yer
almistir. Bu maddelerle erken egitimin 6zel egitimin temel ilkelerinden 6ldiigii ve ailenin

erken egitimdeki rolii vurgulanmaktadir (96).
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18 Ocak 2000 tarihli miikerrer 23937 sayili resmi gazetede yayinlanarak yliriirliige giren
Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde, erken 6zel egitim ve
ailelerin katilimi ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir. Buna gore; 0-36 ay arasindaki
cocuklar i¢in Oncelikle ailenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi temeline dayali olarak
evlerde ve okullarda siirdiiriilmesi, meslek uzmanlari tarafindan ev gozlemleri ve gelisim
Ol¢eklerinin uygulanmasi, aile ve gocugun ne tiir hizmetleri alacaginin planlanmasi gibi

hizmetler belirlenmistir (82).

Engelli ¢ocuklarin erken donemde teshis, tedavi ve egitimlerine baglanmasi, ailelerin teshis
konuldugu andan itibaren bilgilendirilmesi ve desteklenmesi ¢ocugun birgok beceriyi ve
davranisi heniiz gelisim donemindeyken planli ve sistemli bir sekilde 6grenmesini ve

ailenin bilinglenmesini saglayacaktir.

2.8. Aile Gereksinimlerine Yonelik Yapilan Calismalar

Bailey ve Simeonsson (1988) engelli bebege sahip ebeveynlerin gereksinimlerini
belirlemek amaciyla 35 madde ve bir acik uclu sorunun yer aldig1 dlgek gelistirmislerdir.
Olgegin kullanilabilirligini test etmek amaciyla o6lgek 34 aileye uygulanmistir.
Uygulamadan alt1 ay sonra 20 aile, bu sonuglar1 yiiksek korelasyonla dogrulamistir. Bu

Olgekle engelli gocuga sahip ailelerin birgok gereksinimi belirlenmistir (115).

Sucuoglu (115), Bailey ve Simeons tarafindan gelistirilen Aile Gereksinimlerini Belirleme
Aracim1 Tirkce’ye cevirerek Tiitkge Formunun gegerlik ve gilivenirlik calismalarini
gerceklestirmis, ayni calismada zihinsel engelli ve otistik cocuga sahip anne ve babalarin
gereksinimlerini belirlemistir. Arastirmanin sonucunda hem annelerin hem de babalarin
ortak belirledikleri gereksinim alanlarinin sirastyla bilgi gereksinimi, destek gereksinimi ve

maddi gereksinim oldugu bulunmustur.

Isitme engelli ¢cocuga sahip annelerin gereksinimlerini belirleme amaciyla Ak¢amete ve

Kargin’in yapmis oldugu arastirmada, Aile Gereksinimlerini Belirme Araci (AGBA)
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kullanilmis, annelerin en fazla bilgi acgisindan gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Bu
gereksinimler; ¢ocuklarina beceri 6gretme, cocuklartyla oynama/konusma, ¢ocugun engeli
ve ¢ocugun davranislarini kontrol edebilme olarak ifade edilmistir. Bilgi boyutundan sonra
en fazla maddi gereksinimler boyutunda ihtiyaglar1 oldugu ve yiyecek, ev kirasi, tibbi
bakim, giyim, ulasim gibi masraflar1 karsilayabilmek i¢in yardima gereksinime
duyduklarimi ifade etmislerdir. Ag¢ik uclu sorularin yanitlari incelendiginde, annelerin
bliyiik ¢ogunlugunun birinci boliimdeki maddelerle ortiisen gereksinimleri ifade ettikleri

gbzlenmistir (4).

Evcimen’in arastirmasi zihinsel engelli ¢ocugu olan anne ve babalarin gereksinimlerini
belirlemek amaciyla Aile Gereksinimlerini Belirme Araci’ni kullanmistir. Arastirmanin
sonucunda zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerde anne ile baba arasinda problemlerine
¢ozlim bulma; benzer yasantilari olan ailelerin yasantilarina iliskin yazili materyalleri
okuma; sorununu bir uzmanla paylasma ve c¢ocugunun durumunu tartismak igin
ogretmeninden daha fazla zaman ayirmasini isteme gibi konularda farklilagmanin oldugu
goriilmiistiir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip aileler ¢ocuklarimin yaslarina gore bilgi

gereksinimlerinin arttigini belirtmislerdir (43).

Mert ise aragtirmasinda Aile Gereksinimlerini Belirme Araci’ni kullanarak farkli engel
grubunda cocugu olan anne ve babalarin gereksinimlerini karsilagtirmistir. Mert, 6lgegi
zihin engelli, isitme engelli ve gorme engelli c¢ocuklarin ailelerine uygulamistir.
Aragtirmanin sonunda anne ve baba gereksinimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Genel
olarak anne-babalar; ¢ocugunun ileride ve su anda yararlanabilecegi kurumlar, ¢ocuga bir
beceriyi nasil Ogretebilecekleri ve ¢ocugun engel durumu hakkinda bilgi konusunda
gereksinim duymaktadirlar. Ac¢ik uclu soruya karsilik her ii¢ engel grubunun da ortak
olarak engelli ¢cocuklari i¢in daha iyi egitim olanagi, cocuklarinin gelecekte meslek sahibi

olmasi ve egitimli bakici konusunda gereksinimleri oldugu belirlenmistir (85).
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2.9. Zihinsel ve Bedensel Engelli Cocuk ve Ailenin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Engelli bireylere bakim verecek olan saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin 6nemli
bir yeri vardir. Betz, Baer, Poulsen ve ark. (2004) ozellikle toplum hemsirelerinin
giiclendirilmesi ve rollerinin artirilmasinin 6nemini belirtmislerdir. Hemsireler birincil,
ikincil ve tgiinciil saglik hizmetlerinde engelligin dnlenmesi, erken tanisi ve aile merkezli
bakimin siirdiiriilmesinde 6nemli girisimlerde bulunabilirler. Engelli bireylere yonelik aile
merkezli bakimi siirdiirirken engelli bireyin aileyi hangi acidan etkilendiginin bilinmesi

hemsirelik siirecinin planl yliriitilmesine katki saglayacaktir (47).

Engeli nedeniyle fiziksel, sosyal ve duygusal yonden baskalarina bagimli olan bireylerin
bakimi, kendi bakimlarini devam ettirebilmeleri icin c¢ocuk ve ailenin egitimi, aile

tiyelerinin bu siiregte desteklenmesi hemsirenin temel ilgi alanidir (95).

Ailelerin engelli ¢ocuklarinin 6zel gereksinimleri ve bakimi ile bagsetmeyi 6grenmeleri igin
stirekli destege ve yardima gereksinimleri vardir. Hemgirenin, aileye yeterli destek
saglayabilmesi icin; ailenin keder siirecindeki duygularini serbest¢e ifade etmelerine izin
vermesi, ¢ocugun bakiminda karsilastiklart sorunlarin ¢oziimiinde yardimci olunmasi,
cocugun olumlu yonlerine ve gosterdigi gelismelere dikkatlerini ¢ekmesi gerekir. Aileye
yasadiklar1 duygularin normal oldugu belirtilmelidir. Hemsire, aile i¢i iletisimi

giiclendirmeli, aileye ¢ocugun bakiminda gerekli becerileri kazandirmalidir (26).

Anne-babalar, engelli cocugu iliskin duygularin1 ve bu olaym evlilikleri tizerindeki etkisini
tartismalar1 i¢in desteklenmelidir. Hemsirenin, onlar1 yargilamadan dinlemesi giiven
iligkisini gili¢lendirir. Ailenin sahip oldugu destek sistemlerinin (6rn; arkadaslari, akrabalar1

gibi) belirlenmesi ve yararlanmalari igin segenekler sunulmasi da 6nemlidir (26).

Ebeveynler ¢ocugun engel durumu, yetersizlik diizeyi, kisithiliklari, cocugun yeterliligini

arttiricr girisimler ve gelecekte yasamini kendi basina devam ettirebilmesini saglamak i¢in
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bilgiye gereksinim duyarlar. Hemsirelik bakimi siirecinde, ¢cocuk ve ailenin bu konudaki

bilgi gereksinimleri karsilanmalidir (105).

2.10. Yasam Kalitesi

2.10.1. Yasam Kalitesi Tanimi

Yasam kalitesi kavrami giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve pek ¢ok konu bu
kavram ile iligkilendirilerek agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Yasam kalitesi kavrami refah ve

mutluluk kavramlari yerine de kullanilabilmektedir (134).

Yagsam kalitesi, insanin saglikli bir ortamda yasayabilmesi, beslenme, korunma, barinma
gereksinimlerini karsilayabilmesi, yaratict giiciinii kullanabilmesi, i¢inde yasadigi ¢evreye
ve topluma olumlu katkilarda bulunabilmesi, kisinin kendini iyi hissetmesi, yasadigi

hayattan tatmin olmas1 ve mutlu olmasidir (125).

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini (quality of life), “hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltlir ve deger yargilarinin biitlinii i¢inde

durumlarini algilama bi¢imi” olarak tanimlar (144).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin bireyde
yansiyan tepkisi”’; Lewis (1982) ise bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasama amaci

olarak tanimlamistir (79).

1996-1998 yillar1 arasinda Cevre Bakanligi tarafindan hazirlanan Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nin 6ngdrdiigii calismalardan biri olan Ulusal Cevre Stratejisi ve Eylem
Plan1 (UCEP), yasam kalitesini; bedensel, ruhsal, zihinsel ve kiiltlirel gelisme {izerinde
olumlu etkileri olan etmenlerin niteligi ve niceligi ile bu etmenlerden yararlanma bi¢imi ve

diizeyi olarak tanimlamustir (17).
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Yasam Kkalitesi bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iliskileri ve yasadiklar1 ¢evreden etkilenen karmasik bir yapiya sahiptir ve ¢ok boyutludur,
zaman i¢inde degisim gosterebilir, bireylerin beklentileriyle ve yasantisiyla iligkilidir, bu

nedenle objektif olarak dlgtilmesi zordur (119).

Engelli bir ¢ocukla yasamak, aile bireylerinin planlarini, gelecekle ilgili projelerini ve
beklentilerini degistirmektedir. Kaygi, depresyon ve stres, bireyin yasam doyumunu
diistirmekte ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bunlarla basa ¢ikamayan ailelerin duygu

durumu, bir 6miir boyu olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir (14).

Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in bireyin; fonksiyonel agidan yeterli olmasi, sosyal
ve ekonomik acidan giivende olmasi, giiven icinde yasamasi, rahatlik ve gereken konfora
sahip olmasi, anlamli ve aktif bir yasanti icinde olmasi, bireyselligine, inan¢ ve degerlerine
sayg1 gosterilmesi, kendini ifade edebilmesi, otonomisinin olmasi, yakin ¢evresi ile olumlu

iligkiler i¢inde olmasti, eglence ve zevk aldig: aktivitelerin olmasi gerekmektedir (5).

2.10.2. Yasam Kalitesinin Belirleyicileri/Gostergeleri

Yasam kalitesi belirleyicileri, yasamin farkli boyutlarina iliskin degiskenlerin yasam
kalitesi 6l¢timiine dahil edilmesidir. Ciinkii her yagsam alani yagam kalitesinin ayrintilarini
belirlemede etkendir. Bu alanlarin en 6nemlilerinden biri ailedir. Kiiltiirel yap1, demografik
ozellikler ve sosyo-ekonomik diizeyin belirledigi aile yasaminda, bireyler arasindaki
olumlu etkilesim ve iletisim deneyimleri, yasam kalitesinin de olumlu algilanmasini
saglayacaktir. Ayn1 zamanda arkadaslar ile iligkiler is yasami, bireyleraras: iligkiler ve
komsuluk iligkileri, saglik ve egitim hizmetlerinden yaralanabilme bireyin i¢inde yasadigi

cevreye iliskin algilarini belirlemekte ve yasam kalitesini ortaya koymaktadir (100).

Yasam kalitesinin Ol¢timii genellikle gostergeler kullanilarak yapilmaktadir. Yasam kalitesi

gostergeleri konusunda diinya genelinde tam bir uzlasim olmamakla birlikte, yasam kalitesi
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gostergelerinin  objektif ve subjektif olmak {iizere iki grupta incelenebilecegi kabul

gormektedir (13);

Objektif gostergeler: Fiziksel iyilik hali yasam kalitesinin objektif gostergeleri
arasinda yer alir. Bireyin hangi durumda olursa olsun, yiirlime, kogsma, merdiven ¢ikma,
egilme, dogrulma gibi fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteleri ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesinin yaninda bunlarin yeterli diizeyde olmasi ve kisinin
bu durumdan doyum almasi 6nemlidir (136). Ayrica ailelerin gelir, gida, konut, saglik

vb. yasam kosullar1 objektif gostergeler olarak kabul edilmektedir (13)

Subjektif Gostergeler: Psikolojik iyilik hali bireyin subjektif yasam kalitesi
gostergelerinin ifadesidir. Bunlar yasam doyumu, psikolojik etki ve duygusal iyilik hali
olup, yasam deneyimlerinin subjektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilir. Psikolojik
gostergeler i¢inde bireyin kendi yasamini degerlendirmesi temel etmendir. Bu anlamda

yasam kalitesi kiginin degerlendirdigi 6znel bir doyum ya da sonugtur (136).

Bilgin ve arkadaslar1 (1985) ise yasam kalitesine iliskin gostergeleri baslica dort grupta
toplanmaktadir. Bunlar (Akt: 56);

Dogal ve fiziksel ortama iliskin gostergeler, iklim kosullari, hava, su ve cevre
kirliligi, peyzaj ve gevre diizenlemesi ile ilgili degiskenlere dayanmaktadir

Ekonomik gostergeler, gayri safi milli hasila, kisi basina diisen yillik gelir, islendirme
olanaklari, aile varliklari, ailede calisan kisi sayisi, besin tiilketimi gibi degiskenleri
kullanmaktadir.

Sosyal gostergeler, meslek dagilimi, cografi- mesleki hareketlilik, dengeli beslenme,
saglik kosullari, egitim durumu, toplumsal ve mesleksel faaliyetlere katilma, konut ve
konut kosullari, kiiltiir ve gelisme olanaklarini de§isken olarak kullanmaktadir.
Psikolojik gostergeler, bireyin kendi yasam deneyimlerine gosterdikleri tepkilere

dayanir. Psikolojik gostergeler degisken olarak kisinin isinden, aile yasamindan
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cevresinden ve 0zel yasamindan aldig1 doyumu ile beceri, 6grenme gibi 6zelliklerini ele

alir.

2.10.3. Yasam Kalitesi Alanlari

Yasam memnuniyeti, 0zsaygi, iyilik hali, mutluluk, saglik, itibar, yasamin Onemi ve
fonksiyonel durum yasam kalitesi kavramimin i¢inde yer almaktadir. Yasam Kkalitesi,
yasamin pek ¢ok alanini ve kisiden kisiye degisen farkli degerleri kapsamaktadir. Fiziksel
ve maddi 1yilik hali, sosyal yasama katilim1 saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman
aktiviteleri, psikolojik durum, emosyonel, manevi ve cinsiyet agisindan iyi olma hali, aile
ve arkadaglarla iliskilerde tatminkarlik ve kisinin karakterine, yasami algilayis bigimine,
sosyo-kiiltiirel aliskanliklarina bagli olarak degisim gostermektedir. Bu nedenle yasam
kalitesinin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi i¢in degisik alanlar1 sorgulayan farkli

degerlendirme yontemleri gelistirilmistir (121).

2.11. Tiikenmislik

2.11.1. Tiikenmisligin Tanim

Tiikenme; ne yapilirsa yapilsin, ne denli siki calisilirsa c¢alisilsin, mevcut durumda bir
degisiklik ve farklilik yaratilamayacagi duygusunun sonucunda gelisen bir teslimiyet olarak

da tanimlanmaktadir (16).

Tiikenmislik kavrami literatiire ilk defa 1974 yilinda Freudenberger’in yazmis oldugu bir
makaleyle girmistir. Bu makalede tiikkenmislik “basarisiz olma, yipranma, asir1 yiiklenme
sonucu gii¢ ve enerji kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda

tilkenme durumu olarak tanimlanmustir (102).
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Hall (1979) tiikkenmisligi, “basarisiz olma, bitme veya enerji, giic ve 6z kaynaklarina asirt

talepte bulunmaktan cani ¢ikmis, yipranmis ve yorgun hale gelme” olarak tanimlamaktadir
(58).

Tiikenmiglikle ilgili glinimiizde en yaygin kabul goren tanim, konuyla ilgili calisan

arastirmacilar arasinda en 6nemli isim olarak anilan ve Maslach Tiikenmislik Envanterini

gelistiren Christina Maslach’a aittir. Maslach, tiikenmislik kavramini; duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma ve kisisel basariya iliskin duygular1 kategorize eden ii¢ ayr1 boyutta ele

almaktadir (67).

Duygusal tiikenme: Tiikkenmisligin bireysel stres boyutunu belirtmekte ve bireyin
duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay1 ifade etmektedir (28). Duygusal tiikkenme,
tikenmiglik sendromunun merkezidir (48). Duygusal tiikenme yasayan bireylerde
yorgunluk, sabahlar1 uyandiklarinda da adeta hi¢ uyumamislar gibi yorgunluk ve

halsizlik hala siirmektedir (7).

Duyarsizlasma: Tiikkenmislik sendromunu ikinci boyutu  duyarsizlasmadir.
Duyarsizlagma; tiikenmisligin bireyler arasi1 boyutunu temsil etmektedir (80). Bireyin
hizmet sundugu kisilere kars1 birer birey olduklarmi dikkate almaksizin duygudan
yoksun tutum ve davranislar sergilemesi ile kendini gostermektedir. Birey insancilliktan
uzaklasmis, alayci, kiigcimseyen, kati, duygusuz ve kayitsiz bir tutum igerisine girmistir
(109). Baska bir deyisle, duyarsizlasma, kisiyi tiikenme ve diis kirikligindan koruma
girigimidir (10).

Diisiik Kkisisel basari: Kisilerin kendisini olumsuz olarak degerlendirmesini ifade eden
boyuttur. Diger insanlar hakkinda gelistirilen olumsuz diisiinceler sonucunda birey,
kendisi hakkinda da olumsuz diisiinceler gelistirir. Sucluluk, sevilmeme hissi ve
basarisizlik duygulari, kendine saygiy1 azaltarak kisiyi depresyona sokabilmektedir
(122).
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Tiikenme yavas ve sinsice baglar. Ortaya ¢ikist ne kadar ani olsa da tilkenme siirekli gelisen
bir durumdur. Tiikenme durumuna gelmeden kisa bir siire dnce, genellikle ya bir is baskisi,
ya bir aile tiyesinin hastalig1 gibi bazi ¢evresel kosullara rastlanir. Bazen ¢ok seyrek de olsa,
herhangi bir olay olmadan birdenbire ortaya cikar. Tiikkenmis kisiler, zayif yonlerini iyi
gizleyebilen insanlar olduklart i¢in, genellikle bu durumun ilk dénemlerinde, i¢lerinde olup
bitenlerin farkinda degillerdir (93).

Aile i¢inde kadin, ¢cocuk bakiminda her zaman ilk sirada gelmektedir. Gerektigi takdirde
¢ocugu i¢in isini veya sosyal hayatin1 birakmasi gereken kisi olarak kabul edilmektedir. Bu
beklentileri karsilamaya ¢alismak sadece engelli ¢ocuga sahip anneleri degil, saglikli bir
cocugu olan anneleri de yipratmaktadir. Cilinkii gerek engelli gerekse saglikli ¢ocuk
anneleri, cocuklarinin bakim ve ihtiyaclar1 ile ilgili sorumlulugu biiyiik Olciide
tistlenmislerdir. Anneler yiiklendikleri sorumluluk nedeniyle asir1 stresli durumlar

yasayabilmekte ve bu durumlarin birikimi tilkenmiglige yol acabilmektedir (72).

2.11.2. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisglige etki eden bireysel faktorler, kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bunun
nedeninin; bireyler iizerinde strese neden olan durumlarin farklilasmasi ve bu durumlar
karsisinda bireylerin basa ¢ikabilme becerileri olarak degerlendirmek miimkiindiir. Tim
bireyler tiikkenmislik sendromu i¢in birer adaydir, ancak bazi bireysel 6zelliklere sahip olan
bireylerin tiikkenmislik yasama olasiliklar1 digerlerine oranla daha yiiksektir. Bu ozellikler;
dis kontrol odakli olma, 6z yeterlilik duygusundan yoksun olma, empati yetenegine sahip
olmama, beklenti diizeyinin yliksek olmasi ve demografik ozelliklerin tilkenmeye sebep

olabilecek nitelikte olmasi seklinde siralanabilmektedir (107).

Bireysel 6zellikler, bireyin sahip oldugu, bazi durumlarda tiikenmislige zemin hazirlayan ya
da tikenmisligi artiran, bazi durumlarda ise tiilkenmisligi ve etkilerini azaltic1 bir rol

oynayan Ozellikleri ifade etmektedir (109). Tiikenmisligi etkileyen bireysel Ozellikler
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arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, sosyal destek, kisilik ve beklentiler 6zel

hayattaki motivasyon yer almaktadir (58).

Yas: Yas degiskeni agisindan bakildiginda, gengler ile ileri yasta olanlar arasinda da
farkliliklar goriilmektedir. Bunun nedeni ileri yastaki bireylerin ge¢misten gelen
deneyimlerinin etkisi ile genglere gore daha sabirli, olgun ve dengeli olmalari, bu 6zellikleri

nedeniyle de tilkenmislige kars1 direng gostermeleridir (107).

Cinsiyet: Cinsiyet konusundaki arastirmalar tutarli sonuglar ortaya koymamistir. Kimi
caligmalar kadinlarda, kimileri erkeklerde tilkenmenin daha yogun yasandigini bildirirken,

kimilerinde cinsiyetler arasi farkliliklar bulunamamistir (91,117).

Tilakdharee, Ramidial ve Parumasur’in (124) yaptiklar1 arastirmada erkeklerin bayanlara
gore cok daha fazla tilkkenmislik sendromuna yakalandigi sonucuna ulasmislardir. Yapilan
diger arastirmalarda ise; kadin ve erkeklerin farkli boyutlarda tiikenmislik yasadiklar:
belirtilmektektedir (109).

Egitim: Egitim diizeyi ile tilkenmislik arasindaki iligki net degildir. Baz1 arastirmacilarin
ise universite egitimi almamis bireylerin daha az tiikkenme yasadiklarmi ve tniversite
mezunlarinin da yiiksek lisans mezunlarindan daha fazla tilkenme yasadiklarini ortaya

koymuslardir (91,107).

Medeni durum: Bekar veya bosanmis olanlarin tiikkenmislik diizeylerinin evli olanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bekarlarin evlilere, cocuk sahibi olmayanlarin olanlara
gore daha fazla tiikkenmislik yasadiklari saptanmistir. Ayrica evli bireyler, kisilerarasi
iliskiler ve krizler ile basa c¢ikmada deneyim sahibi olup, sorun ¢dzme becerilerini

gelistirmiglerdir (116).

Kisilik Yapisi: Bireylerin kisilik yapis1 da tiikkenmislikle ilgili dnemli bir degiskendir.
Rosenman ve Friedman 1974 yilinda yaptiklar1 ¢alismayla, kisilikleri A ve B tipi olarak

27



belirlemistir. A tipi kisilik 6zellikleri arasinda; heyecanlilik, baskalariyla yarismak, isleri
hemen bitirme egilimi, bir giine bir¢ok is sigdirma, hareketlerin ve konusmanin hizli
olmasi, insan iligkilerinin zayif olusu, kisisel ve sosyal yasantiya zaman ayirmamak,
dinlenmeyi sevmemek, baskasinin sozlerini kesmek gibi 6zellikler yer alir. B tipi davranis
bicimine sahip bireyse, tersine zamana kars1 daha az duyarli, yasama kars1 daha dengeli ve
rahat bir yaklasim icersindedir. Sakin ve a¢ik konusurlar, kendilerinden emindirler, her seyi
oldugu gibi kabullenirler, ¢evreye aciktirlar ve sosyal yasami severler. A tipi kisilik
yapisinda olanlar sosyal etkilesimleri azaltan yapiya sahip olduklar i¢in sosyal destekten

uzaklagmakta ve stresle birlikte tilkenmislik yasamaktadirlar (108).

2.11.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmisligin belirtileri ne nadir goriiliir ne de gizemlidir. Yardim almak ic¢in basvuran
kisiler, artik yagamlariin anlamini yitirdigini sdylemektedirler. Aileleri ve arkadaslariyla
birlikteyken bile kendilerini onlardan uzak hissetmektedirler. Daha 6nce kendileri i¢in ¢ok
anlamli olan ugraglari, artik ¢ok sikict gelmektedir. Bu insanlar, genellikle yardim arama

konusunda da en isteksiz olanlardir (93).

Bireyin tiikenmislik yasadigin1 ortaya koyabilecek belirtiler, fiziksel, davranigsal ve
psikolojik olarak smiflandirilabilmektedir. Bireyde tilkenme durumunda ortaya ¢ikabilecek

durumlar sunlardir;

Fiziksel Belirtiler: Yorgunluk ve bitkinlik hissi, sik bas agrilari, mide ve bagirsak
bozukluklarindan sikinti ¢gekme, uykusuzluk, solunum giicliigii, kilo kaybi, deri sikayetleri
gibi belirtiler seklinde siralanabilir (93,122).

Davranmgsal Belirtiler: Davranigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore

baskalar1 tarafindan daha kolay gozlenebilen tiikenmislik belirtileridir. Bu belirtiler

unutkanlik, basarisizlik hissi, aile i¢i catigmalar, konsantrasyon disiikliigli, cabuk
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Ofkelenme, ani sinir patlamalari, sik gelen aglama nobetleri, yalniz kalma istegi ve

alinganlik seklinde genel tepkiler olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (122).

Psikolojik Belirtileri: Psikolojik belirtiler diger belirtilere oranla daha az belirgindir.
Duygusal yonden bittigini hissetme, cabuk ofkelenme, asir1 heyecanlilik, mutsuzluk,
huzursuzluk, hayal kirikligi, sabirsizlik, 6z giivenin ve benlik saygisinin azalmasi, kendini
degersiz hissetme, elestirilere karsi tahammiilsiizliik, karar vermekte yetersizlik, dikkatini

toplamada giigliik, timitsizlik gibi belirtiler goriilmektedir (122).

2.11.4. Tiikenmisligin Sonuclari

Tilikenmislik sendromunu yasayan kisilerin ¢cok karmasik duygular yasamalarina bagl
olarak, birgok davranis bozuklugu gosterdikleri de go6zlenmektedir. Bazi arastirma
bulgulari, tiikenmisligin kendi basina ruhsal bir hastalik sekli oldugunu desteklemektedir.
Bununla birlikte, tiikkenmisligin ruhsal ¢okiintiiye neden olabilecegi, daha kabul edilebilir

bir yargidir (74, 80).

Maslach (1982) gore tiikenmislik, aile hayatinda da olumsuz sonuglar dogurabilir. Bireyi
duygusal olarak tilkenmeye gotiiren sebepler aile bireylerini de etkilemektedir. Kendini
duygusal olarak tiilkenmis hisseden birey, evde gergin, sinirli, lizglin ve psikolojik olarak
yorgun olucaktir ve bu nedenden dolayr ailesinin sorunlarimi kaldirabilecek durumda
degildir. Bundan dolayr aile bireyleri incinebilirler ve bir seyler paylasamaz duruma
gelebilirler. Bu gibi durumlardan kaynaklanan esler arasindaki kavgalar, bosanmaya kadar

gidebilir (Akt: 63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, zihinsel ve/veya bedensel engelli gocuga sahip annelere verilen planli egitimin
ve danismanligin annelerin yasam kalitesi ile tiikenmislik diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla deneysel tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Yasam Kkalitesi ve tiikenmislik puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda
fark yoktur.
Hzi: Yasam kalitesi ve tiikkenmislik puan ortalamalarinda, deney ve kontrol grubu arasinda

fark vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Sanlwrfa li Belediye sinirlari igerisinde yer alan Milli Egitim 11 Miidiirliigii
denetiminde bulunan ve arastirmanin kurumlarinda yapilmasimi kabul eden Urfa Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Edessa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Hanedan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ogretmenler Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Yeni Balikligol
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilmustir.
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Engelli ¢ocuklar, aileleri ve egitimciler tarafindan belirlenmis programa goére hafta i¢i 2 giin
servisle; servis gorevlisinin gdzetiminde merkezlere getirilmektedir. Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri giindiizlii olarak hizmet vermektedir. Merkezlerde bireysel ve

grup egitimi, fizik tedavi, psikolojik ve rehberlik danismanlik hizmeti verilmektedir.

2011-2012 kayitlarina gére Urfa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine 180 engelli
cocuk kayith bulunmaktadir. Burada 1 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani, 6 6zel egitim
uzmanu, 5 fizyoterapist, 3 okul oncesi 6gretmeni, 2 hizmetli personel, 2 sekreter ve 3 servis

soforii gérev yapmaktadir.

Ogretmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine 130 engelli ¢ocuk kayith
bulunmaktadir. Burada 2 fizyoterapist, 3 6zel egitim uzmani, 1 rehber 6gretmen, 3 okul

Oncesi 0gretmeni, 1 hizmetli personel, 3 sekreter ve 4 servis soforii gérev yapmaktadir.

Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine 100 engelli cocuk kayitli bulunmaktadir.
Burada 1 psikolog, 4 6zel egitim uzmani, 3 fizyoterapist, 1 okul Oncesi 6gretmeni 2

hizmetli personel, 1 sekreter ve 2 servis soforii gérev yapmaktadir.

Yeni Balikligdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine 120 engelli ¢ocuk kayith
bulunmaktadir. Burada 1 psikolog, 4 6zel egitim uzmani, 4 fizyoterapist, 2 okul 6ncesi

ogretmeni, 2 hizmetli personel, 1 sekreter ve 2 servis soforii gérev yapmaktadir.

Edessa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine 145 engelli ¢ocuk kayitli bulunmaktadir.
Burada 2 6zel egitim uzmani, 1 rehber 6gretmen, 3 fizyoterapist, 3 okul 6ncesi 6gretmeni, 3

hizmetli personel, 1 sekreter ve 3 servis soforii gérev yapmaktadir.
Hanedan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine 135 engelli ¢ocuk kayith

bulunmaktadir. Burada 1 psikolog, 3 6zel egitim uzmani, 5 fizyoterapist, 2 okul Oncesi

Ogretmenti, 2 hizmetli personel, 2 sekreter ve 3 servis soforii gorev yapmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 01.11.2011 - 25.05.2012 tarihleri arasinda Milli Egitim il Miidiirliigii
bagli bulunan Urfa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Edessa Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Hanedan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ogretmenler
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Yeni Balikligdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine kayitli bulunan toplam 810

zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢cocugun anneleri olusturmustur.

3.5. Arastirmanmn Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; 01.11.2011 - 25.05.2012 tarihleri arasinda yukarida sozii edilen
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde kayitli bulunan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 0-18 yas grubu 244 engelli ¢cocuga sahip anneler olusturmustur. Randomize
yontem ile Urfa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ogretmenler Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden yararlanan
cocuklarm anneleri (n:128) deney grubuna, Hanedan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Edessa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Yeni Balikligdl Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinden yararlanan g¢ocuklarin anneleri (n:116) kontrol grubuna

alinmistir.

3.6.  Arastirmanin Smmirhliklar:

Aragtirmada veri toplama siiresi uzun siirmiistiir. Anket sorularini cevaplandirmak ig¢in
yapilan yiiz ylize goriigmelerde, bazi annelerin sorulart olmus ve bilgi gereksinimleri
karsilandig1 i¢in goriismelerin uzun siirmesine neden olmus ve giinliilk yapilan goriisme

sayisini sinirlamig ve zaman etkin kullanilamamastir.
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Egitim ve rehabilitasyon kurumlarindaki bazi anneler eslerinin izin vermemesini ve
¢ocugunun bir sorunu olmadigini ileri siirerek goriisme talebini kabul etmemistir. Bu
durumda arastirmaci 1srarci olmamistir. Kurumdaki bazi annelerin Tiirkge’yi yeterli

diizeyde konusamamalarindan dolay1 anketler uygulanamamustir.

Engelli bireylerin bazilarina bireysel egitim verilmesi ve annelerin kurumda kisa stireli
kalmas1 ve engelli ¢cocuklarin merkeze servisle tek gelmesi, tiim annelere ulagilmasini

engellemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. On Testlerin Uygulanmasi

Anket formu uygulanmadan once Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine gidilmis, merkezlerin yoneticilerine arastirmanin amaci ve
yontemi hakkinda gerekli aciklamalar yapilmis ve zihinsel ve/veya bedensel engelli
cocuklarin anneleri ile ¢alisilmak istendigi ifade edilmistir. Yapilan on goriisme sonrasinda
gerekli izinler alinmistir. Arastirma verileri 2011- 2012 6gretim yilinin Aralik, Ocak ve
Subat aylarinda toplanmistir. Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan Genel
Bilgi Formu, Aile Gereksinimlerini Belitfleme Araci, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olcegi hakkinda gerekli aciklamalar yapilmis ve anket formunu
uygulamadan 6nce annelerden sozel izin alinmistir. Anket formu, goériismeyi kabul eden
annelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Anketin uygulanmasi

yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

3.7.2. Egitim ve Damismanhk Programimin Uygulanmasi

Yiiriitiilecek egitimin icerigi, aile gereksinimlerini belirleme aracinin uygulanmasindan elde

edilen bilgilere gore belirlenmistir. Annelerin gereksinim duyduklart konular dikkate
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alinarak, annelerin bilgilerini artirmaya yonelik konular igeren egitim materyali
hazirlanmistir. Egitimin igeriginde; engelin (zihinsel ve bedensel engel) tanimi, nedenleri,
zihinsel ve bedensel engelli ¢cocuklarin gelisimsel 6zellikleri, engelli ¢ocuklarin bakim ve
egitim gereksinimleri, rehabilitasyonun 6nemi, engelli ¢ocuklarda ergenlik ve cinsellik ve
engelli haklar1 ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ayrica, engelli gocuga bakim veren annelerin

yasayabilecekleri giicliiklerle basa ¢ikabilmelerine iliskin 6neriler sunulmustur.

Deney grubundaki annelere 9 hafta siiresince 5 ile 7 kisilik gruplar olusturularak egitim ve
danigsmanlik programi gergeklestirilmistir ve bilgi aktarimi sirasinda gorsel materyal
kullanilmigtir. Her bir grubu olusturan anne ile galigmalar sabah ve 6gleden sonra olmak
tizere her giin iki saat seklinde diizenlenmistir. Her grup kendi rehabilitasyon merkezlerinde
egitim icin diizenlenmis bir mekanda egitim gérmiislerdir. Egitim oturumlar1 sabah 9.00-
11.00, 6gleden sonra 13.30-15.30 saatleri arasinda ve katilimcilarla karsilikli etkilesim
icinde ylriitilmiistir. Sonraki egitim programina baslamadan, dnceki konular annelerle
birlikte tekrar gozden gegirilerek eksiklikleri tamamlanmistir. Her bir gruba (toplam 18

grup) 12 saat egitim verilmistir.

3.7.3. Son testin uygulanmasi

Deney gurubuna uygulanan egitimin etkinligini saptamak amaciyla verilen egitim ve
damsmanliktan bir ay sonra Maslach Tiikenmislik Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

deney grubuna son test olarak tekrar uygulanmistir.

3.8. Veri Toplama Araclan

3.8.1. Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuga sahip annelerin

ve engelli ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren soru formu kullanilmustir.
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Anket formu, anneye ait yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, akraba evliligi, engelli ¢ocuk sayist vs. ile ilgili ozellikler ve ¢ocugun yasi,

cinsiyeti, kacinci ¢ocuk oldugu, 6ziir durumu gibi 6zellikler i¢eren sorulardan olusmustur.

3.8.2. Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci (Ek 2)

Arastirmada, annelerin gereksinimlerini belirlemek amaciyla Bailey ve Simeonsson (1988)
tarafindan gelistirilen Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci (Family Needs Survey)
kullanilmistir. Ara¢ iki boliimden olusmaktadir; birinci boliimde anne babalarin farkl
gereksinimlerini ifade eden alt1 alt olgek ve bu alti alt Olgekte toplam 35 madde
bulunmaktadir. Ik grupta anne-babalarin bilgi gereksinimini ifade eden 7 madde, ikinci
grupta destek gereksinimi belirten 8 madde, liglincii grupta ¢ocugun durumunu digerlerine
aciklama bashigl altinda 5 madde, dordiincii grupta toplumla ilgili hizmetlere iliskin 5
madde, besinci grupta ailenin maddi gereksinimlerine iliskin 6 madde, altinc1 grupta ise
ailenin genel isleyisine iliskin gereksinimleri ifade eden 4 madde yer almaktadir. Aile
Gereksinimlerini Belirleme Aract (AGBA) ‘nin ikinci boliimiinde “aile olarak en énemli 5
gereksiniminizi nem sirasina gére yaziniz” agik uglu sorusu bulunmaktadir. Bu bdliimden
alman yanitlarla, birinci boliimde yer almayan, ancak aile icin O6nemli olabilecek

gereksinimlerin belirlenmesi amaglanmistir (43,85,115).

Sucuoglu, tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ¢aligmasinda, Bailey ve Simeonsson'in yaptigi
caligmaya oranla her bir gruptaki madde miktar1 acisindan farkliliklar goriilmektedir.
Yapilan faktor analizi sonucunda AGBA alt1 grupta toplanan 24 maddeden olusan bir araca
donlismistiir. Sucuoglu’nun yaptig1 uyarlama caligmasinin sonunda ise “liitfen ailenizin en
temel 5 gereksinimini swralaymmz” acik uclu sorusu Bailey ve Simeonsson'un

calismasindaki gibi aynen yer almistir (115).

Mert, farkli engel grubunda c¢ocugu olan anne ve babalarin gereksinimlerinin
karsilastirilmas1 konusunda yaptigir arastirmada, AGBA’nin “kiliseye veya sinegoga

gittigim zaman ¢ocugumun bakimi i¢in yardima gereksinim duyuyorum” maddesi “bir
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toplantiya katilacagim zaman, ¢ocugumun uygun bakim alabilecegi bakimevi veya yuva
bulabilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum” seklinde degistirilerek 35 madde olarak
uygulanmistir. Elde edilen veriler lizerinden gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmistir.
Yapilan giivenirlik ¢alismasinda, alt 6l¢eklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi; bilgi
boyutunda .80, destek boyutunda .74, baskalarina agiklama yapma boyutunda .85, genel
servisler boyutunda .66, maddi gereksinim boyutunda .87, ailenin isleyisi boyutunda .79,
toplamda .92 olarak bulunmustur. Faktor analizi sonucunda Tiirkge formun, orijinal formun
faktor yapisindan farklilagtigi goriilmistir. Orjinal formdaki destek gereksiniminin 5
maddesi (madde 8,9,10,11,14) ve bilgi gereksiniminin 5 maddesi (madde 1,2,3,4,7)
birleserek “bilgi gereksinimi” boyutunu olusturmustur. Destek gereksinimindeki maddeler
ise degisik faktorlere dagilmistir. Genel hizmetler boyutu ikiye bdoliinerek toplumsal
hizmetler ve kendine vakit ayirma adi altinda ayrilmistir. Maddi ve aile gereksinimlerini
belirten faktorler ayn1 kalmistir. Ayrica ¢alismasinin sonunda “Liitfen ailenizin en temel 5
gereksiniminizi siralayiniz” agik uglu sorusu Bailey-Simeonsson ve Sucuoglu’nun

caligmasindaki sekliyle yer almistir (85).

Bu arastirmada Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci (AGBA), Mert’in ¢aligmasindaki
sekliyle 35 madde olarak uygulanmistir.

3.8.3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (Ek 3)

Maslach ve Jakson’a gore de tiikenmislik “fiziksel bitkinlik, uzun siiren yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygulari, olumsuz benlik kavrami ile ise, yasama ve diger
insanlara karsi olumsuz tutumlar igeren, fiziksel, duygusal ve zihinsel boyutlu bir

sendromdur (81).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), 1992°de Ergin tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmus,
2001 yilinda Duygun tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerindeki tiikenmisligi
degerlendirmek iizere uyarlanip gecerlilik ve giivenilirligi saptanmistir. MTO’ niin

13 1 2

Tiirkge’ye uyarlanan 6zgiin formunda “ is ifadesi  yerine uyarlamanin amagclar
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3 bh 13

dogrultusunda Duygun tarafindan gerekli goriilen yerlerde “ cocugum ”, “ ¢ocugumun

bakim1 ” seklinde degistirilmistir (135).

MTO maddeleri “duygusal tiikkenmislik” ve “kisisel basar1’” olmak iizere iki faktdrde
toplanmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6l¢egin “duygusal tiikenmislik” boyutundan
yiiksek, “kisisel basar1” boyutundan diisiik puan alinmasi tiikenmislik olarak kabul
edilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan ve Duygun tarafindan uyarlanan MTO’ niin alt
boyutlari, soru sayilari, alinabilecek alt-list degerleri ve Cronbach alpha katsayilari ile

Cronbach alpha degerleri Tablo 1  de gosterilmistir.

Tablo 1. MTO’ niin Alt Boyutlari, Soru Sayilari, Alinabilecek Degerler ve Cronbach
Alpha Katsayilari

Maslach Soru Sorular Alnabilecek alt | Cronbach
Tiikenmislik Olgegi | Sayisi ve list degerler | Alpha
Duygusal 13 1,2, 3,5, 6, 8,10, 0-52 .80
Tiikkenmislik 11,13, 14, 15, 19,21

Kisisel Basari 8 4,79,12,16,17,18,20 | 0-32 .80

3.8.4. Yasam Kalitesi Olcegi (SF 36) (Ek 4)

Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis 6l¢ek klinik uygulama ve arastirmalarda saglikla
ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in diizenlenmistir. SF-36'nin Tiirkge gecerlilik
calismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 36 ifade i¢eren 6lgek, 3 ana baslik
ve 9 saglik kavramini degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. Olgekte yer alan 3 major
saglik alani ve 9 saglik kavrami asagidaki gibidir (13, 127).

1. Fonksiyonel durum
e Saglik problemlerine bagh olarak fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

e Emosyonel ve sosyal problemlere bagl sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,
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e Fiziksel saglik problemlerine bagli giinlik yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi,
e Emosyonel saglik problemlerine bagl giinlik yasam aktivitelerinin

yapilmasinin engellenmesi,

2. Esenlik
e Mental saglik,
e Beden agrilan

e Canlilik (zindelik/yorgunluk)

3. Genel saghk anlayisi
e Biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi,

e Gegen yil siiresince sagliktaki degisiklikler.

SF 36, her saglik alaninin puan yiikseldikge saglikla iliskili yasam kalitesi artacak sekilde
(pozitif puanlama) puanlanmistir. Ornegdin, agr1 skalasindaki yiiksek puan, azalmis agri
durumunu gosterecektir. Alt 6lgekler sagligi 0 ile 100 puan arasinda degerlendirmektedir ve

0 kot saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (127).
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskeni:

e Annelerin tilkenmislik puan ortalamalari

e Annelerin yasam kalitesi puan ortalamalari

Bagimsiz degiskeni:

e Uygulanan egitim ve danismanlik
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 17.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistikler (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmstir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanilmistir. Parametrelerin

grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Sonuglar % 95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Demografik Ozelliklerine, Esiyle Akrabahk
Durumuna ve Sahip Oldugu Engelli Cocuk Sayisina Iliskin Bulgular

Tablo 2’de goriildiigii gibi deney grubundaki annelerin %23,4 i 20-30 yas, %70,3” i 31-
50 yas, %6,3” i 51 ve lstl yas grubundadir. Annelerin yaglar1 20 ile 60 arasinda degisim
gostermektedir. Okur-yazar olmayan annelerin oran1 %48,3, okuma yazma bilenlerin orani

%18 ve ilkokul mezunlarinin orani %24,2” dir. Arastirmaya katilanlarin %92,9’u evlidir.

Annelerin %34,4’ {inilin sosyal giivencesi SSK, %44,6° sinin sosyal giivencesi yesil karttir.
Anneler ekonomik durumunu %3,9 iyi, %53,1 orta, %43 koti olarak ifade etmistir.
Annelerin %4,7’ si tarim is¢isi ve is¢i statiisiinde ¢alismakta, %95,3” i ¢calismamaktadir.
Annelerin %85,2 si Sanlurfa merkezde, %14,8’ i ilge ve kdylerde yasamaktadir. Annelerin

%1,6’ s1 ikinci es olarak imam nikahl1 birliktelik siirdiirmektedir.

Annelerin aile yapisi incelendiginde %75,8” inin g¢ekirdek aile (kari-koca, varsa
evlenmemis c¢ocuklar) oldugu goriilmiistiir. Annelerin % 45,3’1 esiyle akraba degildir,
%32,8” inin amca-teyze ¢ocuklari, %11,7° sinin kuzen ¢ocugu, %10,2’ sinin uzak akraba
oldugu goriilmiistiir. Annelerin %89,1° inin 1 engelli ¢ocugu, %7,8” inin 2 engelli gocugu

vardir.
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Tablo 2. Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Demografik

Ozellikleri
Bireysel Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
Say1 | Yiizde (%) | Sayr | Yiizde (%)
20-30 Yas 30 23,4 26 22,4
Yas 31-50 Yas 90 70,3 82 70,7
51 ve Ustii 8 6,3 8 6,9
Okur-Yazar Degil 62 48,3 42 36,2
Okur-Yazar 23 18,0 24 20,7
Esitim Diizevi [lkokul Mezunu 31 24,2 40 34,5
gitim Luzeyl Ortaokul Mezunu 8 6,3 8 6,9
Lise mezunu 2 1,6 2 1,7
Yiksekokul Mezunu 2 1,6 0 0
Evli 119 92,9 107 92,3
. Esi Oldi 7 55 5 4,3
Medeni Durum Bosanmis 1 0,8 2 1,7
Ayr1 yasiyan 1 0,8 2 1,7
Yok 14 10,9 10 8,6
SSK 44 34,4 35 30,2
Saghk Giivencesi Bagkur 3 2,3 9 7,8
Emekli Sandig 10 7,8 9 7,8
Yesil Kart 57 44,6 53 45,6
Iyi 5 3,9 8 6,9
Ekonomik Durum Orta 68 53,1 62 53,4
Koti 55 43,0 46 39,7
Calisma Durumu Evet 6 4,7 > 4,3
i Hayir 122 95,3 111 95,7
Yasadig yer §anhurfa Merkez 109 85,2 84 72,4
Ilce ve Koyler 19 14,8 32 27,6
. Imam Nikah1 2 1,6 4 3,4
Nikah Durumu g g 126 98,4 112 96,6
Cekirdek Aile 97 75,8 87 75,0
Geng Genis Aile 9 7,0 5 4,3
Aile Tipi Olgun Genis Aile 7 55 17 14,7
Genis Aile 10 7,8 3 2,6
Tek Ebeveynli Aile 5 3,9 4 3,4
Akraba Degil 58 453 56 48 3
Akrabalik Derecesi Amca-Teyze Cocuklarl 42 32,8 41 35,3
Kuzen Cocugu 15 11,7 8 6,9
Uzak Akraba 13 10,2 11 9,5
Annenin Sah|p Bir (,‘OCUk 114 89,1 103 88,8
Oldugu Engelli Iki cocuk 10 7,8 10 8,6
Cocuk Sayisi Ug gocuk 3 2,3 3 2,6
Dort ¢ocuk 1 0,8 0 0
Toplam 128 100,0 116 100,0
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Tablo 2’de goriildiigii gibi kontrol grubundaki annelerin %22,4’ i 20-30 yas, %70,7’ si 31-
50 yas, %6,9” u 51 ve istii yas grubundadir. Okur-yazar olmayan annelerin oran1 %36,2,
okuma yazma bilenlerin oran1 %20,7 ve ilkokul mezunlarinin orami %34,5° dir.

Arastirmaya katilan annelerin %92,3” i evlidir.

Annelerin %30,2° sinin sosyal gilivencesi SSK, %45,6° smin yesil karttir. Anneler
ekonomik durumunu %53,4 orta, %39,7 kotii olarak ifade etmistir. Annelerin %95,7° si
calismamaktadir. Annelerin %72,4° i Sanlurfa merkezde, %27,6° s1 ilge ve koylerde

yasamaktadir.

Kontrol grubundaki annelerin aile yapisi incelendiginde %75’ inin ¢ekirdek aile (kari-koca,
varsa evlenmemis ¢ocuklar) oldugu goriilmiistiir. Annelerin % 48,3’ii esiyle akraba
degildir, %35,3* iniin amca-teyze ¢ocuklari, %6,9° unun kuzen ¢ocugu, %9,5’ inin uzak
akraba oldugu goriilmiistiir. Annelerin %88,8 inin 1 engelli gocugu, %8,6’ sinin 2 engelli

cocugu vardir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuklarinin Demografik Ozellikleri Tle Tlgili

Bulgular

Tablo 3. Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

. . Deney Grubu Kontrol Grubu
Bireysel Ozellikler Sayi | Yiizde (%) | Sayi | Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 82 55,8 83 62,9
Kiz 65 44,2 49 37,1
1-6 yas 52 35,4 47 35,6
Yas 7-12 yas 65 442 56 42 .4
13 yas ve listii 30 20,4 29 22,0
Birinci 36 24,5 25 18,9
Dogum Sirast ikinci 25 17,0 30 22,7
Ugilincii 24 16,3 30 22,7
Dordiincii ve istii 62 42,2 47 35,7
. Normal Dogum 108 73,4 105 79,5
Cocugun A7 i Dogum 2 14 1 0.8
dogum sekli - -
Ameliyatla Dogum 37 25,2 26 19,7
Dogum o6ncesi 7 4.8 12 9,1
Taninin Dogum sonrasi (ilk ay) 40 27,2 29 22,0
Konuldugu 2-6 ay 39 26,5 31 23,5
7 ay -2 yas 50 34,1 47 35,5
Yas 3-6 yas 8 5,4 12 9,1
7 yas ve Ustl 3 2,0 1 0,8
Ozel Egitime 1 Y1l ve Alt1 24 16,3 10 7,6
2-4 Y1l 55 37,5 71 53,8
Devam Etme [ 5.7y 45 30,6 40 30,3
Siiresi 8-10 Yil 18 12,2 9 6,8
11 Y1l ve Ustii 5 3,4 2 1,5
Yok 106 72,1 108 81,8
Kronik Epilepsi 24 16,3 18 13,6
Kalp yetmezligi 2 1,4 3 2,3
Hastalik Solunum ile ilgili sorunlar 13 8,8 2 1,5
Hepatit B 2 1,4 1 0,8
Toplam 147 100,0 132 100,0

Arastirmaya katilan deney grubundaki annelerin engelli ¢ocuklarmin %55,8” 1 erkek,

%44,2° si kizdir. 1-6 yas grubu ¢ocuklarin oran1 %35,4, 7-12 yas grubu ¢ocuklarin orani
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%44,2, 13 yas ve lstli ¢gocuklarin oran1 %20,4° diir. Engelli gocuklarin normal dogum orani
%73,4, ameliyatla (sezeryan) dogum orami %?25,2° dir. Cocuklarin %42,2’ si dogum
sirasinda dordiinci ve tstiidir. Annelerin %34,1° i ¢ocugunun engel durumunu 7 ay-2 yas
arasinda, %27,2° si dogum sonrasi ve %26,5’ 1 2-6 ay arsinda Ogrenmistir. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklarin %72,1” inin ek bir kronik hastaligi olmadigi, %16,3” iiniin
epilepsisi oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki engelli cocuklarin %37,5” inin 2-4 yildir

0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim aldiklar1 gériilmektedir.

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki annelerin engelli ¢ocuklarinin %62,9’ u erkek,
%37,1’ 1 kizdir. 1-6 yas grubu c¢ocuklarin orant %35,6, 7-12 yas grubu c¢ocuklarin orant
%42.,4, 13 yas ve lstll ¢ocuklarin oran1 %22’ dir. Engelli ¢ocuklarin normal dogum orani
%79,5, ameliyatla (sezeryan) dogum orami %19,7’ dir. Cocuklarin %35,7° si dogum
sirasinda dordiincii ve istiidiir. Annelerin %35,5’ 1 ¢ocugunun engel durumunu 7 ay-2 yas
arasinda, %23,5” i 2-6 ay arsinda ve %22’ si dogum sonrast Ogrenmistir. Arastirma
kapsamina alman ¢ocuklarin %81,8” inin ek bir kronik hastaligi olmadig1 belirlenmistir.
Kontrol grubundaki engelli ¢ocuklarin %53,8 inin 2-4 yildir 6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezlerinde egitim aldiklar1 gortiilmektedir.

Tablo 4. Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuklarin Engel Tiiriine ve Derecesine
Gore Dagilimlar

el Derecesi Agir Hafif Orta
Engel Tiirii N % N % N %
Bedensel 12 % 11,5 13 % 14,1 12 % 14,5
Her ikisi 73 % 70,2 18 % 19,6 19 % 22,9
Zihinsel 19 % 18,3 61 % 66,3 52 % 62,6

Tablo 4’e gore cocuklarin %70,2° si agir derecede zihinsel ve bedensel engelli, %66,3’i

hafif derecede zihinsel engelli, %62,6’si orta derecede zihinsel engellidir.
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4.3. Arastirmaya Katilan Annelerin Ruhsal Destek Almasina Iliskin Bulgular

Tablo 5. Engelli Cocuk ile Anne Disinda flgilenen Kisi Durumu

Degiskenler Say1 | Yiizde (%0)
figilenme Durumu IE{\:;'[H 19468 gg?
Toplam 244 100,0
Diger Aile Uyeleri (Abi,Abla ve Kardesler) 78 81,2
flgilenen Kisi Yakin Akrabalar 18 18,8
Toplam 96 100,0
Cok Ilgili 75 30,7
Tgili 84 34,4
Babanin ligilenme | Ilgisiz 57 23,4
Durumu Cok llgisiz 28 115
Toplam 244 100,0

Tablo 5° e gore “Engelli ¢ocuk ile anne disinda ilgilenen var mi?” sorusuna annelerin

%39,3” i evet, %60,7’ si hayir yanitin1 vermistir. Anne disinda engelli ¢ocukla, %81,2

diger aile iiyeleri, %18,8 yakin akrabalar ilgilenmektedir.

Tablo 6. Annenin Engelli Cocuktan Ruhsal Olarak Etkilenmesi, Ruhsal Destek
Almasi ve Aldig1 Destegi Yeterli Bulma Durumu

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Annenin Eng. Cocuktan Ruhsal | Evet 206 84,4
Olarak Etkilenme Durumu Hayir 38 15,6
Annenin Ruhsal Destek Alma Evet 155 635
DUruMu Hayir 89 36,5
Toplam 244 100,0
Aile Uyeleri 102 65,8
Yakin Arkadas 9 5,8
Anneye Destek Olan Kisi Yakin Akraba 36 23,2
Komsu 4 2,6
Uzman kisi 4 2,6
Evet 30 19,4
Annenin Aldigi Destegi Yeterli | Hayir 38 24,5
Bulma Durumu Kismen 87 56,1
Toplam 155 100,0
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Tablo 6 ya gore arastirmaya katilan annelerin %84,4’ i engelli ¢ocuga sahip olduklarindan
dolay1 iginde olduklari durumdan etkilenmekte, %15,6> s1 etkilenmemektedir. Annelerin
%63,5” 1 ruhsal destek almaktadir. Anne, %65,8 diger aile iiyelerinden, %23,2 yakin
akrabalarindan, %2,6 uzman bir kisiden (psikiyatrist, psikolog) ruhsal yonden destek
almaktadir. Annelerin %56,1° i ruhsal yonden aldigi destegi kismen yeterli bulmakta
%24,5” 1 yeterli bulmamaktadir.

Tablo 7. Annenin Yasadig1 Giicliiklerde Hemsirelerden Destek Almasi ve Isteme

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Degiskenler Say1 Yiizde (%)
Hemsirelerden Destek Alinmasi Evet o5 22,5
Hayir 189 77,5
. Evet 199 81,6
Hemsirelerden Destek Alma Istegi Hayir 45 18,4
Toplam 244 100,0

Tablo 7° ye gore arastirmaya katilan annelerin %22,5’ i, yasadig1 giicliiklerle ilgili olarak
hemsirelerden destek almaktadir. Annelerin %81,6° s1 yasadigi giigliiklerle ilgili olarak

hemsirelerden destek almayi istemekte, %18,4” {i destek almay1 istememektedir.
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4.4. Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Aile Gereksinimlerini

Belirleme Araci Bulgular

Tablo 8. Zihinsel ve/ veya Bedensel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Aile

Gereksinimlerini Belirleme Araci Bulgulari

Emin
Evet <ore Hayir
degilim M Ortalama
ni % nj|% | n|%
Cocug}nflun durumu hakkinda daha fazla bilgiye 18877028115 28 (115 1,344
gereksinim duyuyorum
Cocugumun davranislarini nasil kontrol edebilecegim
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum 1331545128 115 83 1340/ 1,795
Cocuguma bgz; becerller} qasﬂ Ogretecegim hakkinda 133 54529119 82 1336 1,791
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum
Cocugumla pasﬂ oynaya(;aglnl/konusacaglm hakkinda 118 48,430 123 96 1393 1,910
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum
Cocugumun su anda yararlanabilecegi kurumlar
(klinik vb.) hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim 163|66,8|30|12,3| 51 |20,9| 1,541
duyuyorum
Cocugumun ileride gu.iel.nlecegl (yflr?rlanabllecegl) 1731709 |27 11,1 44 180 1471
kurumlar hakkinda bilgiye gereksinim duyuyorum
Cocukl.ar.ln nasil bl{ytlyup gelistigi hakkinda daha 149 61127111 68 |27.9| 1,668
fazla bilgiye gereksinim duyuyorum
A'ﬂ.em 1(;1nde.p1.roblemler1m hakkinda konusabilecegim 116 475 16| 6,6 |112 459 1,984
birine gereksinim duyuyorum
Konusabilecegim daha fazla arkadaga gereksinim 103422 9 | 37 132|541 2119
duyuyorum
Diger ;1}}1nsel engelli cocuga sahip annelerle tanigmaya 105430 23| 9.4 | 116 475 2,045
gereksinim duyuyorum
Qgcugumun Ogretmeni yada terapisti ile konusabilmek 137 56,127 11,1 80 |32.8| 1,766
icin daha fazla zamana gereksinim duyuyorum.
Problemlerim hakkinda konusmak i¢in diizenli olarak
psikolojik danisman, sosyal ¢alismaci, psikiyatrist, 133/54,5|35/14,3| 76 | 31,1 1,766
psikolog ile bir araya gelmek istiyorum
Problemlerime ¢6ziim bulabilmek icin dini
gorevlilerle konusmaya daha cok gereksinim 150161,5/34(13,9| 60 | 24,6 1,631
duyuyorum
Benim ¢ocugumla benzer 6zellikte olan anneler hakkinda
yazilms kitap, makale gibi materyalleri okumaya 60 |24,632/13,1|152|62,3| 2,377
gereksinim duyuyorum
Kendime ayirabilecek daha fazla zamana gereksinim 160 656 23| 94 | 61 |250 1,594
duyuyorum
Cocugumun durumunu kard.eslerme aciklayabilmek icin 26 110,78 33 210 861 2754
daha fazla yardima gereksinim duyuyorum
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Cocugumun durumunu esime ve esimin ailesine
aciklayabilmek i¢in daha fazla yardima gereksinim
duyuyorum

27

111

3,3

209

85,7

2,746

Esimin, ¢ocugumun durumunu anlayabilmesi i¢in daha
fazla yardima gereksinim duyuyorum

42

17,2

2,9

195

79,9

2,627

Komsum, arkadasim veya bir yabanci ¢gocugumun
durumunu sordugu zaman nasil cevap vermem gerektigi
konusunda yardima gereksinim duyuyorum

45

18,4

11

4,5

188

77,0

2,586

Cocugumun durumunu diger ¢ocuklara agiklayabilmek
icin yardima gereksinim duyuyorum

57

23,4

11

4,5

176

72,1

2,488

Beni ve ¢ocugumun gereksinimlerini anlayacak doktor
bulmak i¢in yardima gereksinim duyuyorum

112

45,9

18

7,4

113

46,7

2,012

Cocuguma yardimei olabilecek dis hekimi bulmak i¢in
yardima gereksinim duyuyorum

54

22,1

18

7,4

170

69,7

2,492

Gerektigi zaman ¢ocugumun bakimini iistlenebilecek bir
bakici bulmak i¢in yardima gereksinim duyuyorum

12

4,9

29

225

92,2

2,873

Cocugum i¢in yuva ve anaokulu bulabilmek i¢in yardima
gereksinim duyuyorum

51

20,9

3,3

185

75,8

2,549

Bir yere gidecegim zaman ¢ocugumun uygun bakim
alabilecegi bakimevi yada yuva bulabilmek i¢in yardima
gereksinim duyuyorum

39

16,0

2,9

198

81,1

2,652

Yiyecek, ev kirasi, tibbi bakim, giyim, ulasim gibi
masraflarim karsilayabilmek icin maddi yardima
gereksinim duyuyorum

184

75,4

18

7,4

42

17,2

1,418

Cocugum i¢in gerekli olan 6zel araglar1 saglayabilmek
i¢in maddi yardima gereksinim duyuyorum

115

471

2,5

123

50,4

2,033

Cocugumun terapi, 6zel egitim, bakim ve bu gibi
masraflarim karsilayabilmek icin maddi yardima
gereksinim duyuyorum

186

76,2

1,6

54

22,1

1,459

Esim ve ben bir is bulabilmek i¢in yardima gereksinim
duyuyoruz

79

32,4

3,3

157

64,3

2,320

Zaman zaman ¢ocuguma bakan bakiciya para
Odeyebilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum

0,4

2,0

238

97,5

2,971

Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklari alabilmek i¢in
yardima gereksinim duyuyorum

78

32,0

1,2

163

66,8

2,348

Problemlerimizi tartismak ve ¢6ziimler bulabilmek igin
ailemin yardima gereksinimi vardir

111

45,5

19

7,8

114

46,7

2,012

Ailemizin gii¢ zamanlarinda birbirlerini nasil
destekleyeceklerini 6grenmek i¢in yardima gereksinimi
vardir

67

27,5

22

9,0

155

63,5

2,361

Ailem, ev isleri, ¢ocuk bakimi ve diger isleri kimlerin
yapacagi hakkinda karar verebilmek i¢in yardima
gereksinim duymaktadir

32

131

11

4,5

201

82,4

2,693

Ailem dinlenme/eglenme etkinlikleri hakkinda karar
vermek ve yapmak i¢in yardima gereksinim duymaktadir

19

7,8

10

4,1

215

88,1

2,803

Calisma grubunu olusturan 244 zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢cocuga sahip annelerden

elde edilen verilere goére annelerin gereksinimlerinin hangi alanlarda yogunlastigin
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belirlemek amaciyla yiizde hesab1 yapilmis ve sonuglar Tablo 8’de sunulmustur. Tablo 8’de
anlasildig1 gibi annelerin bilgi alma boyutunda bulunan “Cocugumun durumu hakkinda
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum” maddesine %77 oraninda ve “Cocuklarin nasil
biiyiiyiip gelistigi hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum” maddesine %61,1
oraninda katildiklar1 goriilmiistiir. Toplumsal hizmet alma boyutunda bulunan “Cocugumun
su anda yararlanabilecegi kurumlar (klinik vb.) hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim
duyuyorum” maddesine %66,8 oraninda ve “Cocugumun ileride gidebilecegi
(yararlanabilecegi) kurumlar hakkinda bilgiye gereksinim duyuyorum® maddesine %70,9
oraninda katildiklart goriilmiistiir. Annelerin bagkalarina acgiklama boyutunda bulunan
“Problemlerime ¢oziim bulabilmek i¢in dini gorevlilerle konusmaya daha ¢ok gereksinim
duyuyorum” maddesine %61,5 oraninda katildiklar1 goriilmiistiir. Annelerin kendine vakit
ayirma boyutunda bulunan “ Kendime ayirabilecek daha fazla zamana gereksinim
duyuyorum” maddesine %65,6 oraninda katilmistir. Annelerin maddi boyutunda bulunan
“Yiyecek, ev kirasi, tibbi bakim, giyim, ulasim gibi masraflarimi karsilayabilmek icin
maddi yardima gereksinim duyuyorum” maddesine %75,4 oraninda ve “Cocugumun
terapi, Ozel egitim, bakim ve bu gibi masraflari1 karsilayabilmek i¢in maddi yardima

gereksinim duyuyorum” maddesine %76,2 oraninda katildiklart goriilmistiir.

AGBA’nm ikinci boliimiinde yer alan "ailenizin en temel bes gereksinimini siralaymiz"
acik uglu sorusundan elde edilen verilerde, annelerin ¢gogunlugunun bes temel gereksinim
yerine iki ya da li¢ gereksinim yazdiklari, baz1 annelerin ise hi¢ gereksinim belirtmedikleri
gbzlenmistir. Bu boliimde annelerin ifade ettigi gereksinimler birinci boliimde yer alan
gereksinimlerden olusmaktadir. Yeni gereksinimlerin ise akiilii araba, yasadiklar1 binalarda
asansOriin olmasi, c¢evre diizenlemesinin saglanmasi, rehabilitasyon merkezlerinin

diizeltilmesi ve dinlenme/ tatil imkan1 olarak siralandig1 goriilmektedir.
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4.5. Zihinsel ve/ veya Bedensel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Yasam Kalitesi ile Tiikenmislik Parametrelerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 9. Zihinsel ve/ veya Bedensel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Yasam Kalitesi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup Deney (n=128) | Kontrol (n=116)
MW P
Yasam Kkalitesi Ort SS Ort S8

Fiziksel E.O. | 69,961 | 25,699 | 69,224 | 25,721 | 7299,500 0,820
fonksiyon E.S. | 71,484 | 25,101 | 69,138 | 25,480 | 7023,000 0,463

Wilcoxon p=0,158 p=0,999
Sosyal E.O. | 60,750 | 20,479 | 56,190 | 19,034 | 6393,000 0,057
fonksiyon E.S. | 62,000 | 19,058 | 53,328 | 17,105 | 5487,500 0,000

Wilcoxon p=0,045 p=0,020
Rol Fonk. E.O. | 46,484 | 47,136 | 43,966 | 42,172 | 7319,500 0,844
(Fiziksel) E.S. | 49,219 | 40,169 | 44,828 | 43,429 | 6895,000 0,321

Wilcoxon p=0,051 p=0,271
Rol Fonk. E.O. | 49,984 | 48,635 | 47,966 | 44,489 | 7362,500 0,906
(Emosyonel) E.S. | 58,070 | 41,716 | 52,267 | 32,781 | 6707,500 0,177

Wilcoxon p=0,004 p=0,302
Mental Saghk | E.O. | 47,281 | 17,507 | 48,000 | 14,427 7127,500 | 0,589
E.S. | 55,531 | 15,354 | 47,517 | 12,901 5000,000 | 0,000

Wilcoxon p=0,000 p=0,121
Zindelik / E.O. | 36,367 | 21,814 | 38,103 | 18,423 | 6945,000 0,383
Yorgunluk E.S. | 51,250 | 18,033 | 40,000 | 16,772 | 4843,500 0,000

Wilcoxon p=0,000 p=0,014
Agn E.O. | 60,461 | 23,189 | 60,509 | 24,191 | 7351,000 0,893
E.S. | 65,859 | 19,760 | 60,241 | 22,940 | 6417,500 0,064

Wilcoxon p=0,000 p=0,782
Genel bakis E.O. | 36,094 | 18,927 |41,500 | 18,398 5987,500 | 0,009
Aqisi E.S. | 41,211 | 18,746 |41,802 | 17,873 7049,000 | 0,495

Wilcoxon p=0,000 p=0,188
Gegen Y1l E.O. | 34,961 | 21,813 | 36,638 | 20,963 7042,000 | 0,454
Siiresince Deg. | E.S. | 35,156 | 20,677 | 35,991 | 20,665 7250,500 | 0,732

Wilcoxon p=0,593 p=0,083
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Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi Vve sonrast fiziksel fonksiyon puan
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Grup i¢i degisimi incelemek ic¢in yapilan Wilcoxon testi sonucunda; deney grubundaki
annelerde, egitim Oncesi fiziksel fonksiyon degerine gore, egitim sonrasi fiziksel fonksiyon

degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubundaki annelerde; egitim Oncesi fiziksel fonksiyon degerine gore, egitim
sonrast fiziksel fonksiyon degerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0,05).

Annelerin egitim Oncesi sosyal fonksiyon puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
ac¢idan anlamli bulunmamistir (MW=6393,000; p>0,05).

Deney grubunda ki annelerin egitim sonrasi sosyal fonksiyon puanlari, kontrol grubunda ki

annelerin  egitim sonrasi sosyal fonksiyon puanlarindan yiiksek bulunmustur
(MW=5487,50; p=0,000).

Grup i¢i degisimi incelemek igin yapilan Wilcoxon testi sonucunda; deney grubundaki
annelerde; egitim Oncesi sosyal fonksiyon degerine gore, egitim sonrasi meydana gelen

artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,045).
Kontrol grubunda ki annelerde; egitim Oncesi sosyal fonksiyon degerine gore, egitim
sonras1 sosyal fonksiyon degerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,020).

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi fiziksel rol fonksiyonu puan

ortalamalar1 grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Deney ve kontrol grubundaki annelerde; egitim 6ncesi fiziksel rol fonksiyonu degerine
gore, egitim sonrasi fiziksel rol fonksiyonu degerinde meydana gelen artis istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).

Annelerin egitim Oncesi ve sonrasi emosyonel rol fonksiyonu puan ortalamalart grup

degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunda ki annelerde, egitim oncesi emosyonel rol fonksiyonu degerine gore,

egitim sonrasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim Oncesine gore, egitim sonrasi emosyonel rol

fonksiyonu degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Annelerin egitim 6ncesi mental saglik puan ortalamalar1 grup degiskenine gore istatistiksel
acidan anlamli bulunmamigtir (MW=7127,500; p>0,05).

Annelerin egitim sonras1 mental saglik puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (MW=5000,00; p=0,00). Deney grubunda ki annelerin egitim sonrasi
mental saglik puanlari, kontrol grubunda ki annelerin egitim sonrasi mental saglk

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Deney grubunda ki annelerde; egitim 6ncesi mental saglik degerine gore, egitim sonrasinda

meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim Oncesi mental saglk degerine gore, egitim

sonrasinda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan annelerin egitim Oncesi zindelik/yorgunluk puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (MW=6945,000; p>0,05).
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Egitim sonrasi annelerin zindelik/yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (MW=4843,50; p=0,00). Deney grubunda ki annelerin egitim
sonrasi zindelik/yorgunluk puanlari, kontrol grubunda ki annelerin puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Deney grubunda ki annelerde egitim oOncesi zindelik/yorgunluk degerine gore, egitim

sonrasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim Oncesi zindelik/yorgunluk degerine gore, egitim

sonrasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014).

Arastirmaya katilanlarin egitim Oncesi ve sonrast agri puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Deney grubunda ki annelerde egitim oncesi agr1 degerine gore, egitim sonrasinda meydana

gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim Oncesi agr1 degerine gore, egitim sonrasi agri

degerinde meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin egitim oncesi genel bakis agis1 puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (MW=5987,50; p=0,009). Kontrol grubunda
ki annelerin egitim Oncesi genel bakis agist puanlari, deney grubunda ki annelerin

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin egitim sonrasi genel bakis agis1 puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (MW=7049,00; p>0,05).

Deney grubunda ki annelerde egitim Oncesi genel bakis acisi degerine gore, egitim

sonrasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).
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Kontrol grubunda ki annelerde; egitim oncesi genel bakis agis1 degerine gore, egitim
sonrast genel bakis acist degerinde meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05).

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi Ve sonrasi gegen yil siiresince degisiklik puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Deney grubunda ki annelerde; egitim oncesi gegen yil siiresince degisiklik degerine gore,

egitim sonrasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim oncesi gegen yil siiresince degisiklik degerine gore,

egitim sonrasinda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10. Zihinsel ve/ veya Bedensel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Tiikenmislik Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Grup Deney (n=128) | Kontrol (n=116)
Tiikenmislik Ort Ss Ort Ss

MW P

Duygusal | E.O. [32875 |7,679 |33,121 |6,501 7386,500 0,946

Tiikenmislik | E.S. 29,836 |5,739 | 33,483 |6,227 | 4757,000 0,000

Wilcoxon p=0,000 p=0,335

Kisisel E.O. [30859 |4452 |29336 |4,103 |6063,500 0,013

Basar E.S. 33,219 | 3,851 | 28,595 | 3,626 2799,500 0,000

Wilcoxon p=0,000 p=0,002

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi duygusal tiikenmislik puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (MW=7386,500; p>0,05). Egitim
sonrasi, kontrol grubundaki annelerin duygusal tiikenmislik puanlari, deney grubundaki

annelerin duygusal tiikenmislik puanindan yiiksek bulunmustur (p=0,00).
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Grup i¢i degisimi incelemek igin yapilan Wilcoxon testi sonucunda; deney grubunda ki
annelerde egitim oncesi duygusal tiikkenmislik degerine gore, egitim sonrasi meydana gelen

diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim oncesi duygusal tikenmislik degerine gore, egitim

sonrasinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Annelerin egitim Oncesi kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (MW=6063,50; p=0,013). Deney grubunda ki annelerin egitim dncesi

kisisel basar1 puani, kontrol grubunda ki annelerin puanindan yiiksek bulunmustur.
Annelerin egitim sonrasi kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (MW=2799,50; p=0,00). Deney grubunda ki annelerin egitim sonrasi

kisisel basar1 puani, kontrol grubunda ki annelerin puanindan yiiksek bulunmustur.

Deney grubunda ki annelerde; egitim Oncesi kisisel basar1 degerine gore, egitim sonrasi

kisisel basar1 degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).

Kontrol grubunda ki annelerde; egitim oOncesi kisisel basar1 degerine gore, egitim

sonrasinda meydana gelen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00).
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4.6. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Yasam Kalitesi

ve Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 11. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 SF-36 Diizeylerinin

Annenin Yasina Gore Dagilim

Yas 20-30 31-50 51 ve iistii )
Ist. Anlz.
(n=30) (n=90) (n=8)

Yasam Kkalitesi Ort £ Ss Ort £ Ss Ort*Ss KW P
Fiziksel E.O. 77,50+ 21,88 | 69,94 + 25,28 41,88 £ 26,98 | 10,503 | 0,005
Fonksiyon E.S. 80,33+ 21,49 | 70,56 + 25,16 48,75+23,11 | 10,890 | 0,004
. E.O. |6010+22,89 |6118+1984 | 5838+20,61 | 0,117 | 0,943

Sosyal Fonksiyon

E.S. |6230£20,32 | 6210+1891 | 59,75+18,04 | 0,171 | 0,918
Fiz.Rol E.O. |5167+4352 | 4556+4822 | 37,50+51,76 | 1,386 | 0,500
Fonksiyonu E.S. | 5750£4412 | 4722 +37,93 | 40,63+49,89 | 1,733 | 0,421
Ems. Rol E.O. |4110£4439 | 5072+5031 | 7500+38,87 | 3,853 | 0,146
Fonksiyonu E.S. 55,53+44,10 | 5741+4126 | 7500+38,87 | 1,488 | 0,475
E.O. |4627+24,87 | 4747+1508| 4900+997 | 0502 | 0,778

Mental Saghk ' i i : : i
E.S. 55,33+22,14 | 5587+ 13,02 | 5250+893 | 0,605 | 0,739
Zindelik/ E.O. |3717+2455|3633+2145| 3375+16,64 | 0,061 | 0,970
Yorgunluk E.S. 53,67 +21,01 | 50,89 + 17,28 | 46,25+14,82 | 0,936 | 0,626
Agn E.O. |6403+2825|6031+2176| 4875+14,78 | 2,623 | 0,269
E.S. 71,97 +22,61 | 64,84+ 18,85 | 54,38+11,30 | 6,598 | 0,037
E.O. |4110+2127|3494+1829 | 302541446 | 2540 | 0,281

Genel Bakis Acisi i ' ' i ' i i ’
E.S. 46,63+ 20,32 | 40,10+ 18,12 | 33,38+16,69 | 3,123 | 0,210
E.O. |4083+2126|3389+2195| 250041890 | 4792 | 0,091

G. Y. S. D. L 1 1 1 1 1 1 1
E.S. 41,67+0,06 | 33,89+20,63 | 2500+1890 | 5530 | 0,063
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Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin
annenin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli  bulunmustur (KW=10,503; p=0,005). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 20-30
yas grubunda olanlarin fiziksel fonksiyon puani (MW=33,500; p=0,002) ve 31-50 yas
grubunda olanlarin fiziksel fonksiyon puani, yasi 51 ve istii olanlarin puanindan yiiksek
bulunmustur (MW=150,500; p=0,006).

Annelerin egitim oOncesi sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol
fonksiyonu, mental saglik, zindelik/yorgunluk, agri, genel bakis agis1 ve gegen yil siiresince
degisiklik puan ortalamalari, annenin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Annelerin egitim sonrasi fiziksel fonksiyon puan ortalamalari annenin yas degiskeni
acisindan egitim Oncesinde oldugu gibi anlamli bir farklilik gdstermistir (KW=10,890;
p=0,004). Yas grubu 20-30 olan annelerin fiziksel fonksiyon puan1 (MW=34,000; p=0,002)
ve 31-50 yas grubu olan annelerin puani, yas grubu 51 ve istii olan annelerin puanindan
yiiksek bulunmustur (MW=177,000; p=0,017).

Annelerin egitim sonrasi agr1 puani ortalamalar1 yas degiskeni acisindan grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6,598; p=0,037). 20-30 yas grubunda olan

annelerin agr1 puani, yas grubu 51 ve istii olanlarin agr1 puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=60,000; p=0,029).
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Tablo 12. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi SF-36 Diizeylerinin

Annenin Ogrenim Durumuna Gére Dagilim

Ogrenim . Ortaokul ve
Durumu Okur-Yazar Okur-Yazar Hkokul Ustii .
Degil (h=23) Mezunu Mezunu Ist. Anlz.
Yasam kalitesi (n=62) (n=30) (n=12)
Ort=+Ss Ort+Ss Ort +Ss Ort +Ss KW P

Fiziksel | E.O. | 64,11426,62 | 74,13+24,62 | 70,81223,74 | 90 00+16,65 | 11,388 | 0,010
Fonk. | E.S. | 64,84426,19 | 73,9142518 | 7516+21,15 | 91,67+1542 | 13,045 | 0,005
Sosyal | E.O. | 5850+20,89 | 584842010 | 62,45£20,59 | 72,33+16,22 | 5134 | 0,162
Fonk. | ES. | 5890+19,61 | 62,48+16,47 | 63,10+19,96 | 74,25+14,52 | 6,499 | 0,090
F.Rol | EO. | 423444212 | 44,57+43,27 | 50,81460,03 | 60,42443,25 | 2,388 | 0,496
Fonk. | ES. | 4476+39,50 | 51,00+44,26 | 48,39+38,15 | 70,83£38,19 | 4,687 | 0,196
E Rol | E-O. | 451644234 | 39,00+4457 | 60,23+62,92 | 69,33+38,93 | 5226 | 0,156
Fonk. | Es. | 489244131 | 56,50+44,34 | 69,90+40,72 | 77,75£29,70 | 8,473 | 0,037
Mental | E.O. | 458141479 | 41,22+17,12 | 46,45£17,02 | 68,67+18,98 | 15,157 | 0,002
Saghk | E.S. | 5284+1269 | 50,61+1514 | 57,68+14,96 | 73,33+17,59 | 15,983 | 0,001
zind./ | E.O. | 32,66+21,82 | 33,04420,38 | 39,10420,05 | 54,58+21,05 | 10,287 | 0,016
Yorg. | ES. | 4758£17,69 | 49,78+19,22 | 55,32+15,60 | 62,5018,77 | 8,937 | 0,030
Agr E.O. | 562942284 | 60,96+21,08 | 61,00+21,83 | 79,6742504 | 8,999 | 0,029
E.S. | 62,86+19,64 | 63,48+18,89 | 66,81+18,05 | 83,50+19,05 | 9,674 | 0,022
G.Bks. | E.O. | 321341836 | 3565+14,67 | 36,81+16,74 | 55,58+23,83 | 10,768 | 0,013
Aast | ES. | 3682417,75 | 40,35£13,84 | 42,84+18,68 | 61,33+20,38 | 14,546 | 0,002
G.Y. | EO. | 3145£19,70 | 34,78+20,97 | 3548+23,96 | 52,08+422,51 | 8,652 | 0,034
SD. | ES. | 31,05417,93 | 3587+21,08 | 37,90+23,16 | 47,92+2251 | 6,884 | 0,076

Egitim Oncesi annelerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 grenim durumu agisindan

anlamli bulunmustur (KW=11,388; p=0,010). Ortaokul ve iistii mezunu olanlarin fiziksel

fonksiyon puani,

okur-yazar

olmayanlarm (MW=151,000;

mezunlarinin puanindan yiiksek bulunmustur (MW=103,500; p=0,023).

p=0,001) ve

ilkokul
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Egitim Oncesi Ogrenim durumu degiskeni acisindan mental saglik puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=15,157; p=0,002). Ortaokul ve {istii mezunu
olanlarin mental saglik puani, okur-yazar olmayanlarin (MW=130,000; p=0,000), okuma
yazma bilenlerin (MW=41,000; p=0,001) ve ilkokul mezunu olanlarin puanindan yiiksek
bulunmustur (MW=67,500; p=0,001).

Annelerin 6grenim durumu degiskeni agisindan zindelik/yorgunluk puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=10,287; p=0,016). Ortaokul ve {istii mezunu
olanlarin zindelik/yorgunluk puani, okur-yazar olmayanlarin puanindan (MW=172,500;
p=0,003), okuma yazma bilenlerin puanindan (MW=64,000; p=0,010) ve ilkokul
mezunlarinin puanindan yiiksek bulunmustur (MW=107,500; p=0,033).

Egitim Oncesi annelerin agri puani ortalamalari anlamli bir farklilik gostermektedir
(KW=8,999; p=0,029). Ortaokul ve iisti mezunu olanlarin agr1 puani, okur-yazar
olmayanlarin puanindan (MW=185,500; p=0,006), okuma yazma bilenlerin puanindan
(MW=75,500; p=0,028) ve ilkokul mezunu olanlarin agr1 puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=100,500; p=0,019).

Egitim oncesi; ortaokul ve tistii mezunu olan annelerin genel bakis agist puani, okur-yazar
olmayanlarin (MW=169,000; p=0,003), okuma yazma bilenlerin (MW=70,000; p=0,018)
ve ilkokul mezunu olanlarin puanindan yiiksek bulunmustur (MW=101,500; p=0,022).

Egitim Oncesi; ortaokul ve tistii mezunu olan annelerin gegen yil siiresince degisiklik puani
okur-yazar olmayanlarin puanindan (MW=184,500; p=0,003), okuma yazma bilenlerin
puanindan (MW=83,000; p=0,042) ve ilkokul mezunu olanlarin puanindan yiiksek
bulunmustur (MW=112,000; p=0,034).

Egitim sonrasi; ortaokul ve {istii mezunu olanlarin fiziksel fonksiyon puani, okur-yazar
olmayanlarin (MW=150,500; p=0,001) ve ilkokul mezunu olanlarin fiziksel fonksiyon
puanindan yiiksek bulunmustur (MW=101,000; p=0,019).
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Egitim sonrast; ilkokul mezunu olanlarin puan1 (MW=689,000; p=0,020) ve ortaokul ve
tistii mezunu olanlarin emosyonel rol fonksiyonu puani, okur-yazar olmayanlarin puanindan

yiiksek bulunmustur (MW=223,500; p=0,023).

Egitim sonrasi; ortaokul ve iistii mezunu olanlarin mental saglik puani, egitim diizeyi okur-
yazar olmayanlarin (MW=121,500; p=0,00), okuma yazma bilenlerin (MW=44,000;
p=0,001) ve ilkokul mezunu olanlarin mental saglik puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=99,500; p=0,019).

Egitim diizeyi ilkokul mezunu olanlarin egitim sonrasi zindelik/yorgunluk puani okur-yazar
olmayanlarin puanindan yiiksek bulunmustur (MW=709,500; p=0,039). Ortaokul ve iistii
mezunu olanlarin zindelik / yorgunluk puani, okur-yazar olmayanlarin puanindan yiiksek
bulunmusgtur (MW=198,500; p=0,010).

Ortaokul ve isti mezunu olanlarin egitim sonrasi agri puani, okur-yazar olmayanlarin
(MW=182,000; p=0,004), okuma yazma bilenlerin (MW=66,000; p=0,011) ve ilkokul
mezunu olanlarin agr1 puanindan yiiksek bulunmustur (MW=102,000; p=0,021).

Egitim diizeyi ortaokul ve {istii mezunu olanlarin egitim sonrasi genel bakis agis1 puani,
okur-yazar olmayanlarin (MW=119,500; p=0,000), okuma yazma bilenlerin (MW=53,000;
p=0,003) ve ilkokul mezunu olanlarin genel bakis agisi puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=97,500; p=0,016).
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Tablo 13. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi SF-36 Diizeylerinin
Annenin Ekonomik Durumuna Gére Dagilim

Ekonomik | ji: m=5) | Orta (n=68) | Kotii (n=55) | ist. Anlz.
Durum

Yasam kalitesi Ort + SS Ort + SS Ort + SS KW P
Fiziksel E.O. | 7500+33,73 | 71,48+24.56 | 67,64+26.65 | 0,638 | 0,727
Fonk. E.S. | 82.00+20,49 | 71,69+24,69 | 70,27+26,13 | 0,586 | 0,746
E.O. | 6680+1591 | 62,35+2013 | 58.22+21.26 | 1.457 | 0,483

Sosyal Fonk.
E.S. | 66,80+15,91 | 64,53+18,39 | 58,44+19,82 | 3,083 | 0,214
E.O. | 450045124 | 50,37+51.74 | 41.82+40,84 | 0,729 | 0694

F.Rol Fonk.
E.S. | 50,00+46,77 | 51,47+41,85 | 46,36+38,01 | 0,564 | 0,754
E.O. | 46,60+50,58 | 54,88+52.43 | 44,24+43,57 | 1,154 | 0,562

E. Rol Fonk.
E.S. | 60,00+43,53 | 60,78+43,11 | 54,55+40,31 | 0,914 | 0,633
Mental E.O. | 552042488 | 51,29+18,36 | 41,60+14,06 | 9,680 | 0,008
Saghk E.S. | 59.20+19,06 | 58,59+16,04 | 51,42+13.34 | 5,309 | 0,070
Zindelik/ E.O. | 3900+19,49 | 39,34+24 49 | 32.46+17.87 | 2.350 | 0,309
Yorgunluk E.S. | 47.00+14,41 | 54,49+19,82 | 47,64+1530 | 3,508 | 0,173
Agn E.O. | 7320+36,70 | 60,97+24.10 | 58.67+20,63 | 1,196 | 0550
E.S. | 8460+21.44 | 66,81+20,31 | 62,98+18,17 | 4,671 | 0,097
Genel Bakis | E.O. | 3380+3070 | 39,54+19,37 | 32.04+16.58 | 5096 | 0078
Acisi E.S. | 3520+29,78 | 46,60+19,05 | 35,09+15,24 | 12,827 | 0,002
G.Y S D E.O. | 400042850 | 35,29+20,82 | 34.09+22.75 | 0,650 | 0,722
E.S. | 40,00+28,50 | 36,03+20,44 | 33,64+20,54 | 0,882 | 0,643

Arasgtirmaya katilan annelerin egitim 6ncesi mental saglik puani ortalamalarinin annenin

ekonomik durumu degiskeni ac¢isindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (KW=9,680; p=0,008). Ekonomik durumu orta olanlarin mental saglik puani,
ekonomik durumu koti olanlarin  puanindan yiiksek bulunmustur (MW=1262,000;

p=0,002).
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Egitim sonras1 genel bakis agist puani ortalamalarinin annenin ekonomik durumu degiskeni

acisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal

Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

(KW=12,827; p=0,002). Ekonomik durumu orta olanlarin egitim sonrasi genel bakis agisi

puani, ekonomik durumu kétii olanlarin genel bakis agist puanindan yiiksek bulunmustur

(MW=1177,000; p=0,000).

Tablo 14. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 SF-36 Diizeylerinin
Engelli Cocuk Sayisina Gore Dagilimi

Cocuk Sayis1 1 (n=114) 2 ve Ustii (n=14) Ist. Anlz.
Yasam kalitesi Ort £+ Ss Ort £+ Ss MW P

. E.O. 70,13+25 23 68.57+30.28 785,000 | 0,920

Fiziksel Fonk. ' ' ' ' ' ’
E.S. 71,80+24.94 68,03+27,26 743,500 | 0,675
E.O. 60,59+19,75 62,07+26,52 714,000 | 0,513

Sosyal Fonk.

E.S. 61,90+18,69 62,86+22,63 732,500 | 0,611
E.O. 46,7148, 14 446443944 | 789500 | 0947

F.Rol Fonk. ' ’ ’ ’ ’ '
E.S. 48,90+40,24 51,79+40,98 755,000 | 0,735
E.O. 51 46+49 24 38,00+43,09 693,000 | 0,399

E. Rol Fonk.

E.S. 59,66+41,28 45,14+44 57 663,500 | 0,279
E.O. 47 86+17,59 42 57+16.65 636,500 | 0,216

Mental Saghk : : : ’ ’ i
E.S. 55,86+15,28 52,86+16,24 689,500 | 0,406
o E.O. 36,71+21.88 335742188 | 742500 | 0,671

Zindelik/Yorgunluk ’ ’ ’ ’ ' ’
E.S. 51,54+18,08 48,93+18,10 748,500 | 0,704
5 E.O. 60,76422.73 58,00427.45 | 762,000 | 0,781

Agn

E.S. 65,05+19,42 65,14+23,16 797,000 | 0,994
E.O. 36.35+18.59 34.004£22,12 750,500 | 0,716

Genel Bakis Acisi i ’ ’ i i i
E.S. 41,67+18,85 37,50+18,14 731,500 | 0,611
E.O. 36.18+22.09 25 00+16.98 582,000 | 0,075

G.Y.S.D. ’ ’ ’ ’ ’ ’
E.S. 36,40+20,81 25.00+16,98 567,000 | 0,055
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Annelerin egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puan ortalamalar1 engelli ¢ocuk sayisi

degiskenine gore anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 15. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi SF-36 Diizeylerinin

Babanin Engelli Cocuguna Tutumuna Goére Dagilim

abaTutumu | Cok ilgili Tlgili Tlgisiz Cok ilgisiz .

(n=49) (n=37) (n=30) (n=12) fst. Antz.

Yasam kali Ort +Ss Ort +Ss Ort =+ Ss Ort +Ss KW P
Fiziksel | E.O. | 7827+21,96 | 62,30424,40 | 64,17+29,22 | 74,17+26,62 | 10,388 | 0,016
Fonk. | E.S. | 81,02420,67 | 64,73+24,21 | 63,50427,77 | 73,33+26,91 | 13,756 | 0,003
Sosyal | E.O. | 6245+19,27 | 60,46+20,21 | 57,0722,75 | 63,92421,47 | 1,226 | 0,747
Fonk. | E.S. | 62,92+17,68 | 60,14+18,60 | 59,33+23,20 | 70,67+12,70 | 3,358 | 0,340
F.Rol | E.O. | 581645509 | 4527+41,18 | 31,67+37,10 | 39,58+39,11 | 5,684 | 0,128
Fonk. | ES. | 58,67438,71 | 48,65+41,23 | 36,67+38,13 | 43,75+42,81 | 6,019 | 0,111
E Rol | E.O. | 50,94452,80 | 52,27+4553 | 48,93+47,75 | 41,67+47,43 | 0,555 | 0,907
Fonk. | £ |60,513+837 | 5587+44,51 | 57,80+4545 | 5558+41,09 | 0,308 | 0,959
Mental | E.O | 54,69+16,96 | 47,78+18,09 | 40,00+12,16 | 33,671520 | 20,941 | 0,000
Saghk | ES. | 60,16+15,14 | 55,14+16,82 | 51,07+14,08 | 49,00+8,72 | 8,294 | 0,040
Zind./ | E.O. | 42,96+23,09 | 35,14422,00 | 31,33+19,78 | 2583+12,76 | 7,612 | 0,055
Yorg. | ES. | 5561+17,01 | 49,19+19,63 | 48,33+19,36 | 47,08+10,10 | 4,290 | 0,232
Agn E.O. | 6647+24,08 | 58,32+22,47 | 54,10+22,57 | 58,42+19,77 | 5583 | 0,134
E.S. | 71,86+19,08 | 64,65+19,73 | 59,40+19,15 | 61,25+19,40 | 7,371 | 0,061

G.Bakis | E.O. | 3961+20,31 | 36,11£19,16 | 30,13+17,47 | 36,58+13,39 | 3,800 | 0,284
Aqist | ES. | 454541965 | 41,16+18,36 | 35,27+18,82 | 38,92+12,41 | 4,476 | 0,214
GY. |E.O.| 37252172 | 34,46+20,71 | 33,33+25,71 | 31,25+1554 | 0,932 | 0,818
S.D. | ES. | 37,25420,49 | 36,49+20,07 | 31,67+23,61 | 31,25+1554 | 1,456 | 0,692
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Annelerin egitim oOncesi fiziksel fonksiyon puan ortalamalari babanin engelli gocuguna
kars1 tutumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (KW=10,388; p=0,016). Annelerin fiziksel fonksiyon puaninin,
babanin engelli ¢ocuguna kars1 ¢ok ilgili olanlarda yiiksek, babanin engelli gocuguna karsi
tutumu ilgisiz ve ¢ok ilgisiz olan annelerde ise fiziksel fonksiyon puani diisiik bulunmustur
(MW=499,500; p=0,016).

Annelerin egitim 6ncesi mental saglik puan ortalamalari babanin engelli ¢gocuguna karsi
tutumu degiskeni acgisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=20,941; p=0,000). Annelerin mental saglik puani, babanin engelli gocuguna kars1 ¢ok
ilgili olanlarda yiiksek, babanin engelli ¢ocuguna karsi tutumu ilgisiz (MW=357,000;
p=0,000) ve ¢ok ilgisiz olan annelerde ise mental saglik puani diisik bulunmustur
(MW=106,000; p=0,001).

Annelerin egitim sonras1 fiziksel fonksiyon puan ortalamalarinin babanin engelli ¢ocuga
karst tutumu degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=13,756; p=0,003). Annelerin fiziksel fonksiyon puani; babanin engelli ¢ocuguna
kars1t tutumu cok ilgili olanlarin, ilgili olanlarn (MW=549,000; p=0,002) ve babanin
tutumu ilgisiz olan annelerin fiziksel fonksiyon puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=432,000; p=0,002).

Babanin tutumu ¢ok ilgili olan annelerin egitim sonrast mental saglik puani, babanin engelli
cocuguna karst tutumu ilgisiz olan annelerin  puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=527,000; p=0,035).
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Tablo 16. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi SF-36 Diizeylerinin
Annenin Engelli Cocuktan Ruhsal Olarak Etkilenme Durumuna Gére Dagilim

Evet (n=108) Hayir (n=20) Ist. Anlz.
Etkile Durumu
Yasam Kalitesi Ort =+ Ss Ort =+ Ss MW P
E.O.
Eiziksel Fonk. 68,89+25,41 75,75£27,16 | 903,00 | 0,242
E.S. 70,93+24,56 74.50+28,33 986,00 | 0,534
E.O. 59.00+20,55 70.20£17,74 | 732,00 | 0,020
Sosyal Fonk.
E.S. 60,48+19,17 70,20+16,59 765,50 | 0,036
E.O.
£ Rol Fonk. 41,67+41,44 72,50465,85 | 747,00 | 0,024
E.S. 45,60+£39,54 68,75+38,79 733,50 | 0,019
E.O. 43,82+42,70 83,30+64,47 654,00 | 0,003
E. Rol Fonk.
E.S. 55,56+41,81 71,65£39,45 | 840,00 | 0,097
E.O.
Mental Saghik 44,93+15,87 60,00+20,68 | 608,50 | 0,002
E.S. 54,30+14,38 62,20+18,87 871,00 | 0,169
Zindelik/ E.O. 34.63+20 34 457542721 | 830,00 | 0,100
Yorgunluk E.S. 50,69+17,18 54,25+22.38 | 1013,50 | 0,661
Agn E.O. 59,09+22,49 67,85£26,06 | 859,50 | 0,143
E.S. 64,36+18,85 73,95£22.97 | 790,00 | 0,053
E.O.
Genel Bakas Agtst 33,43+17,53 50,50+20,13 | 579,50 | 0,001
E.S. 39,26+18,20 51,75+18,56 | 695,500 | 0,011
E.O.
G.Y. S D. 34,03+22,27 40,00+18,85 | 875,00 | 0,146
E.S. 34,49+21,27 38,75+17,16 | 911,00 | 0,228

Egitim oncesi ruhsal olarak etkilenmedigini diisiinen annelerin sosyal fonksiyon puant,
fiziksel rol fonksiyon puani, emosyonel rol fonksiyonu puani, mental saglik puani, genel
bakis agis1 puani, ruhsal olarak etkilendigini diistinen annelerin puanlarindan yiiksek

bulunmustur.
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Egitim sonrasi, engelli ¢ocugundan ruhsal olarak etkilenmeyen annelerin sosyal fonksiyon

puani, fiziksel rol fonksiyonu puani, genel bakis agis1 puani, engelli ¢ocuktan ruhsal olarak

etkilenen annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi SF-36 Diizeylerinin
Annenin Ruhsal Destek Alma Durumuna Gére Dagilim

Stek A|ma Durumu Evet (n:80) Haylr (n:48) iSt. Anlz.
Yasam Kalitesi Ort = Ss Ort+Ss MW P
. E.O. 70,13+26,49 69,60+24,59 | 1880500 | 0,845
Fiziksel Fonk.
E.S. 72,94+23,81 69,06+27,20 | 1804,500 | 0,566
E.O. 50782165 | 62,38+1848 |1801,000| 0,551
Sosyal Fonk.
E.S. 61,19+19,71 63,35+18,04 | 1795,000 | 0,532
E.O.
£ Rol Fonk 47,19+51,86 45,31+38,47 | 1865,000 | 0,780
E.S. 49,38+40,95 48,96+39.26 | 1914,000 | 0,976
E.O. 53,31+51,89 44.44+42 61 | 1753,000 | 0,387
E. Rol Fonk.
E.S. 57,49+42.13 59,04+41,44 | 1893,500 | 0,891
E.O.
Mental Saghk 48,70+16,43 44,92+19,11 | 1557,000 | 0,073
E.S. 55,65+14,90 55,33+16,24 | 1792,500 | 0,529
Zindelik/ E.O. 38,44+20,29 32,92423,96 | 1580,500 | 0,094
Yorgunluk E.S. 52,56+16,48 49,06+20,36 | 1679,500 | 0,234
Agn E.O. 60,74+25,32 60,00+19,37 | 1904,500 | 0,938
E.S. 66,68+21,15 64,50+17,32 | 1913,000 | 0,972
E.O.
Genel Bakus Ags 35,69+18,99 36,77+18,99 | 1860,500 | 0,769
E.S. 39,81+19,26 43,54+17,81 | 1690,500 | 0,258
E.O.
G.Y. S D. 34,38+21,56 35,04+22 42 | 1858,500 | 0,744
E.S. 35,00+20,90 35,42+20,52 | 1914,500 | 0,977
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Annelerin egitim dncesi ve sonrasi yagam kalitesi puan ortalamalari, annenin ruhsal destek

alma durumu degiskenine gore anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras: Tiikenmislik
Diizeylerinin Annenin Yasina Gore Dagilim

Yas 20-30 31-50 51 ve iistii )
Ist. Anlz.
(n=30) (n=90) (n=8)
Tiikenmislik Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £+ Ss KW | P

Duygusal E.O.| 34174982 | 32524710 | 32,0044,54 | 1,547 | 0,461

Tikenmislik | ES. | 2993+7,62 | 29,79+517 | 30,00+4,11 | 0,091 | 0,956

. E.O.| 31,60:509 | 30,87+4,08 | 28004535 | 3,087 | 0,214
Kisisel Basari

E.S. | 3387+4,76 | 33,22#332 | 30,75¢5,15 | 3,380 | 0,185

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi ve sonrasi duygusal tiikenmislik ve Kisisel

basart puan ortalamalari, yas degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonras: Tiikenmislik
Diizeylerinin Annenin Ogrenim Durumuna Goére Dagihim

. ilkokul Ortaokul ve
Ogrenim Okur-Yazar | Okur-Yazar .. .
Mezunu Ustii Mezunu Ist. Anlz.
Durumu Degil (n=62) (n=23)
(n=31) (n=12)
Tiikenmish
Ort = Ss Ort = Ss Ort £ Ss Ort £ Ss KW P
D_ .
E.O. | 33004743 | 3509+6,96 | 33,29+8,05 | 26,92+7,19 | 9,315 | 0,025
Tiken
mislik. | E-S- | 30,2745,43 | 30,61+6,34 | 30,035,552 | 2558+558 | 6,954 | 0,073
Kisisel | E.O. | 29 60+4,35 | 30,70+4,17 | 32,13+4.12 | 34,42+3,92 | 14,638 | 0,002
Basar1 | ES. | 3220+381 | 33,17+3,85 | 34,07+3,55 | 35,92+3,48 | 13,367 | 0,004
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Egitim oncesi; duygusal tiikenmislik puani ortalamalart annenin 6grenim durumu agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=9,315; p=0,025). Okur-yazar
olmayanlarin (MW=198,000; p=0,011), okuma yazma bilenlerin (MW=57,500; p=0,005)
ve ilkokul mezunlarinin duygusal tiikenmislik puani ortaokul ve iistii mezunu olanlarin

puanindan yiiksek bulunmustur (MW=101,500; p=0,022).

Egitim Oncesi kisisel basar1 puani ortalamalar1 annenin 6grenim diizeyi degiskeni acisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=14,638; p=0,002). Ilkokul
mezunu olanlarin kigisel basart puani, okur-yazar olmayanlarin puanindan yiiksek
bulunmustur (MW=658,000; p=0,013). Ortaokul ve iistii mezunu olanlarin kisisel basari
puani okur-yazar olmayanlarin (MW=152,500; p=0,001) ve okuma yazma bilenlerin Kisisel
basar1 puanindan yiiksek bulunmustur (MW=67,000; p=0,013).

Egitim sonrasi kisisel basari puani ortalamalar1 annenin 6grenim durumu agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=13,367; p=0,004). Ilkokul mezunu
olanlarin kigisel basar1 puani, okur-yazar olmayanlarin puanindan yiiksek bulunmustur
(MW=687,000; p=0,025). Ortaokul ve iistii mezunu olanlarin kisisel basar1 puani, okur-
yazar olmayanlarin (MW=160,000; p=0,002) ve okuma yazma bilenlerin puanindan yiiksek
bulunmustur (MW=73,500; p=0,024).

Tablo 20. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikenmislik
Diizeylerinin Annenin Ekonomik Durumuna Goére Dagilim

Onomik Durum Iyi (n:5) Orta (n=68) Kotu (n:55) iSt. Anlz.
Tiikenmislik Ort £+ Ss Ort £+ Ss Ort + Ss KW P
Duygusal E.O. | 3160627 | 31404791 | 3482+7.17 | 6396 | 0,041
Tiikkenmislik | E.S. 29,40+4,83 | 28,94+587 | 30,98+553 | 4,110 | 0,128
. E.O. | 3000600 | 31,90+457 | 2966+3,90 | 6,757 | 0,034
Kisisel Basari
ES. | 32204482 | 3352+408 | 32,95+350 | 1,171 | 0,557
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Annelerin duygusal tikenmislik puani ortalamalari annenin ekonomik durumu degiskeni
acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6,396; p=0,041).
Ekonomik durumu kotii olanlarin duygusal tiikenmislik puani, ekonomik durumu orta
olanlarin puanindan yiiksek bulunmustur (MW=1386,000; p=0,014).

Annelerin Kisisel basar1 puani ortalamalari ekonomik durumu degiskeni agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=6,757; p=0,034). Ekonomik
durumu orta olanlarin kisisel basari puani, ekonomik durumu kotii olanlarin puanindan

yiiksek bulunmustur (MW=1361,500; p=0,009).

Annelerin egitim sonrast duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 puani ortalamalari annenin
ekonomik durumu degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 21. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikenmislik
Diizeylerinin Engelli Cocuk Sayisina Gore Dagilim

1 2 ve Ustii .
Cocuk Sayis1 Ist. Anlz.
(n=114) (n=14)
Tiikenmislik
Ort+ Ss Ort+ Ss MW P
E.O. + +
Duygusal Tiikenmislik 32,68+7,50 34,50+9,13 | 666,500 | 0,315
E.S. 29 70+5,64 30,93+6,64 | 678,000 | 0,359
. E.O. 30,89+4,57 30,64+3.46 | 738,500 | 0,649
Kisisel Basari
E.S. 33,26+3,97 32,86+2,825 | 704,000 | 0,471

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast duygusal tikenmislik ve
Kisisel basar1 puan ortalamalarnin annenin engelli ¢ocuk sayisi degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan MW testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 22. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikenmislik
Diizeylerinin Babanin Engelli Cocuguna Tutumuna Gore Dagilimi

Cok ilgili Tlgili figisiz | Cok ilgisiz it Anl
St. Aniz.
aba Tutumu | o) (n=37) (n=30) (n=12)
Tiikenmisli

Ort+ Ss Ort+ Ss Ort+ Ss Ort £ Ss KW P
Duygusal | E.O. | 30 29+7,65 | 33,32+8,12 | 35,10+6,21 | 36,50+7,01 | 10,800 | 0,013
Tukenmislik | E.S. | 28 104594 | 30,57+6,12 | 31,53+4,73 | 30,42+4,62 | 8,919 | 0,030
Kisisel E.O. | 3327+3 52 | 30,84+4.29 | 27,73+3.62 | 28,92+4.83 | 33,522 | 0,000
Basari E.S. | 34,53+3,45 | 32,84+3,80 | 31,57+4,20 | 33,17+3,16 | 11,868 | 0,008

Egitim Oncesi annelerin duygusal tiikkenmislik puan ortalamalari, babanin ¢ocuga karsi
tutumu degiskeni agisindan anlamli bulunmustur (KW=10,800; p=0,013). Annelerin
duygusal tiikkenmiglik puani, babanin engelli ¢ocuguna karsi ilgisiz olanlarda yiiksek,
babanin engelli ¢ocuguna karsi tutumu ¢ok ilgili olan (MW=460,000; p=0,005) ve ilgili
olanlarda ise diisiik bulunmustur (MW=159,500; p=0,015).

Egitim Oncesi annelerin kisisel basar1 puan ortalamalar1 babanin ¢ocuga karsi tutumu
degiskeni agisindan anlamli bulunmustur (KW=33,522; p=0,000). Annelerin kisisel basari
puani, babanin engelli gocuguna kars1 ¢ok ilgili olanlarda (MW=583,000; p=0,005) ve ilgili
olanlarda (MW=333,000; p=0,005) yiiksek, babanin engelli ¢ocuguna kars1 tutumu ilgisiz
olan (MW=200,000; p=0,000) ve ¢ok ilgisiz olanlarda diisiik bulunmustur (MW=121,500;
p=0,002)

Egitim sonrasi annelerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalari babanin ¢ocuga karsi
tutumu degiskeni acgisindan anlamli bulunmustur (KW=8,919; p=0,030). Annelerin
duygusal tiikenmiglik puani, babanin engelli ¢gocuguna karsi ¢ok ilgili olanlarda yiiksek,
babanin engelli ¢gocuguna kars1 tutumu ilgili (MW=673,000; p=0,041) ve ilgisiz olanlarda
diisiik bulunmustur (MW=469,500; p=0,007).
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Egitim sonrasi annelerin kigisel basari puan ortalamalart babanin ¢ocuga karsi tutumu
degiskeni agisindan anlamli bulunmustur (KW=11,868; p=0,008). Annelerin kisisel basar1
puani, babanin engelli ¢ocuguna Karsi tutumu ¢ok ilgili olanlarda yiiksek, babanin engelli
¢ocuguna kars1 tutumu ilgili (MW=654,000; p=0,027) ve ilgisiz olanlarda diisiik
bulunmustur (MW=412,500; p=0,001).

Tablo 23. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikenmislik

Diizeylerinin Annenin Engelli Cocuktan Ruhsal Olarak Etkilenme Durumuna Gore
Dagilim

EtkilenmeDurumu | Evet (n=108) Hayir (n=20) Ist. Anlz.
Tiikenmislik Ort+ Ss Ort+ Ss MW P
Duygusal E.O. 33,61+7,47 28,90+7,77 713,000 0,016
Tiikenmislik ES. 30,09+5,78 28,45+546 | 947,500 | 0,384
.. E.O. 30,60+4,24 32,25+5,37 871,000 0,169
Kisisel Basari
E.S. 33,27+3,69 32,95+4,72 1049,500 | 0,841

Egitim Oncesi annelerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1 annenin engelli ¢ocuktan
ruhsal olarak etkilenme durumu degiskenine anlamli bulunmustur (MW=713,00; p=0,016).
Engelli ¢ocuga sahip olmaktan ruhsal olarak etkilendigini diisiinen annelerin, ruhsal olarak

etkilenmedigini diisiinen annelere gore duygusal tilkkenmislik puani yiiksek bulunmustur.

Egitim sonrasi annelerin duygusal tlikenmislik ve kisisel basar1 puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 24. Deney Grubundaki Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Tiikenmislik
Diizeylerinin Annenin Ruhsal Destek Alma Durumuna Goére Dagilim

stek Alma Durumu Evet (n=80) Hayir (n=48) ist. Anlz.
Tiikenmislik Ort+Ss Ort = Ss MW P
Duygusal E.O. 32,48+7,36 33,5448,21 1730,500 0,350
Tiikenmislik E.S. 29,70+5,73 30,06+5,80 | 1752,500 | 0,409
.. E.O. 30,69+4,39 31,15+4,59 1875,000 0,824
Kisisel Basan
E.S. 33,01+4,11 33,56+3,40 1831,500 0,662

Egitim Oncesi annelerin duygusal tiikenmislik ve Kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin

annenin ruhsal destek alma durumu degiskenine gore anlamli bulunmamustir. (p>0,05).
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5. TARTISMA

Zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuga sahip annelere verilen planli egitimin ve
danigsmanligin annelerin yasam kalitesi ile tiikenmislik diizeylerine etkilerini ortaya koymak

amaciyla gerceklestirilen arastirmadan ulasilan sonuglar asagida tartisilarak sunulmustur.

Engelli bir ¢ocugun aileye katilimi aile yapisinda, isleyisinde ve aile iiyelerinin Kriz
yasamalarina sebep olabilmektedir. Engelli bir ¢ocugun aile iiyelerinde, 6zellikle anne
tizerinde stres, kaygi, depresyon, tiikenmislik gibi psikolojik problemlere sebep olabildigi
belirtilmistir (33, 89). Engelli bir ¢ocugun bakimi dikkate alindiginda tiim aile tiyelerinin
¢ocugun bakimi ile ilgili problemler yasayabilecekleri diigsiiniilmektedir (10, 11). Ayrica

engelli cocuktan dolay1 anneler saglik sorunlari yasayabilmektedirler.

Engelli ¢gocuga sahip annelerin yas durumlari incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun 31-50
yas grubunda oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Yapilan bircok arastirmada da benzer yas
grubundaki ebeveynlerin oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir (11, 100, 133 ).

Egitim, annelerin ¢ocugun engelini dogru anlamasi ve degerlendirmesi, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde etkili katilim saglayabilmesi i¢in 6nemli bir unsurdur. Arastirmada
annelerin biiyiik cogunlugunun okuma yazma bilmedigi goriilmektedir (Tablo 2). Isikhan’in
engelli ¢cocuga sahip anne ve babalarin depresyon durmunu inceledigi ¢alismasinda farkli
olarak ailelerin ¢ogunun lise mezunu oldugu goriilmiistiir (55). Aslanoglu’ nun engelli
cocugu bulunan ebeveynlerin aile i¢i iliskilerinin incelendigi ve Gokcan’in 6ziirlii gocuga
sahip ailelerin beklentileriyle ilgili yaptig1 ¢alismada da ailelerin egitim seviyesinin diisiik
oldugu ve cocuklarinin engellilik durumuna yonelik yeterli bilgiye sahip olmadiklar

belirlenmistir (11, 45). Annelerin, dogum o&ncesinde ve sonrasinda oziirliilliige neden
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olabilecek durumlar konusunda bilinglendirilmeleri ve gerekli onlemleri alabilmeleri igin

egitime agik olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada annelerin tamamina yakini evli olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2). Isikhan
ve Olsson’ un ¢aligmalarinda benzer olarak dul veya esinden ayr1 yasayan ailelerin oraninin
genel dagilima gore ¢ok diisikk oldugunu bulmuslardir (55, 89). Engelli ¢ocugun varligi,
bazi ailelerde aile bireylerinin sorunun iistesinden gelebilmek icin birbirlerine daha siki

baglanmalarini saglamaktadir.

Engelli bir cocugun bakimi, egitimi, tedavisi aileyi ekonomik olarak zorlayan bir durumdur
ve ilkemizde bu ailelere saglanan sosyal, mali vb. destekler agisindan yeterli
bilgilendirilmenin yapilmadig1 goriilmektedir. Bu calismada ekonomik durumunu orta
olarak belirten annelerin orani iyi ya da kotii olarak ifade edenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Gokcan’n 6ziirlii cocuga sahip ailelerin beklentilerini inceledigi ve
Mutlu ve ark.” nin SP’ li ¢ocugu olan ailelerin karsilastiklari sorunlarin incelendigi
calismada da ailelerin aylik gelir durumlarinin yetersiz oldugu ve maddi agidan giiglilk
yasadiklart belirlenmistir (45, 86). Ailelerin kalabalik aile olmasi, genellikle tek bir
ebeveynin calismasi ya da ailenin hi¢ gelirinin olmamasi dikkate alindiginda gelir
durumlart  yetersiz  olabilmekte, engelli c¢ocugun varhigi ekonomik durumu

kotiilestirebilmektedir.

Annelerin, tamamma yakii c¢aligmamaktadir (Tablo 2). Ozsenol ve ark.’mn engelli
cocuklara sahip ailelerin psiko-sosyal durumlarini inceledigi ¢alismasinda benzer olarak
annelerin tamamina yakininin ev kadini oldugu bulunmustur (100). Annelerin biiyiik bir
kisminin ev hanimi olmasi, 6ziirlii cocuklart ile ilgilenmeleri agisindan daha fazla zamana

ihtiyaci oldugunu diisiindiirebilir.
Engelin ortaya ¢ikmasinda kalitsal faktorler etkilidir. Bu nedenle anne babanin akrabalik

durumlar1 6nemlidir. Arastirmada engelli ¢ocuga sahip annelerin biiyilik bir ¢ogunlugunun

esiyle akraba olduklar1 tespit edilmistir. Gokcan, calismamizdan farkli olarak engelli
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cocuga sahip ailelerin genelde esleri ile akraba olmadiklarini belirtmistir (45). Bazi
toplumlarda akraba evliligi geleneksel olarak ve birtakim ekonomik nedenler dogrultusunda

surdirilmektedir.

Annelerin tamamina yakiminin baska engelli ¢gocugu olmadigi, deney (%42,2) ve kontrol
(%35,7) grubundaki engelli ¢ocuklarin ailenin dordiincii ve listii ¢ocugu oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3). Ceylan’ 1n engelli ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve umutsuzluk
diizeylerinin incelendigi ¢alismasinda farkli olarak engelli cocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun

ailenin ilk ¢cocugu oldugu gortilmistiir (24).

Engelli ¢ocuklarda taninin konuldugu yas onemlidir. Ciinkii cocugun tedavisine ve
egitimine erken yasta baglanmasi, ¢ocugun bagimsizligini kazanmasi; ¢ocuk ve ailesinin
yasam kalitesini artirmast agisindan Onemlidir. Arastirma kapsamina alinan engelli
cocuklarin tanilarinin konuldugu yas incelendiginde; 7 ay- 2 yas araliginda tanilar
konulmustur. Mutlu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada SP’li gocuklarin %78 ’inin tanilarinin 0-1

yas araliginda konuldugu belirlenmistir (86).

Arastirmada agir derecede zihinsel ve bedensel, orta ve hafif derecede zihinsel engelli
cocuklarm orani yiiksek bulunmustur. Ozsenol ve ark.’in ¢alismasinda, arastirmaya alman
engelli ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun zihinsel engelli oldugu, birden fazla engeli
olanlarmn oraninin daha az oldugu gériilmiistiir (100). Uguz ve ark.” in engelli gocuk
annelerinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini aragtirdiklar1 ¢alismada da zihinsel

engelli cocuklarin orani bedensel engelli olanlardan daha fazladir (130).

Engelli ¢ocuklarin ailelerinde anne-baba rolleri arasinda farkliliklarin oldugu ve genelde
babalarin gelir saglayici, annelerin ise bakim rolii stlendigi belirtilmektedir (27, 32).
Calismada, annelerin disinda engelli ¢ocukla, % 81,2 diger aile tyeleri, % 18,8 yakin
akrabalar ilgilenmektedir (Tablo 5). Ergin ve ark. engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yaptig
calismada; ebeveynlerin %17.0’ma engelli cocugun bakiminda yardimci bir kisi oldugu

saptanmustir (36).
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Engelli ¢ocuk anneleri, ¢ocugun kendisi igin bir seyler yapmada gosterdigi yetersizlige
lizilmesi, ¢evresine uyumda zorluk yasamasina ragmen ¢ocugu ile olan iligkisinde yeterli
zaman ve enerjiyi harcamakta, babalar ise ¢ocuklariyla daha az ilgilenmekte ve cocuk
bakimina annelerden daha az katilmaktadirlar (32). Calismada babalarin biiyiikk bir
cogunlugu cocuklariyla ilgili davranmaktadir.

Engelli cocuga sahip ailelerde yapilan arastirmalar incelendiginde, engelli ¢ocugun
bakimini daha ¢ok annelerin iistlendigi ve babaya gore daha ¢ok etkilendigi saptanmustir.
Bu da annelerin is yasamlarinin, sosyal yasamlarinin ve ruhsal durumlarmin daha g¢ok
etkilenmesine neden olmakta, bakim yiikiinii artirmakta ve daha g¢ok destege ihtiyag
duymalarina neden olmaktadir (34,100,118). Calismada, annelerin %84,4° {iniin
cocuklarinin engelli olmasindan dolay1 ruhsal olarak etkilendiklerini, %63,5° nin ruhsal
destek aldigini, %65,8 inin destegi daha c¢ok aile iiyelerinden aldigini, sadece %2,6” sinin
uzman bir kisiden yardim aldigin1 ve %56,1° i aldigi bu destegi kismen yeterli buldugunu
belirtmistir (Tablo 6). Bu sonuglar annelerin yasadiklar1 giigliiklerle basa ¢ikmada ruhsal
destek aldiklarim1 fakat yetersiz oldugunu yansitmaktadir. Literatiirde de engelli ¢ocugu
olan annelerin, engelli ¢ocukla yasamanin getirdigi sorunlarla basa ¢ikmada aile
danmismanligina ihtiya¢ duyduklari, ¢ocuklarini olumsuz etkilerden korumak icin calistiklar
ancak saglanan sosyal destegin yetersizligi veya profesyonel olmamasi nedeniyle sikinti
yasadiklar1 ve desteklenmelerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (100,118,120). Sen’ in
engelli cocugu olan ailelerin yasadig: giicliiklerle ilgili calismasinda engelli ¢ocuga bakim
veren kisilerin yaklasik yarisinin destek aldigi ve bu destegin ¢ogunlukla aile tiyelerinden

aldigini saptamistir (118).

Engelli cocugu olan anneler pek ¢cok bakimdan giigliikk yasamaktadir. Bu nedenle annenin
alacagi destek, yasadig stres ve giigliiklerle bas edebilmesine yardimci olacaktir. Bu
bakimdan annelerin profesyonel birinden destek almalar1 nemlidir. Hemsireler de hemen

hemen her alanda (hastanede, saglik ocaklarinda, okullarda, rehabilitasyon merkezlerinde
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vb.) engelli ¢cocuk ve ailesi ile kars1 karsiya geldigi i¢in, aile ve ¢ocuklara profesyonel

destek verebilecek kisilerdir (88).

Aragtirmamizda annelerin engelli ¢cocuklar1 olmasi nedeniyle; %22,5’ inin hemsirelerden
destek aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 7). Bu sonuglar hemsirelerin engelli ¢ocugu olan
annelere yeterli hizmet vermediklerini diisiindiirmektedir. Annelerin %81,6° s1 yasadigi
glicliiklerden dolay1 hemsirelerden destek almak istediklerini belirtmistir. Bu da ailelerin
profesyonel destege ihtiya¢ duyduklarimi gostermektedir. Taanlia ve ark.© nin yaptiklar
calismada engelli ¢ocugu olan ailelerin hekim ve hemsirelerden daha ¢ok ¢ocuklarinin
tanilart ve tedavileri ile ilgili bilgi istediklerini, Sen’ in yaptig1 calismada ailelerin
hemsirelerden cocugun durumuna yonelik bilgi ve danismanlik seklinde destek almak
istediklerini bulmustur (118,120). Gonener ve ark.” nin engelli ¢ocuklarla yaptiklar
calismada engelli ¢ocuklarin saglik diizeylerinin ylikseltilmesi i¢in birgok hemsirelik
girisiminin uygulanmas1 gerektigi, cocuk ve ailenin giinliikk yasam aktivitelerine yardimci
olarak; ruh sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bas etme yOntemlerinin

gelistirilmesi vurgulanmistir (47).

Arastirmaya katilan annelerin %77’ si ¢ocuklarinin durumu hakkinda daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklari, %76,2” sinin ¢ocuklarinin terapi, 6zel egitim, bakim ve %75,4’
inlin yiyecek, ev kirasi, tibbi bakim, giyim, ulasim gibi masraflarin1 karsilayabilmek i¢in
maddi yardima gereksinim duyduklart ve %66,8° nin c¢ocuklarinin su anda
yararlanabilecegi kurumlar (klinik vb.) hakkinda, %70,9° nin c¢ocuklarinin ileride
gidebilecegi (yararlanabilecegi) kurumlar hakkinda bilgiye gereksinim duyduklari
belirlenmistir. Ailelerin %98’ i ¢cocuklarina bakan bakiciya para ddeyebilmek i¢in yardima

gereksinim duymadiklarini belirtmislerdir.

Dogan, zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin egitim ihtiyaglarin1 belirlemeye yonelik
yaptig1 aragtirmasinda ailelerin en fazla zihinsel engelli ¢ocuklarmi hangi calismalara
yonlendirebilecekleri, engellilerle ilgili sivil toplum kuruluslart ve bunlarin c¢aligsmalari,

sivil toplum kuruluslar1 ile ilgili bilgi gereksinimini, cinsel egitimle ilgili bilgi
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gereksinimleri belirlemekte ve anne-babalarin sahip oldugu hak ve sorumluluklarla
cocuklarin sahip oldugu haklar1 takip etmektedir. Anne-babalarin 6z bakim becerilerinin

kazandirilmasi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin daha az oldugu saptanmustir (31).

Cetinkaya’nin ¢alismasinda, serebral palsili cocugu olan annelerin, ¢ocuklarinin hastaligi,
tedavisi ve rehabilitasyonu hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir (27).
Sucuoglu’ nun 6ziirlii gocugu olan anne-babalarin gereksinimlerini belirledigi calismada ise
ebeveynlerden ¢ogunun bilgi gereksinimlerinin temel gereksinim oldugu ve c¢ogunlugun
benzer oOzellikte cocuklart olan aileler hakkinda yazili materyal okumak istekleri
saptanmistir (115). Annelerin gocuklarina katkida bulunabilmek i¢in ozellikle egitime,
bilgiye ve beceriye gereksinimleri oldugu belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuga
sahip ailelerinin gereksinimlerini sorgulayan diger calismalarda da ailelerin bilgi
gereksinimi oldugu ve uygulanacak egitimin yararli olacagi agiklanmaktadir. Biitiin bu

sonuglar, aragtirmanin bulgularini destekler niteliktedir (53,115,138).

Mutlu ve ark.” nin ¢alismasinda, ailelerin ¢ocuklariin rehabilitasyonu ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadiklart goriillmektedir (86). Literatiirde ailelerin  ¢ocuklarinin
rehabilitasyonu, egitimi, bakimi konularinda bilgi gereksinimleri oldugu ve aileye verilecek
egitimin yararli oldugu sonuglari, bulgularimizi desteklemektedir (68,86). Ayrica bu
gereksinimlerin, anne/babalarin bilinmezliklerle ugrasmasin1 Onleyecegi ve giiven
duygularini artiracagi kabul edilmektedir (138). On-test sonrasi belirlenen bu durum ve
literatiir dogrultusunda annelerin bilgi gereksinimlerini gidermek {lizere yiiz yiize

egitimlerde bu konular {izerinde durulmustur.
Arastirma sonuglar1 biitiin olarak degerlendirildiginde; egitime ihtiya¢ olunan konular
farklilagsa da farklilagmayan konunun engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin egitime ihtiyaci

oldugudur.

Tung, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yagsam kalitesini etkileyen etmenleri

arastirdig1 calismasinda; zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin, yasamlarinin daha kaliteli
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olmasi i¢in Oncelikle egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyduklari, bu egitimi dncelikle ¢ocuklari
icin ayrica kendileri i¢inde istedikleri, 6zellikle ¢ocuklarinin gelisim asamalarinda, neler
yapmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmek, egitilmek istediklerini belirlemistir (127).
Arastirmaya katilan deney grubundaki annelerin yasam Kalitesi 6lgeginde yer alan sosyal
fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu, mental saglik, zindelik/yorgunluk, agri ve genel
bakis acis1 diizeylerinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak farklilastigi, ayrica egitimin

annelerin yasam kalitesi degerlerine olumlu etkiler sagladigi saptanmistir

Yapilan caligmalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, ekonomik
durum, sosyal giivence gibi durumlarinda yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir

(70,98,125)

Annelerin ilerleyen yasla birlikte engelli ¢ocugun temel ihtiyaclarmni karsilamakta artik
zorlandiklari distintilmektedir. Cilinkii ilerleyen yasla birlikte annelerin basta saglik olmak
tizere baska sorunlari da ortaya c¢ikabilmektedir. Arastirmamizda egitim Oncesinde ve
sonrasinda 20-30 yas araliginda bulunan annelerin fiziksel fonksiyon diizeylerinin, daha

bliylik yaslardaki annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gliner ve ark. kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarda saglik egitiminin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini inceledikleri g¢aligmalarinda egitim Oncesi ve sonrast yasam kalitesi
degerleri ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak yas gruplarn tek tek
degerlendirildiginde, her yas grubunda egitim sonrasi yasam kalitesi degerleri anlamli
Olclide artmistir. Bu artis biitiin yas gruplarinda benzer diizeyde gergeklessede artisin en

fazla oldugu grup, 49 yas ve alt1 bulunmustur (49).

Annelerin 6grenim diizeyleri artik¢a, engelli ¢ocugun engeli ile ilgili yazili ve gorsel
kaynaklara karsi daha ilgili ve duyarli olabilmektedir. Ogrenim durumu yiiksek olan
anneler ¢ocugunu normal gelisim gosteren c¢ocuklardan ayirmamakta ve mimkiin
oldugunca ayni haklar1 sunmaktadir. Arastirmamizda deney grubunda bulunan annelerin
Ogrenim diizeylerine gore; egitim sonrasinda yasam kalitesi 0l¢ceginde yer alan, sosyal ve

fiziksel rol fonksiyonu boyutlart disinda kalan yasam kalitesi degerlerinin istatistiksel
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olarak farklilagtigi, ortaokul ve istii egitim diizeyinde olan annelerin daha diisiik egitim
diizeyinde bulanan annelere gore yasam kalitesi degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim sonras1 yasam kalitesi degerlerindeki artisin 6grenim diizeyi yiiksek

olanlarin saglik problemi ile daha iyi bas edebilmelerine baglanmistir

Giiner ve ark. ¢calismasinda da benzer olarak; ortaokul ve iistii 6grenim diizeyinde olanlarin
yasam kalitesi degerlerindeki artisin, ilkokul ve alti 6grenim diizeyinde olanlarin yasam

kalitesi degerlerindeki artistan fazla oldugu saptanmistir (49).

Ailedeki c¢ocuk sayisi, annelerin ¢ocuklarina karsi tutumlarimi ve aile yasamina iliskin
davraniglarini etkileyen 6énemli bir unsurdur (11,113). Ailede engelli bir ¢ocugun varligi
anne-cocuk iligkisinde tamamen farkli 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Arastirmada deney grubunda bulunan annelerin, sahip olduklari engelli ¢ocuk sayisi, yasam

kalitesi degerlerini etkilememektedir.

Arastirmada ekonomik durumu orta olan annelerin, ekonomik durumu kotii olan annelere
gore genel bakis agisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Berry ve Williams
tarafindan gelir memnuniyeti ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
yapilan c¢alismada da ekonomik durumun yiikselmesiyle yasam kalitesinin arttig1

belirlenmistir (20).

Deney grubunda bulunan engelli ¢ocugundan ruhsal olarak etkilenmedigini diisiinen
annelerin; egitim oncesi sosyal fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rol fonksiyonu, mental
saglik ve genel bakis acgis1 diizeylerinin, engelli ¢ocugundan ruhsal olarak etkilendigini
diistinen annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bumin ve ark. oziirlii ¢ocuklarin
annelerinde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda depresyon
ve anksiyete diizeyinin artmasi annelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini

bulmustur (23).
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Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin tiikenmislik 6lgeginde
yer alan duygusal tikenmislik diizeylerinin egitim Oncesinde farklilasmadigi, egitim
sonrasinda istatistiksel olarak farklilastigi, kisisel basar1 algisinin ise hem egitim 6ncesinde
hem egitim sonrasinda istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir. Egitim sonrasi deney
grubundaki annelerin duygusal tiikenmislik diizeyleri diisiis, kisisel basar1 diizeyleri
yiikselis gostermistir. Egitim annelerin duygusal tiikenmiglik ve kisisel basar1 diizeylerine
olumlu katkilar saglamistir. Kisisel basar1 algisinin yiikselmis olmasi annelerin kisisel

basar1 konusundaki yaklagim ve beklentilerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Hung ve ark. ile Duygun’un engelli ailelerinde yaptiklar1 ¢alismalarda, bakim verenlerin
tikenmiglik diizeyleri yiiksek bulunmustur ve verilen egitimin tiikenmislik diizeylerini
diistirdiigii saptanmistir ve bu sonug, ¢alismanin bulgusunu destekleyici niteliktedir (54,33).
Yildirim ve Conk’un zihinsel engelli ¢ocuk ebeveynlerinde yaptiklari ¢alismada, verilen
hemgirelik egitiminin ailelerin depresif bulgu diizeylerini diisiirmesi, bu ailelerin
sorunlarinin egitimle azalabilecegini gdstermektedir (138). Bu bulgular sonucunda,
egitimin bireylerin yasadigi problemler karsisinda bas etme becerilerini artirarak

tilkkenmislik diizeylerini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Verep, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelere verilen egitim sonucunda duygusal
tilkenmislik puanlarinda deney grubunda anlamli bir diisiis, kontrol grubunda ise diisiis
kaydetmemistir. Ayrica verilen egitimin annelerin kisisel basari diizeylerinde bir artis

sagladigini saptamistir (135).

Tiikenmislikle ilgili yapilan ¢aligmalarda tlikenmisligin en Onemli belirleyicilerinin
organizasyonel faktorler oldugu, en az belirleyici olan degiskenlerin demografik faktorler

oldugu tartisilmaktadir (60,67,91).

Ersoy (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada algilanan sosyal destek ile tiikenmislik arasinda

iliski olmadig1 belirlenmistir (41).
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Verep, verilen egitimin Ozellikle ilkokul mezunu annelerin duygusal tiilkenmisligini
azaltmada etkin oldugunu saptamistir (135). Arastirmada ortaokul ve tistii egitim diizeyinde
bulunan annelerin egitim oncesi; kisisel basar1 diizeyleri daha diisiik egitim diizeyindeki
annelerden yiiksek, duygusal tiikkenmislik diizeyleri ise disiiktiir. Ancak egitim sonrasi
annelerin duygusal tiikkenmislik diizeyleri farklilik gdstermis, egitim annelerin duygusal

tiikkenmislik diizeylerine olumsuz etkide bulunmustur.

Egitim 6ncesi, ekonomik durumunu kotii olarak yanitlayan annelerin duygusal tikenmislik
puani, ekonomik durumunu orta olarak yanitlayan annelerin puanindan yiiksek, kisisel
basari puani ise diisik bulunmustur. Egitim sonrasi, annelerin duygusal tiikkenmislik
puanlar1 6nemli 6l¢lide azalmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir.. Ayni sekilde
annelerin kisisel basari puanlart da 6nemli Ol¢iide artis gosterse de istatistiksel olarak
anlamsizdir. Bu durum ekonomik kaynaklarin iyi olmamasinin, anneleri duygusal
tikenmislige gotiiren faktorlerden tam olarak uzaklastiramadigini, annelerin ¢ocuklarinin
ve kendi gereksinimlerini tam karsilayamadiklar1 ve cocuklarima daha iyi bir yasam
standardi  saglayamadiklar1 i¢in yeterli bir basar1 algis1  saglayamadiklarinm

diistindiirmektedir.
Yapilan aragtirma sonuglar1 biitiinsel olarak degerlendirildiginde; egitimin engelli ¢ocuga

sahip ailelerin yasadigi problemler karsisinda bas etme becerilerini artirarak tiikkenmislik

diizeylerini azaltabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuga sahip annelere verilen planli egitimin ve
danigmanligin annelerin yasam kalitesi ile tikenmislik diizeylerine etkilerini ortaya

koymak amaciyla gerceklestirilen arastirmadan asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Arastirmaya katilan annelerin engelli ¢ocuklart ile ilgili olarak en fazla ¢cocuklarinin
durumu hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar (%77), yiyecek, ev
kirasi, tibbi bakim, giyim, ulasim (%75,4) ve cocuklarinin terapi, 6zel egitim,
bakim ve bu gibi masraflarin1 karsilayabilmek icin maddi yardima gereksinim

duyduklart (%76,2) saptanmustir.

e Egitim ve danismanlik, deney grubunda bulunan annelerin yasam kalitesi dl¢eginde
yer alan sosyal fonksiyon, emosyonel rol fonksiyonu, mental saglik, zindelik/

yorgunluk ve agr diizeylerine olumlu etkiler saglamstir.

e Deney grubuna verilen egitim ve danismanlik, annelerin fiziksel rol fonksiyonlarini

etkilememistir ancak istatiksel olarak anlamli olmayan artig saptanmustir.

e Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin yasam kalitesi dl¢geginde yer alan
genel bakis acgist diizeylerinin egitim oncesinde farklilastigi, kontrol grubundaki
annelerin genel bakis acilarinin, deney grubundaki annelerden daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Deney grubunda yer alan annelerin egitim sonrasi, egitim Oncesine
gore de genel bakis acilarinda istatistiksel olarak anlamli gelisme meydana

gelmistir.
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Egitim ve damismanlik, annelerin yasam Kkalitesi Ol¢eginde yer alan gecen yil
stiresince degisiklik diizeylerine etkili olmamistir. Ancak deney grubundaki

annelerde egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli olmayan artig belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubundaki annelerin egitim Oncesi duygusal tiikkenmiglik
diizeyleri benzerlik gosterirken, egitim sonrasi deney grubundaki annelerin

duygusal tiikenmislik diizeyleri diisiis gostermistir.

Egitim oOncesinde ve sonrasinda deney grubundaki annelerin kisisel basari
diizeylerinin, kontrol grubundaki annelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
egitim sonrast deney grubundaki annelerin kisisel basar1 diizeyleri egitim dncesine

gore de yiikselis kaydetmistir.

Egitim sonrasinda 20-30 yas araliginda bulunan annelerin; agr1 diizeyinin daha
biiyiikk yaslardaki annelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim, 20-30 yas

araliginda bulunan annelerin agr1 diizeyini olumlu etkilemistir.

Egitim Oncesinde deney grubunda bulunan annelerin 6grenim durumuna gore;
yasam kalitesi Ol¢eginde yer alan, fiziksel fonksiyon, mental saglik, zindelik/
yorgunluk, agri, genel bakis acis1 ve gecen yil siiresince degisiklik diizeylerinin
istatistiksel olarak farklilastigi, ortaokul ve iistii egitim diizeyinde olan annelerin
daha diisiik egitim diizeyinde bulanan annelerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
e Egitim Oncesinde deney grubunda bulunan, ekonomik durumunu orta olarak

degerlendiren annelerin, ekonomik durumunu kétii olarak degerlendiren annelere

gore mental saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Egitim sonrasinda ekonomik durumu orta olan annelerin, ekonomik durumu iyi ve
kotii olan annelere gore genel bakis agisi diizeylerinin daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Egitim Oncesinde, c¢ocuguna karsi cok ilgili baba tutumu bulunan annelerin,
cocuklarina kars1 daha diistik ilgi seviyesinde bulunan eslere sahip annelere gore
fiziksel fonksiyon ve mental saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim sonrasinda, annelerin yasam kalitesi parametrelerinde bir degisim

olmamustir.

Egitim oOncesi, engelli ¢cocugundan ruhsal olarak etkilenmeyen deney grubunda ki
annelerin sosyal fonksiyon, emosyonel ve fiziksel rol fonksiyonu, mental saglik ve
genel bakis agis1 diizeylerinin, engelli ¢ocugundan ruhsal olarak etkilenen

annelerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Engelli cocuga sahip olmaktan ruhsal olarak etkilenmeyen annelerin egitim sonrasi
sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu ve genel bakis agis1 diizeylerinin engelli

cocugundan ruhsal olarak etkilenen annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim Oncesinde deney grubunda bulunan, ortaokul ve istii egitim diizeyinde
bulunan annelerin kisisel basar1 diizeyleri, daha disiik egitim seviyesindeki

annelerden yliksek, duygusal tiikkenmislik diizeyleri ise diisiiktiir.

Egitim sonrasi annelerin 6grenim durumlarina gore; duygusal tikenmislik
diizeylerinde istatiksel olarak anlamli olmayan diisiis, kisisel basar1 diizeylerinde

ise istatistiksel olarak anlamli bir artis belirlenmistir.
Egitim Oncesinde; ekonomik durumu kotii olan annelerin kisisel basar1 diizeyleri

daha iyi ekonomik durumdaki annelerden diisiik, duygusal tiikenmislik diizeyleri

ise yiiksektir. Ekonomik durum annelerin tiikenmislik diizeylerini etkilemektedir.
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e Egitim oncesi, engelli ¢cocuga sahip olmaktan ruhsal olarak etkilenmeyen annelerin

duygusal tikenmislik diizeyleri engelli g¢ocugundan ruhsal olarak etkilenen

annelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Egitim sonrasinda, engelli ¢ocuga sahip olmaktan ruhsal olarak etkilenen annelerin

duygusal tikkenmislik diizeylerinde istatiksel olarak anlamli olmayan diisiis

belirlenmistir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

Zihinsel ve bedensel engelli cocuga sahip annelere verilen egitimin yasam kalitesine
ve tliikenmislik diizeylerine olumlu etkileri géz oniinde bulundurularak, hemsireler
tarafindan engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklar1 sorunlar ve egitim ihtiyaglari

belirlenerek, planli egitimlerin diizenlenmesi,

Engelli ¢cocuga sahip annelerin tiikenmislik diizeyini ve yasam kalitesini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi, bu gruplara yonelik olarak yapilacak psikolojik yardim

ve destegin daha etkili olarak planlanmasi,

Hastanelerde, yeni dogan servisinde Ozel egitim alaninda uzman personel
saglanmali, doktor, hemsire, fizyoterapist, 6zel egitimci ve diger meslek uzmanlari
tarafindan c¢ocugun Oziir tirii, 6zriin meydana gelisi, mental ve fiziksel gelisim
seviyesi, tedavi ve rehabilitasyonu gibi konularda bilinglendirilerek gerekli

merkezlere yonlendirilmesi,
Engelli ¢cocugu olan annelerin gereksinimlerine gore verilmesi gereken egitimin

devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerinde planlanmasi ve siirekliliginin

saglanmasi,
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Annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde kolaylikla ulasilabilecek

sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlardan yeterli destek almalar1 saglanmasi,

Annelere belirli araliklarla uzman kisiler tarafindan bireysel danismanlik
hizmetlerinin verilmesi, ekonomik durumu ve egitim seviyesi diisiik anneler ile

daha fazla ilgilenilmesi,

Annelerin fiziksel ve duygusal yiikiinlin azaltilmasi i¢in diger aile {iyelerinin de

zihinsel engelli ¢ocugun bakimi ve egitimine katilimlarinin saglanmasi,

Anne ve babalarin 6ziirlii cocugun ve tiim ailenin gereksinimlerini karsilamakta
yasadiklar giicliiklerle bas etmede onlara yardimci olacak c¢esitli destek kaynaklari
harekete gecirilmelidir. Aile fertlerinden c¢alisabilecek diizeyde olanlarin

istthdamina agirlik verecek ¢alismalarin yapilmast,

Anneyi kisa siireli rahatlatmak tizere, cocugunu birakabilecegi merkezler, kurumlar
olusturulmali veya var olan kurumlar bu islevi de gorecek sekilde yeniden

yapilandirilmast,

Engellilerin kamu ve 0zel sektdrde istithdamlart arttirilarak {tretici olmalari,
ekonomik bagimsizliklarini  kazanarak kendi kendilerine yetebilmelerinin
saglanmasi,

Rehabilitasyon merkezlerinde alaninda uzman, gerekli egitimi almis personelle

caligilmali, verilen hizmetin kalitesinin arttirilmasi saglanmalidir.
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8. EKLER

8.1. Ek1. Anne Bilgi Formu

BILGI FORMU
Bilgi formundakibilgiler sadece bu arastirma igin kullanilacaktir. Baska bir amag¢ igin
kullanilmayacaktir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin giivenirliligi agisindan

Oonem tasimaktadir. Calismaya verdiginiz katkidan dolay: tesekkiir ederiz.

Adi-Soyadi:.......ceuueenn.e.
1. Yasimiz:.....coeevviiennnns
2. Egitim diizeyiniz: 1- Okur -yazar degil
2- Okuma —yazma biliyor
3- ilkokul
4- Ortaokul
5- Lise

6- Yiksekokul

3. Medeni durumunuz nedir?

1- Evli 2- Esi oldi 3- Bosand1 4- Ayr yastyor
4. Saghk giivenceniz var mi? 1- Evet 2- Hayir

Evet ise 1- SSK 2- Bagkur 3- Emekli sandig1 4- Yesil Kart
5. Yasadigimiz yer?

1- Sanlurfa merkez 2- Tlge ve kdyler 3- Diger iller

6. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsimniz?

1- Iyi 2- Orta 3- Kotii
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7. Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz? (Evet ise karsisina ne is yaptigini yaziniz)

1-BEvet (covvriiiiiiiieieeee ) 2- Hayir

8. Esinizle beraberlik baginiz hangisidir?

1- Medeni nikah

2- Imam nikah1

9.Esinizle aranizda akrabalik var mm?

1-Hayir

3- Her ikisi 4- Nikahsiz beraberlik

2- Amca-teyze ¢ocuklari 3- Kuzen ¢ocugu

10. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uygundur?

1- Cekirdek aile ( kari-koca, varsa evlenmemis ¢ocuklar )

2- Geng genis aile ( kar1 koca, evli ¢cocuklar varsa torunlar )

4-Uzak akraba

3- Olgun genis aile ( kar1 koca, varsa evlenmemis ¢ocuklar, biiyiikler )

4- Genis aile ( kar1 koca, evli ¢cocuklar, varsa torunlar ve biiytikler )

5- Diger ( akrabalik bagi olmayan bireyler ve 3.derece akraba )

6- Ayrilmis yalniz es ( tek ebeveynli, pargalanmais aile )

11. Oturdugunuz evin durumu nasil?

1- Kendimize ait 2- Kira 3- Lojman 4- Diger.......
12. Cocuk saymniz: ...............
13. Engelli ¢cocuk saymiz.................
14. Engelli cocuk/cocuklar kacinci ¢ocuk:...................
15. Engelli ¢cocugun/cocuklarin:
Cinsiyet Yas Engellilik durumu (tanisi)

1.cocuk

2.cocuk

3.cocuk

16. Engelli cocugun dogum sekli nasildir?

1- Normal dogum

2- Aletli (Forseps-Vakum) Dogum

3- Ameliyatla (Sezaryen) Dogum

17. Engel durumunun ortaya ¢ikis zaman hangisidir?

1.Dogum 6ncesi

2.Dogum siras1

3.Dogum sonrast
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18. Engel durumunun fark edilme yas1? .....................

19. Cocugunuzun/¢ocuklarmmizin bu tamisina ek olarak baska kronik bir hastahgi

varmi?
Yas Kronik Hastalik Ila¢ Kullanip Kullanmama Durumu
1.¢ocuk
2.cocuk
3.cocuk
20. Cocugunuzun Rehabilitasyon Merkezinden egitim alma siiresi?................
21. Haftada kac kez rehabilitasyon merkezine gidiyor?..........ccceceeeeueeennes

22. Engelli cocugunuzla sizden bagka ilgilenen var mi? (Evet ise kim oldugunu yaziniz)
1-Evet oo 2- Hayir
23. Esinizin engelli ¢cocugunuza karsi tutumunu nasil tanimlarsiniz?
1- Cok ilgili 2- Tlgili 3- Ilgisiz 4- Cok ilgisiz

24. Cocugunuzun rahatsizh@ ile ilgili olarak asagidaki konularda bilginiz var mi?

Evet Hayir Biraz

1-Cocugunuzun o6ziir durumunun

rehabilitasyonun nasil yapildigi

2- Bakiminin nasil olacagi

3- Tedavisinin ne oldugu

4- Egitiminin nasil olacagi

25. Cocugunuzun engeli ile ilgili hangi konularda bilgi ve destek almak istersiniz.?

Bilgi Destek

1- Egitimi

2- Bakimi

3- Rehabilitasyonu

4- Sivil toplum kuruluslar

5-Ekonomik destek ve kaynaklar
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26. Cocugunuzun rahatsizhig ile ilgili herhangi bir yardim aliyor musunuz?
1- Ekonomik yardim ve\lveya vakif yardimi
2- Hayir
27. Cocugunuzun oziir durumu ile ilgili herhangi bir sivil toplum Kkurulusuna

(dernek,vakif) iiyeliginiz var m1 ? Evet ise aciklayiniz.

1-Evet oo 2- Hayir
28. Cocugunuzun bu durumundan ruhsal olarak etkileniyor musunuz? Evet ise
aciklayimz.
1-Evet o 2- Hayir
29. Ruhsal yonden size destek olan Kisiler var mi?
1- Evet 2- Hayr
Evet ise aciklayiniz. 1- Diger aile iiyelerinden

2- Yakin arkadaslarimizdan
3- Yakin akrabalarimizdan
4- Komsularimizdan
5- Uzman bir kisiden (psikiyatrist, psikolog)
6- Diger (belirtiniz)..........................
30. Aldiginiz destegi yeterli buluyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3- Kismen
31.Yasadigimz giicliiklerle ilgili olarak hemsirelerden destek aliyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir
32. Yanitimz “Evet” ise hangi konuda?.... coccevvveerriiiiiiiiiiiii
33. 31. soruya yanitimz “Hayir” ise hemsirelerden destek almak ister misiniz?

1- Evet 2- Hayrr
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8.2. Ek 2. Aile Gereksinimlerini Belirleme Araci

AILE GEREKSINIMLERINi BELIRLEME ARACI

Madde Emin
Evet Hayir
no Degilim
1 Cocugumun durumu hakkinda daha fazla bilgiye
gereksinim duyuyorum.
2 Cocugumun davraniglarint nasil kontrol edebilecegim
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
3 Cocuguma bazi becerileri nasil 6gretecegim hakkinda
daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
4 Cocugumla nasil oynayacagim/ nasil konusacagim
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
5 Cocugumun su anda yararlanabilecegi kurumlar (klinik,
vb...) hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
6 Cocugumun yararlanabilecegi kurumlar hakkinda bilgiye
gereksinim duyuyorum.
7 Cocuklarin nasil biiyiiylip gelistigi hakkinda daha fazla
bilgiye gereksinim duyuyorum.
8 Ailem i¢inde problemlerim hakkinda konusabilecegim
birine gereksinim duyuyorum.
9 Konusabilecegim daha fazla arkadasa gereksinim
duyuyorum.
10 Diger zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerle tanismaya
gereksinim duyuyorum.
11 Cocugumun Ogretmeni yada terapisti ile konugabilmek
icin daha fazla zamana gereksinim duyuyorum.
12 Problemlerim hakkinda konusmak igin diizenli olarak

psikolojik danmigman, sosyal c¢alismaci, psikiyatrist,

110




psikolog ile bir araya gelmek istiyorum.

13 Problemlerime ¢6ziim bulabilmek igin dini gorevlilerle
konugmaya daha ¢ok gereksinim duyuyorum.

14 Benim ¢ocugumla benzer 6zellikte olan anneler hakkinda
yazilmig kitap, makale gibi materyalleri okumaya
gereksinim duyuyorum.

Kendime ayirabilecek daha fazla zaman gereksinim

15 duyuyorum.

16 Cocugumun durumunu kardeslerine aciklayabilmek icin
daha fazla yardima gereksinim duyuyorum.

17 Cocugumun durumunu esime ve esimin ailesine
aciklayabilmek i¢in daha fazla yardima gereksinim
duyuyorum.

18 Esimin, ¢ocugumun durumunu anlayabilmesi igin daha
fazla yardima gereksinim duyuyorum.

19 Komsum, arkadasim veya bir yabanci ¢ocugumun
durumun sordugu zaman nasil cevap vermem gerektigi
konusunda yardima gereksinim duyuyorum.

20 Cocugumun durumunu diger cocuklara agiklayabilmek
icin yardima gereksinim duyuyorum.

21 Beni ve cocugumun gereksinimlerini anlayacak doktor
bulmak i¢in yardima gereksinim duyuyorum.

22 Cocuguma yardimei olabilecek dis hekimi bulmak igin
yardima gereksinim duyuyorum.

23 Gerektigi zaman ¢ocugumun bakimini istlenebilecek bir
bakici bulmak i¢in yardima gereksinim duyuyorum.

24 Cocugum i¢in yuva veya anaokulu bulabilmek icin
yardima gereksinim duyuyorum.

25 Bir yere gidecegim zaman, ¢ocugumun uygun bakim
alabilecegi bakimevi veya yuva bulabilmek i¢in yardima
gereksinim duyuyorum.

26 Yiyecek, ev kirasi, tibbi bakim, giyim, ulasim gibi
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masraflarimi  kargilayabilmek i¢cin maddi yardima

gereksinim duyuyorum.

27 Cocugum igin gerekli olan 6zel araglar saglayabilmek
i¢cin maddi yardima gereksinim duyuyorum.

28 Cocugumun terapi, Ozel egitim, bakim ve bu gibi
masraflari1  karsilayabilmek icin maddi  yardima
gereksinim duyuyorum.

29 Esim ve ben bir is bulabilmek icin yardima gereksinim
duyuyoruz.

30 Zaman zaman c¢ocuguma bakan bakiciya para
6deyebilmek i¢in yardima gereksinim duyuyorum.

31 Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklari alabilmek igin
yardima gereksinim duyuyorum.

Problemlerimizi tartismak ve ¢oziimler bulabilmek igin

32 ailemin yardima gereksinim vardir.

33 Ailemizin, gii¢  zamanlarinda  birbirlerini  nasil
destekleyeceklerini 6grenmek i¢in yardima gereksinim
vardir.

34 Ailem, ev isleri, ¢ocuk bakimi ve diger isleri kimlerin
yapacagl hakkinda karar verebilmek icin yardima
gereksinim duymaktadir.

35 Ailem, dinlenme / eglenme etkinlikleri hakkinda karar

vermek ve yapmak icin yardima gereksinim duymaktadir.

Liitfen asagidaki soruyu cevaplayimz:

Aile olarak en 6nemli 5 gereksiniminizi 6nem sirasina gore yaziniz;
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8.3. Ek 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi -MTO

Maslach Tiikenmislik Olcegi -MTO

Bu arastirmada, annelerin yasamlarindaki sikintilar, stresler ve yorgunluklar

incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan ankette, bu konular1 yansitan ifadeler yer

almaktadir.

Hicbir

Zaman

Cok
Nadir

Bazen

Cogu
Zaman

Her

Zaman

1.Cocugumdan sogudugumu hissediyorum.

2.Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis

hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi

kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim.

5.Cocuguma sanki insan degilmis gibi

davrandigimi fark ediyorum.

6.Biitlin giin ¢ocugumla ugrasmak benim ig¢in

gercekten ¢ok yipratici.

7.Cocugumun sorunlarina en uygun ¢oziim

yollarini bulurum.

8.Cocugumun  bakimmma yonelik olarak

yaptigim islerden tiikendigimi hissediyorum.

9.Yaptigim seylerle c¢ocugumun yasamina

katkida bulunduguma inantyorum.

10.Cocugumla birlikte olmaya bagladigimdan

beri insanlara kars1 sertlestim.
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11.Cocugumun / ¢ocuklarimin bakiminin beni

giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek glicteyim

13.Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum.

14.Cocugumun bakimi konusunda ¢ok fazla

calistigimi hissediyorum.

15.Dogrudan dogruya g¢ocugumla ilgilenmek

bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

16.Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim.

17.Cocugumla birlikte olduktan sonra kendimi

canlanmis hissederim.

18.Cocugumun bakimina yonelik olarak bir¢ok

kayda deger basar1 elde ettim.

19.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

20.Cocugumla 1ilgili duygusal sorunlara

serinkanlilikla yaklagirim.

21.Cocugumun, kendisinin bazi problemlerini
sanki ben yaratmisim gibi davrandigini

hissediyorum.
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8.4. EK 4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte

yardimc1 olacaktir.

1- Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Miikemmel 2.Cok iyi 3. Iyi 4.Fena degil 5. Kotii
2- Gegen seneyle karsilastirildiginda, simdi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Bir y1l 6nceye gore ¢cok daha iyi
2. Bir y1l 6nceye gore daha iyi
3. Hemen hemen ayni1
4. Bir y1l 6nceye gore daha koti
5.Bir y1l dnceye gore ¢ok daha koti
Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz baz1 faaliyetlerdir.
Su siralarda sagh@iniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu, kisithyorsa ne

kadar?

Faaliyetler Evet,Oldukga Evet, Biraz | Hayir,  Hig
Kisithiyor Kisithyor Kisitlamiyor
3- Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin | 1 2 3

agir esyalar Kkaldirmak, futbol gibi

sporlarla ugrasmak

4- Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa | 1 2 3

kaldirmak, siipiirmek

5- Carsi- Pazar torbalarimi tasimak 1 2 3

6- Birka¢ kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
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7- Bir kat merdiven ¢ikmak 1

8- Egilmek, diz c¢okmek, yerden bir sey | 1

almak

N

9- Bir kilometreden fazla yiiriimek

10- Birkac sokak oteye yiiriimek

11- Bir sokak oteye yiiriimek

I e

12- Yikanmak yada giyinmek

N[ N N DN

w| W W w

Geg¢tigimiz bir ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel

saghginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mm?

EVET HAYIR
13-is yada is dis1 ugralarimza harcadigimz zamam 1 2
azalttimiz m1?
14- Yapmak istediginizden daha azin1 m1 basardimiz? 1 2
15- Yapabileceginiz is tiiriinde ya da diger 1 2
faaliyetlerde kisitlanma oldu mu?
16- s yada diger ugraslar1 yaparken giicliik ¢ektiniz 1 2

mi?

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

duygusal problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii yada kaygih olmak gibi ) asagidaki

sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz m?

EVET HAYIR
17- is ya da is dis1 ugraslarimza harcadigimiz zamam | 1 2
azalttiniz m?
18- Yapmak istediginizden daha azim mi1 basardimz? | 1 2
19- Is ya da diger ugraslar1 her zaman ki gibi dikkatli | 1 2

yapamiyor muydunuz?
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20- Son bir ay (4 hafta ) icerisinde bedensel saghgimz yada duygusal problemleriniz,
aileniz, arkadaslarimz, komsularimzla ya da diger gruplarla normal olarak yaptigimz
sosyal faaliyetler ne olciide engel oldu?

1.Hig 2. Biraz 3. Orta derece 4. Epeyce 5. Cok fazla
21- Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

1.Hig 2. Cok hafif 3. Hafif 4. Asirt derecede 5. Cok asir1 derecede
22- Son bir ay ( 4 hafta) icerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi ) ne kadar
engel oldu?

1.Hig 2. Biraz 3. Orta derece 4. Epeyce 5. Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle
ve islerin sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru icin nasil hissettiginize en

yakin olan cevabi verin.

Her Cogu | Epeyce | Arada | Cok | Higbir
Zaman | zaman sirada | Ender | Zaman
23-Kendinizi hayat dolu | 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
24-Cok sinirli bir Kkisi oldunuz | 1 2 3 4 5 6
mu?
25-Higbir seyin sizi | 1 2 3 4 5 6
neselendirmeyecegi kadar
moraliniz bozuk oldu mu?
26-Sakin ve huzurlu hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi?
27- Cok enerjiniz oldu mu? 1 2 3 4 5 6
28-Mutsuz ve kederli oldunuz |1 2 3 4 5 6
mu?
29-Kendinizi  bitkin hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi?
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30- Mutlu ve sevingli oldunuz | 1 2 3 4 5 6

mu?

31- Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

32- Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel saghginiz
yada duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi)
engel oldu?

1.Her Zaman 2.Cogu Zaman 3. Bazen 4.Cok Ender 5.Hig¢bir Zaman

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar DOGRU yada YANLIS?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru yanlis yanlis

33-Baskalarindan  daha
kolay hastalandigim

diisiiniiyorum

34-Ben de tamdigim
herkes kadar saghkliyim

35-Saghgimin kotii

gidecegini saniyorum

34-Saghgim

miikemmeldir
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8.5. Ek5. Egitim Materyali

ORTOPEDIK OZUR

Dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi donemde herhangi bir nedenle, iskelet, kas
ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerini cesitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve ginliik gereksinimlerini
karsilamada giigliikleri olan ve korunma, bakim, rchabilitasyon, danigsmanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiye ortopedik 6ziirlii denir.

A- Dogustan Olan Oziirler

1- Dogustan Uzuv Eksiklikleri

Tamm: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlarin dogustan kismen ya da tamamen
olusmadig1 durumlarda ortaya ¢ikar.

Tedavi: Erken yaslardan itibaren (siklikla yiiriime yasinda) protez yapilabilir. ileri yaslarda
protez yapilirsa, protezsiz yiirimeyi yada sakat kolu ile islerini gérmeyi benimseyen ¢ocuk,

protezi kullanmayi reddedebilir. Bazen kisa olan uzvun ameliyatla uzatilmasi gerekebilir.

2- Dogustan Kalgca Cikigi

Tamim: Kalca ekleminin yetersiz gelisimine bagli olarak eklemde ortaya ¢ikan durumdur.
Kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara gore ¢ok daha sik goriiliir.

Neden: Bebegin anne karninda anormal durusu (yan yada ters durus) kalga eklemini zorlar.
Bebegin kundaklanmasi kalga ¢ikiginin en 6nemli nedenidir.

Bebek dogdugunda bacagindaki deri katlantilar1 ayni seviyelerde ve sayida olmalidir.

Cikik olan taraftaki bacak digerine gore kisa olabilir.
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Her iki bacak yanlara dogru acilmaya calisildiginda hareket kisitlilig1 goriiliir.

Ik 1 ayda tan1 konulan bebekler en sansl bebeklerdir.

Tedavi: 0-2 aylik donemde her iki kalg¢ay1 ayrik tutacak sekilde kalin ara bezi ya da ticari
olarak satilan yastiklar kullanilmalidir. 2-12 ay aras1 bebeklerde normal gelisimi saglayan
ortezler verilir. 12 aydan biiyiik ¢ocuklarda tani ilk kez konuluyorsa ya da o yasa kadar

yapilan tedaviler sonugsuz kalmigsa ameliyat yapilmasi zorunludur.

3- Carpik Ayak

Tamm: Bir ya da her iki ayagin topugu ile birlikte i¢e doniik ve biikiik olmasidir.

Neden: Ayak ¢evresindeki kaslarin kuvvetsizligine bagli olarak ortaya ¢ikar.

Dogustan kalca ¢ikigi olan bebeklerde daha sik goriiliir.

Tedavi: Diizeltici hareketler konu ile ilgili uzman kisiler tarafindan ebeveynlere dgretilerek
bebege yaptirmalidir. Genellikle ilk 10-14 giin egzersizler yapildiktan sonra ortopedi
uzmani tarafindan al¢1 tedavisi baslatilir. Tedavinin degisik asamalarinda ve ciddi
bozukluklarda ameliyat gerekebilir. Ameliyattan sonra egzersiz, ortez ve uygun ayakkabi

ile ¢ocuk erigkin yasa gelene kadar diizenli tibbi takip yapilmalidir.

4- Dogustan Kol Felci

Tamim: Dogum sirasinda kola giden sinirlerin zedelenmesine bagli olarak ortaya ¢ikan felg
tablosudur. Elde ya da omuz cevresindeki kaslarin zayiflig1 ile seyredebilir. En agir tipinde
kolda ve elde hi¢ kuvvet yoktur.

Neden: Bebegin kilosunun fazla olmasi, anne karninda ters durusu, dogum eyleminin
uzamast gibi nedenlerden kaynaklanan zor dogumlarda yapilan manevralar bebegin
kolunda ve o kola giden sinirlerde gerilmeye neden olur.

Tedavi: lyilesme kendiliginden olacaksa genellikle ilk 3 ay icerisinde kolda hareket
gozlenir. Hareket gelismiyor ise sinir onarimina yonelik ameliyatlar erken donemde

yapilmalidir. Egzersiz tedavisi son derece dnemlidir.
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5- Dogustan Omuriligin Kese seklinde Disa Dogru Cikmast (Meningomyelosel)

Tamim: Bebegin bel ya da sirt bolgesinde omuriligin ve omurilik sivisinin disariya dogru
kese seklinde fitiklastig1 ve hastanin bacaklarinda felglere neden olan bir hastaliktir.

Bazi1 hastalarda hidrosefali goriilebilir.

Neden: Kalitsal olarak ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Hamilelik doneminde yetersiz B12
vitamini  (folik asit) alan annelerin bebeklerinde daha fazla goriilmektedir.
Hastaligin, kan testi ve ultrason incelemesi ile 16-18. gebelik haftalarinda fark edilmesi
miimkiindiir. Amnion sivisi (rahim igindeki gebelik sivisi) alinarak yapilan tetkiklerle de
erken tan1 konulabilir.

Tedavi: Dogum sonrasi ilk 24 saatte keseye yoOnelik ameliyat acilen yapilmalidir. Bu
cocuklarin yaklasik %40’1 eriskin ¢agda yiiriyememektedir. Ortezler, koltuk degnekleri,
yiriitegler tedavide olduk¢a yardimcidir. Bazi hastalarda ameliyat gerekebilir.

6- Yapisik Parmak

Tamim: Dogustan el ya da ayak parmaklarindan iki ya da daha fazlasiin bitisik kalmasi
seklinde ortaya ¢ikar.

Neden: Hastalarin % 15-40’1inda ailede diger bireylerde de yapisik parmak bulunur.
Tedavi: Ameliyat acil degildir. Aileler ¢ocuk biiyiirken ileride yapilacak ameliyati
kolaylagtirmak icin yapisik parmaklara masaj yapmali, aradaki cildi germelidirler. Zaman

icinde sekil bozukluklar1 geliseceginden ameliyat tercihen 3 yasindan 6nce yapilmalidir.
7- Dogustan Kas Hastaliklar: (Kas Erimesi)

Tamm: Kas yapisindaki bozulma ve ilerleyici kas giicsiizliigii ile seyreden bir hastaliktir.
Neden: Akraba evliliklerine bagh olarak gériilme siklig1 artar.

Yiriime yast genellikle 18 ay1 geger. Cocuk 3-5 yasina geldiginde ylirlimede hantallik,

merdiven ¢ikmada zorluk, oturdugu yerden ayaga kalkmada zorlanmanin oldugu goriiliir.
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Tedavi: Onceleri yiiriiyebilen ¢ocuk yillar iginde tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelir.
Hastalik teshis edildigi andan itibaren yogun fizyoterapi programi ile takip edilmelidir.
Genellikle gevsetme ameliyatlarindan sonra ortez uygulamasi gerekir.

Aile ortezin kontrolii, rontgen filmlerinin diizenli takibi, ¢ocugun omurgasindaki egriligin
artiginin izlenmesi ve egriligin diger sistemlere olan etkilerinin takibi ve omurga dengesini
saglamaya yonelik olarak korse kullanilmasi agisindan diizenli  kontrollerini

aksatmamalidir.

B- Beyin Felci (Spastik Felg, Serebral Palsi)

Tamim: Beyinde meydana gelen bir hasara bagli olarak ortaya ¢ikan yiiriime, hareket ve
durus bozukluklari ile seyreden bir hastaliktir. Bazen zeka geriligi hastaliga eslik edebilir.
Neden: Annenin hamilelik doneminde gecirdigi kizamikgik gibi bulasict hastaliklar, anne
rahmindeki kesenin ana rahminden erken ayrilmasi, annedeki kalp-akciger hastaligi, kan
grubu uyusmazligi, annenin ila¢ bagimliligi, seker hastalig1 sayilabilir.

Dogum eyleminin zor olmast ve normalden uzun siirmesi (6rnegin makat gelis, ikiz
gebelik, erken dogum, diisiik dogum agirligi) etkilidir.

Beyin iltihabi, menenjit, cocugun yiiksek atese bagli havale gegirmesi, beyin travmasi en
sik goriilen nedenlerdir. Trafik kazalari, yiiksekten diisme ve cocuklarin siddete maruz
kalmasi da beyinde kanamaya yol acar. Suda bogulmaktan kurtarilan ¢ocuklarda da eger
beyin oksijensiz kalmigsa beyin felci gelisebilir.

Tedavi: Beyindeki hasar kalicidir ve tedavi edilmesi miimkiin degildir. Beyindeki hasara
bagli olarak bas-boyun kontrolii, donme, oturma, emekleme ve yiirime geriligi
goriilmektedir. Bu bozukluklar kismen egzersiz, ortezler veya ameliyatlarla diizeltilebilir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon dnemlidir.

C- Siiregen Kemik Ve Eklem Iltihaplari(Kronik Osteomyelit, Septik Artrit)

Tamm: Bakterilerin yol actig1 kemik ve eklemlerin iltihabi hastaliklaridir. Bakteriler kemik
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ya da ekleme {i¢ yolla yerlesir; viicuttaki iltihabi bir odaktan (dis apsesi gibi), ortopedik
ameliyatlar sirasinda, acik kiriklardan sonra.

Tutulan eklem veya kemikte agr1, sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve akintili yara olabilir.
Tedavi: Hastaligin erken doneminde antibiyotik tedavisi etkili sonu¢ verebilirken asil

tedavi ameliyattir.

D- Omurga Egrilikleri (Skolyoz, Kifoz)

Tamim: Omurganin yanlara dogru "S" ya da "C" seklindeki egriliklerine skolyoz; arkaya
dogru egriliklerine kifoz (kamburluk) denir.

Tedavi: Ortez ve egzersiz tedavisi, egriligin ilerlemesini yavaglatmak i¢in kullanilir.
Ancak ortez tedavisi yapilip sonu¢ alinamayanlarda ameliyat gereklidir.18 yasindan sonra
egrilikler genellikle artmaz ya da az miktarda artar. Bu nedenle hastaligin 18 yasina kadar

diizenli olarak izlenmesi gerekir. Bu izlemin sikligi, 3 ile 12 ay arasinda degisir.

E- Travmatik Oziirler

Tanmm: Trafik kazasi, is kazasi, savas gibi dis etkenlerle meydana gelen yaralanmalarin

neticesinde ortaya ¢ikan oziirlere denir.

F- Ilerleyici Kalitsal Sinir Hastaltklar: (Spinal Muskular Atrofi)

Tamm: Genetik bir bozukluktur. Kol ya da bacaklarda kuvvet kayiplar1 ve felgler meydana
gelir. Bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik caginda ya da 20 yasindan sonra hastalik baglayabilir.
El ya da ayaklardaki gii¢stizliik ile kendini gosterir. El ve ayaklarda sekil bozukluklari
gelisir. Bazi hastalar birkac¢ y1l icinde yiiriiyemez hale gelirler.

Tedavi: Ayak bozukluklarinin 6ncelikle diizeltilmesi gerekir.
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G- Ciicelik

Tamm: Boyun normal kabul edilen degerlerin altinda kalmasi ya da boy kisaligi ile birlikte
viicut kisimlarinin orantisiz olmasi halidir. Ailesel nedenli olarak goriilebilir.

Tedavi: Bazi ilaglar (bliyiime hormonu) bu hastaliklarda bir miktar boy uzamasini

saglayabilmektedir. Ameliyatla da boy uzatilmasi miimkiindiir.

ORTOPEDIK OZRUN ONLENMESI

A- Dogum Oncesi Nedenlerin Onlenmesi

a- Kalitsal Hastaliklar: Genetik danismanlik alinmasi gerekir.

b- Kan Uyusmazhgi: Annenin Rh(-), babanin Rh(+) olmasi1 durumunda olur.

c- Riskli Gebelikler: Anne yasiin 18’den kiigiik ya da 35’den biiyiik olmasi,
2 yi1ldan daha az dogum aralig1, 4’den fazla ¢cocuk sahibi olma,
Seker-tansiyon-kalp-bobrek-kan hastaliklarina sahip olma

Daha once diisiik dogum yapmis olmak

Biitin bu nedenlerin Onlenebilmesi i¢in asagidaki Onerilere uyulmasi Onemlidir:
* Annenin diizenli kontrollere gitmesi (Kan grubu tayini, kan uyusmazliginin tespiti,
tetanoz asis1 yaptirma, annenin vitamin ve mineral agisindan desteklenmesi vs.).

* Gebelik esnasinda annenin gerektigi gibi beslenmesi,

 Annenin sinirsel sikintilara maruz kalmamasi

» Hamilelikte atesli, iltihabi veya dokiintiili hastalik gecirmemesi,
» Hamilelik siiresince kanamalar gegirmemesi,

* Doktora danismadan ila¢ kullanmama,

« Kazalara, travmalara maruz kalmama,

* Annenin rontgen filmi ¢ektirmemesi gerekmektedir.

B- Dogum Sirasindaki Nedenlerin Onlenmesi
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Dogumun mutlaka konunun uzmanlar1 tarafindan yaptirilmasi ve hastane sartlarinda

gerceklestirilmesi son derece dnemlidir.

C- Dogum Sonrasindaki Nedenlerin Onlenmesi

* Bebekte yiiksek ates, havale goriilmesi durumunda atesin bilinen en basit yontemlerle
diisiiriilerek en yakin saglik kurulusuna bagvurulmasi,

+ Kafa travmalari, kazalardan ¢ocugun korunmas,

* Yeni dogan bebekte goriilen sarilikta en yakin saglik kurulusuna bagvurulmasi,

* Asilarin mutlaka zamaninda yaptirilmasi,

* Trafik kazalar1 konusunda dikkat edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,

* Ev kazalari; soba, ocak, firin ve tiip gazi gibi araglarin dikkatli kullanilmasi,

* Spor yaralanmalarinin Onlenmesi i¢in Onceden saglik kontrolii, uygun giysi Ve
ayakkabinin kullanilmasi ve dogru zeminlerde spor yapilmasi,

* Atesli silahlarin kullanilmamasi konusunda ¢ocuk ve erigkinlerin egitimi ve askeri alan
olarak kullanilmis sahalara girilmemesi, agik alanlarda bulunan siipheli cisimlerden uzak
durulmasi,

Bu tiir kazalar veya beklenmedik durumlarda bir uzuv (parmak, el, kol, bacak vs.)
koptugunda uzvun tekrar yerine dikilebilmesi i¢in, kopan uzvun en kisa slirede musluk
suyu, alkol gibi hi¢bir siv1 ile temas ettirmeden temiz 1slak bir beze sarilarak buz dolu bir
torbanin igerisine buza direkt temas ettirmeden hasta ile birlikte ya da hastadan daha once

hastaneye ulastirilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

PROTEZLER VE ORTEZLER

Protez: Herhangi bir nedenle bir uzvun tam veya kismi kaybinda, atdlyelerde hazirlanan
parmak, el, kol, bacak seklindeki disaridan uygulanan takma uzuvlara protez denmektedir.
Ortez (Cihaz): Bir uzuvdaki yetersizlik, istenmeyen bir pozisyonu veya bir hareketi
onlemek, viicut parcalarindan birini desteklemek ya da korumak gerektiginde kullanilan

metal, plastik, deri ya da kumas pargalarindan {retilen yardimeir desteklerdir.
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Ortezler ve protezler de tipki egzersizler gibi uzman kisiler tarafindan probleme 6zel
olarak oOnerilmeli ve uygulanmalidir. Bir bagka kisinin protezi ya da ortezi asla

kullanilmamalidir.

DiIGER YARDIMCI ARACLAR

Tekerlekli Sandalyeler: Cocuk hastalarda tekerlekli sandalye se¢imi sirasinda 6nemli olan
konu; hastanin biiyiime hizina uyum saglama, ozgiiven gelisiminin desteklenmesidir.
Yiiriitegler: Bagimsiz yiirimenin saglanmasinda kullanilirlar. Yiriiteglerin gesitleri vardir.
Bazilar1 hastanin itmesini kolaylastiracak sekilde dort tekerleklidir, bazilarinda da yanda iki
paralel cubuk vardir ve 6n tarafi kapalidir. Boylelikle hastanin ii¢ tarafi desteklenmis olur.
Koltuk Degnekleri ve Bastonlar: Destege gereksinim duyan hastalar i¢in kullanilabilirler.
Koltuk degneginin boyunun ayarlanmasi ve koltuk altina temas etmemesi 6nemlidir. Ciinkii
degnegin koltuk altina temasi koltuk altindaki sinirlerin harabiyetine neden olabilir. Koltuk
degneginin dogru boyu i¢in; el tutma yerinin kalg¢a eklemi hizasinda olmasi1 gerekmektedir.
Diger Yiiriime Araclari: Kiigiik ¢ocuklar tekerlekli sandalye yerine yerde hareket eden
aletlerle daha ¢ok mutlu olurlar. Cocugun midesi lizerinde uzanarak elleri ve ayaklari
yardimiyla kendini itelemek suretiyle hareket edebildigi cihazlar vardir.

Diger Ekipmanlar: Giinliik hayatta kullanilan masa sandalye gibi nesnelerin diizeninde
yapilacak degisimlerle ¢ocuga yardimci olunabilir. Bir diizenleme yapabilmek i¢in
fizyoterapistle veya mesleki terapistle isbirligi yapilabilir.

Yiiksek arkalikli bir sandalye ¢ocugun basimmi yukarida tutmasini ve boynunun
desteklenmesini saglar. Bazen yastiklarla ve minderlerle ¢ocugun desteklenmesi yararlidir.
Baz1 ¢ocuklarda ise rahatga oyun oynayabilmeleri i¢in bacaklarinin yanina kum torbalar

konulabilir.

ORTOPEDIK OZRUN TEDAVISINDE EGZERSIZ UYGULAMALARI

Her birey i¢in uygulanacak egzersiz farklidir. Egzersizlerin amaglart;

*Var olan yetersizligin kalic1 bir 6zre doniismemesi amaciyla 6nleyici olarak
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*Ortopedik ameliyatlarin sonrasinda toparlanmanin kolaylastirilmasi igin,
«Ikincil ortopedik sorunlarin olusmasini engellemek igin,
*Kisilerin ¢evrelerine olan bagimliliklarinin azaltilmasi i¢in egzersizlerden yararlanabil-

mekteyiz.

ZIHINSEL OZUR (MENTAL RETARDASYON)

Zeka, zihinsel birgok yetenegin uyumlu g¢alismasi sonucu ortaya g¢ikan bir yetenekler
bilesimidir. Bu yetenekler algilama, bellek, diisinme, 0grenme, mantik yiiritme gibi
yeteneklerdir.

Bir ¢ocuk ya da yetiskine zihinsel 6ziirlii tanis1 konulabilmesi i¢in ortalamanin altindaki
zeka islevi ile birlikte iletisimde, 6z bakimda, evdeki yasamda, toplumsal becerilerde,

sagligi korumada iki veya daha fazla bozuklugun bir arada olmasidir.

Cocugunuzun zihinsel oziirli olmasina neden olan cesitli etmenler vardir:

A. Dogum oncesi

*Gebeligin ozellikle ilk {i¢ ayinda uzun siiren Yyiiksek ates,
*Gebelik doneminde gegirilen ¢esitli hastaliklar,
*Gebelikte doktor denetimi disinda ilag kullanima,

*Alkol, sigara ve benzeri madde kullanimi,

*Annenin kansizlig1,

*Annenin gegirdigi bazi kronik hastaliklar (hipotroidi vb ),
*Yetersiz ve dengesiz beslenme,

*Gebelik sirasinda gegcirilen kazalar.

B. Dogum sirasi

*Dogum sirasinda ¢ocugun oksijensiz kalmast,
*Zor ve uzun siiren dogum,

*Dogum sirasinda beyin zedelenmesi,

*Erken dogum,
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*Diisiik dogum agirlikli bebek.

C. Dogum sonrasi

*Yeterli miktarda anne siitii almamast,

*Cevre kirliligine maruz kalmasi,

*Demir eksikligi,

*Merkezi sinir sisteminin enfeksiyon hastaliklar1 (menenjit gibi),
*Yiiksek ates

*Metabolik hastaliklar (fenilketoniiri, hipotroidi vs),

*Gegirilen kazalar sonucu beyin zedelenmesi.

D. Genetik nedenler
*Akraba evlilikleri

*Kromozom hastaliklari (Down Sendromu gibi).

ZIHINSEL OZRUN SINIFLANDIRILMASI

A. Hafif diizeyde zihinsel gelisme geriligi:

Hafif diizeyde zihinsel 6ziirlii olan bireyler,"egitilebilir" olarak nitelendirilir.

-Konusma yeteneklerini okul dncesi yillarda 0-5 yas arasinda kazanirlar.

-On yagin sonuna dogru, altinc1 sinif diizeyinde okul becerileri kazanabilirler.

-Eriskin yaslarda kendi basina yasayabilmeye yeten toplumsal ve mesleki yetenekler
kazanirlar. Ancak, toplumsal ve ekonomik sikintilarla karsi karsiya kaldiklarinda rehberlige
gereksinim duyarlar.

-Uygun destekle ¢ogunlukla kendi baslarina ya da bir yetiskinin denetimiyle toplum i¢inde
bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirebilirler.

-Bedeni kullanmaya iliskin (motor) problemler az goriiliir ya da yoktur.

B. Orta diizeyde zihinsel gelisme geriligi:

Orta diizeyde 6ziirlii olan bireyler, "6gretilebilir" olarak sinirlandirilan gruba esdegerdir.
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-Konugma becerilerinin ¢ogunu erken ¢ocukluk yillarinda kazanirlar.

-Mesleki egitimden faydalanir ve belirli bir denetimle kisisel bakimlarini yapabilirler.
-Akademik olarak ilkokul ikinci sinif diizeyinden ileri gitmekte zorlanirlar.
-Toplumsal kurallar1 6grenmedeki zorluklari, yasitlari ile iliskilerini bozabilir.

-Yeterli destek ile toplumsal hayata uyum saglarlar.

C. Agir diizeyde zihinsel gelisme geriligi:
-Erken cocukluk yillarinda konugma becerilerini ¢ok az kazanirlar ya da hi¢ kazanamazlar.
-Okul dénemi boyunca konugsmay1 6grenebilirler ve 6zbakim konusunda egitilebilirler.

-Eriskinliklerinde yakin bir denetimle basit isleri yapabilirler.

D. ileri derecede agir zihinsel gelisme geriligi:

-Erken ¢ocukluk yillarinda duyu-motor islevlerinde dnemli gerilikler vardir.

-Devamli yardima ve bakima ihtiya¢ duyarlar.

-Eger uygun bir sekilde egitilebilirlerse motor gelismeleri, kendine bakim ve konusma

becerileri gelistirilebilir.

Okul oncesi yaglarda gelisim geriligine dikkat ¢ceken ve en cok karsilasilan belirtiler:
Ik aylarda: Emme giicliigii, hareket azlig,
Cevresel uyarilara isitsel veya gorsel tepkilerin zayif olmasi veya olmamasi,

6 aydan sonra: Oturma, emekleme, ylirimede gecikmeler,

2-3 yasinda: Dil gelisiminde gecikme ve davranis bozuklugu,
4-6 yasinda: Ogrenme giicliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite.

ZIHINSEL OZURLU BIREYLERE SAHIP AILELERE GENETIK DANISMA

1. Ailenizde ve yakin akrabalarmizda nedeni bilinmeyen zihinsel 6ziirlii bireyler var ise,
2. Onceki cocuklarmizda Down Sendromu gibi kromozom bozukluklar nedeniyle olusan
hastaliklar var ise,

3. Cok sayida (2 ve daha fazla) diisiik yaptiysaniz,
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4. Tim gebelikleriniz diisiik ya da 6lii dogumla sonuglaniyorsa,

5. Cocugunuzda nedeni belirlenemeyen biiyiime diizensizligi var ise,

6. Cocugunuzda cinsel organ, gogiis gelisim bozukluklar1 var ise,

7. Gebe olma yasiniz 35 ve daha iistii ise,

8. Ailenizde zihinsel ve gelisim 6ziirlii bireyler var ve siz akraba evliligi yapmis iseniz

9. Gebeliginiz sirasinda bebeginizin ultrason ile degerlendirilmesinde bir problem ile
karsilasilmis ise

Eger yukaridaki maddelerden en az biri sizde bulunuyorsa bir genetik merkezine bagvurun.

ZIHINSEL OZURLULERDE GORULEBILECEK SAGLIK PROBLEMLERI

oZihinsel 6ziirlii bebeklerin/¢ocuklarin oturmasini, donmesini ve yiirlimesini zorlastiran kas
tonusundan (gerginliginden) ileri gelen sorunlar olabilir.

°Beslenme, yutma, kusma, mide ve bagirsaklarda sorunlar olabilir.

°Gorme ve /veya igitme sorunlari olabilir (Dogustan katarakt gibi).

°Kemiklerinde ve eklemlerinde sorunlar olabilir. Disleri gec cikabilir.

°Kalpte ritim bozukluklar1 goriilebilir. Troid bozukluklar1 olabilir.

oSolunum yollari, kulak ve akciger rahatsizliklar;; soguk ve enfeksiyonlara Kkarsi
direnglerinin diisiik olmasi nedeniyle olusabilir.

°Havale gegirebilir.

DOWN SENDROMU

Her insanda 23’1 anneden, 23’1 babadan olmak {izere toplam 46 kromozom vardir. Down

Sendromunda kromozom sayis1 artmistir ve 46 yerine 47 olmustur.

A- Down Sendromuna Neden Olan Etmenler:
-Zihinsel oziirliiler grubu i¢inde en biiyilik boliimii olusturmaktadir.
-Viral enfeksiyonlar, hormonal bozukluklar, rontgen 1sinlari, yogun ilag kullanimi, genetik

yatkinlik gibi etmenlerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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-Anne yasi, Down Sendromuna neden olan en yaygin etmen olarak kabul edilmektedir. 35
yas ve istii anneler daha yiiksek oranda Down Sendromlu bebek sahibi olmaktadir. Ancak
neden olan tek etmen anne yas1 degildir.

-Ayirt edici fiziksel 6zellikleri sayesinde erken taninabilmektedir.

B- Down Sendromlu Bireylerin Fiziksel Ozellikleri

-Yiiz yuvarlak ve basik, gozler birbirinden ayrik durur. Sasilik goriilebilir.

-Burun kokii basik, burun kalkiktir. Ozellikle bebeklerde agiz kiiciik ve dil disaridadir.
-Sag, kas ve kirpikler seyrektir.

-Boyun, govde kisa ve genistir. El ve ayak parmaklar1 kisa ve kiinttiir.

-Down Sendromlu ¢ocuklarda hafiften agira kadar giden zihinsel gelisme geriligi goriiliir.

C- Down Sendromlu Cocuklarin Ailelerine Oneriler

o Detayl fizik ve norolojik muayene yapilmali, liniversiteler blinyesinde bulunan genetik
merkezlerden danismanlik alinmali,

o Sindirim sistemi, kalp ve dolagim sistemi ve kan muayenesi yapilmali,

° Troid fonksiyonlar1 incelenmeli,

o Beslenme ve asilar1 diizenlenmeli,

o G0z (goz kanali, g6z kapaklari, sasilik, vb) ile dis kulak ve isitme muayenesi yapilmalidir.
o Cocukluk doneminde ortopedik muayene yapilmali,

o Konugma ve dil gelisimi i¢in yardim alinmali, motor gelisim desteklenmelidir.

° Ergenlik doneminde boy ve agirlik gelisimi yakindan izlenmeli,

> Davranis bozukluklar1 konusunda dikkatli olunmali, yardim alinmalidir.

ZiHINSEL OZURLU COCUKLARIN AILELERINE EGITIMSEL ONERILER

A- BEBEGIM, 0-12 AYLIK

Ozbakim Becerilerine Yonelik Oneriler:

° Ona sevgiyle yaklasin.
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> Bebeginiz 5-6 aylik oldugunda ve biberonla besleniyorsa, biberonu kendisinin tutmasina
firsat verin.

° 9. aydan sonra bebeginizin bardag tutmasi, daha ileri aylarda da bardaktan su vb. igmesi
beklenmektedir. Bunu unutmayiniz.

> Bebeginiz yar1 kat1 yiyeceklere alistiktan sonra, sizin kontroliiniizde kendi basina yemek
yemesini destekleyiniz.

o Giyinme konusunda gelisimsel agidan hazir degilse, sizin desteginizle giyinmesine, eger

giyinmeyi kendi basina yapabiliyorsa ona bu firsatin verilmesine 6zen gosteriniz.

Sosyal Gelisimine Yonelik Oneriler:

o Bebeginizin giivenli bir ortamda bulunup bulunmadigini kontrol etmeyi ihmal etmeyin.
° Bebeginizle yapacagimiz etkinliklerde huzurlu ve mutlu oldugu saatleri tercih edin.
° Bebeginizi beslerken onunla fiziksel temasta bulunun.

° Bebeginizle iletisim kurdugunuzda onun ¢ikardigi sesleri taklit edin.

° Bebeginizle (6 aydan sonra) “ce-ee" oyunu oynayin.

o Bebeginizle birlikte rahatlatici, sakin miizikler dinleyin, hareketli miiziklerde de
cocugunuzla birlikte hareket ediniz.

> Bebeginizin yabancilara alisabilmesi i¢in birlikte farkli ortamlara girmeye caliginiz.
> Bebeginiz yapmasini istemediginiz bir davranig gosterdiginde ona bagirmak yerine
"hayir" cevabini kesin bir tavirla veriniz.

> Bebeginizi ¢abalarindan ve basarilarindan dolay1 édiillendiriniz

> Bebeginizin bakimi ve egitimi konusunda tiim aile bireylerinin katilimini saglayimiz.

Bilissel Gelisime Yonelik Oneriler:

° Gelisimine uygun, renkli, ses ¢ikaran, hareketli, kolay temizlenebilir oyuncaklarla ilgisini
cekin.

o Eline ¢ingirak, plastik tabak, kasik vb. vererek incelemesine, elinden birakmasina,
uzanarak tekrar almasina firsatlar taniyn.

° Bebeginizin oyuncakla degisik sekillerde oynamasi i¢in yonlendirici olun.

o S1ik sik sarkilar soyleyin. Onunla her firsatta konusun.
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o Parlak ve ses c¢ikaran nesneleri hareket ettirerek bebeginizin bunlari takip etmesini,

saklanan nesneyi aramasi, fark etmesini saglayin.

Motor Gelisime Yonelik Oneriler:

° Bebeginizin yatis pozisyonunu sik sik degistirin.

> Bebeginize serbest hareket etmesini saglayan rahat giysiler giydirin.

o Bebeginizin viicuduna, 6zellikle banyo sonrasi masaj yapin.

o Uzanma, kavrama ve emekleme becerisini gelistirmek i¢in bebeginizin gorebilecegi fakat
ulasamayacagi bir yere sevdigi oyuncaklart koyarak, bunlart almasit i¢in onu
cesaretlendirin..

> Bebeginizin elinden tutarak kisa stireli yiirlime caligsmalar1 yapin.

o 11-12 aydan itibaren bebeginizle i¢ ice gecen kutular, legolar vb. kullanarak doldurma

bosaltma gibi oyunlar oynayiniz.

Dil Gelisimine Yonelik Oneriler:

o Bebeginizle konusurken giiliimseyin, ona yaklasin ve dokunun.

o Sesinizin tonunu degistirin.

° Ona sarkilar soyleyin miimkiinse her giin miizik dinletin.

o Taklit etme yolu ile bebeginizin giilimsemesine ve ¢ikardigi seslere karsilik verin.

> Bebeginizi hareket ettirirken "hooop" gibi ifadeler kullanin.

o Bebeginize ismi ile hitap edin.

o Gorebilecegi yerlere nesne resimleri asarak her giin o resimler hakkinda konusun.

> Bebeginiz i¢in her sayfasinda biiytlik resimlerin bulundugu kitaplar1 tercih edin.

° Bebeginizin ¢evredeki sesleri (kedi sesi, araba sesi vb) fark etmesi i¢in tesvik edin. Onun

dikkatini bu seslere yogunlastirin.

B- BEBEGIM 12- 36 AYLIK

Ozbakim Becerilerine Yonelik Oneriler :

m Cocugunuzun el-yiiz yikama aligkanligin1 kazanabilmesi i¢in dnce siz model olun. Elinizi

yiiziinlizii yikarken gocugunuzun sizi izlemesine firsat verin.
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m Kendi bagina yemek yemesi i¢in firsatlar tantyin.

m Giyinme konusunda ¢ocugunuz 18 aylik oldugunda yardiminizi yavas yavas kaldiriniz.
m 2 yasindan sonra bagimsiz olarak kasik kullanabilmesi i¢in firsatlar tantyin.

m Dis firgalama konusunda ¢ocugunuza firsatlar tantyin.

m Cocugunuzun kendisine ait esyalar1 diizenli kullanabilmesi konusunda onu yonlendirin.

Sosyal Gelisimine Yonelik Oneriler:

m Cocugunuzla birlikte resimli kitaplara bakiniz ve igerigini ¢ocugunuza anlatiniz.
m Cocugunuza resim yapmasi, karalama yapmasi, vb. i¢in firsat tantyin.
m Cocugunuzun yasitlarinin yani sira kendisinden kii¢iik ve biiyiik ¢cocuklarla oynamasi

konusunda yonlendirici olun.

Bilissel Gelisime Yonelik Oneriler:

m Cocugunuza kalin uglu kalemler ve kagitlar vererek karalamalar yapmasina firsat taniyin.
m Evcilik oyuncaklari kullanarak bebeginizle birlikte oyunlar oynayn.

m Kutular st iiste koyma ve devirme ¢aligmalar1 yapin.

m Cevrenizde gordiiglinliz ya da onun dikkatini ¢eken nesneler hakkinda onunla konusun.
m Oyunlar esnasinda ¢cocugunuza nesnelerin renklerini (kirmizi, sari, mavi) sirasiyla

ogretin. Ornegin; "Bak bu kirmizi kalem" gibi.

Motor Gelisime Yonelik Oneriler:

m Yere sevdigi oyuncaklar1 koyarak egilmesi ve oyuncagini almasi i¢in cesaretlendirin.

m Sandalye, koltuk vb. tirmanip yaniniza oturmasi i¢in yardim edin.

m Firlatma, yakalama vb. becerilerin gelisimi i¢in kiigiik toplar1 kullanin.

m Cocugunuzu ¢ocuk parkina gotiirerek sallanma, tirmanma, kayma, dengede yiiriime vb.
etkinlikler yapmasina firsat verin.

m Kutu, sepet vb. i¢ine oyuncaklarini doldurup-bosaltmasini saglayin.

m Cocugunuza pastel boya, kegeli boyalar vererek nasil kullanilacagini1 gosterin.

m Ev dis1 oyun alanlarinda oynayabilmesi i¢in 6zellikle kum havuzu bulunan yerleri tercih

edin ve yanimizda kum kovasi, kiirek, tirmik, kaliplar ve su kabi bulundurun.
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Dil Gelisimine Yonelik Oneriler:

m Oyun ve kosmada hareket igeren kelimeler kullanin (“oturalim mi1?” gibi).
m Bebeginizi her giin disar1 ¢ikarin ve gordiikleriniz hakkinda konusun.

m Cocugunuzla giinliik islerinizle ilgili konusun.

m Oyuncak telefonu kullanarak konusun.

m Oyuncaklari toplarken tek tek ismini sdyleyin.

ZIHINSEL OZURLU BIREYLERIN EGIiTiM PROGRAMI

Bireysel Egitim: Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin bireysel olarak gelisim o6zellikleri dikkate
aliarak gereksinimlerinin egitimci tarafindan ¢ocuga bireysel olarak verilmesidir.

Grup Egitimi: Grup egitim programi zihinsel 6ziirlii bir grup ¢ocugun sosyal bir ortam
icinde ortak gereksinimlerinin karsilanmasi, sosyal hayata uyumun saglanmasi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Programda; drama, miizik, sanat, jimnastik ¢alismalarina agirlik
verilmektedir.

-Drama calismalar1 hareket, konusma, taklit gibi unsurlardan yararlanilarak yasanilan,
goriilen olaylarin bireysel veya grup halinde canlandirilip, ¢ocuklarin hareket etme, yaratma
ve canlandirma ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilar.

-Miizik, zihinsel 6ziirlii gocuklarin duygusal, zihinsel, motor gelisim, yaraticilik, iletisim ve
dil gelisimini desteklemektedir. Egitimde; miizikli dykiiler, sarki soyleme, hareket ve dans
yer almaktadir.

-Jimnastik ¢aligmalari, ¢ocuklarin kiigiik ve biiyiik kas motor gelisimlerini desteklemek i¢in
yiirlime, kosma, sigrama, denge, viicut kontrolii vb. konular1 kapsamaktadir.

Kaynastirma: Ozel egitim gerektiren bireylerin, yetersizligi olmayan akranlari ile birlikte
egitim ve Ogretimlerini ilkogretim, orta Ogretim ve yaygin egitim kurumlarinda

siirdlirmeleri esasina dayanan 6zel egitim uygulamalaridir.

Basarili Bir Ozel Egitim Programinin Genel Kurallarr:

1. Ogrenme diizeyi cocuktan ¢ocuga degisir.
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2. Zihinsel 6ziirlii cocuga glivenmek gerekmektedir.

3. Zihinsel 6ziirlii gocuga ayn1 anda birden fazla sey 6gretilmeye ¢alisiimamalidir.

4. Cocuk yanlis yaptiginda sevecen davranilmali, ¢ocuklarin bir¢ok hata yapabilecegi ve
basarisiz olabilecegi unutulmamalidir.

5. Zihinsel oziirlii cocuklarin dikkat siireleri kisa olabilmektedir. Baslangigta 6gretim siiresi
kisa tutulmalidir. Bu siirenin uzatilabilmesi i¢in ¢alisilmalidir.

6. Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklara beceri 6gretirken aceleci davranilmamalidir

7. Egitimin sessiz, rahat dikkati dagitmayan bir ortamda yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
8.Yardima ihtiyact oldugu zaman yardim edilmelidir. Bir isi yapmak ¢ocugun ¢ok zamanini
alabilir. Ancak unutulmamalidir ki ¢ocuk bu yolla 6grenecektir.

9. Zihinsel 6ziirlii bir ¢ocuk bir ise basladiginda o isi bitirebilecegine inandirilmalidir
10.Cocuga her iste model olunmalidir. Once yetiskin yapmali ve bireyin kendisini
izlemesini saglamali. Sonra ¢ocuktan yapmasini istemelidir

11.Zihinsel oziirlii ¢ocuklara her zaman sevgi ile yaklagilmalidir. Cocuk, sevildigini,
istendigini ve ailesinin sosyal yasantisinda yeri oldugunu hissederse en iyi sekilde

Ogrenecektir.

EGITIM VE REHABILITASYON HIZMETLERINI VEREN KURUM VE
KURULUSLAR

Egitilebilir Zihinsel Oziirliilerin Egitimi

- Anaokulu, 6zel egitim siniflar, ilkdgretim ve meslek okullarinda egitim alabilmektedirler.
Bu c¢ocuklar ilkogretim biinyesinde hizmet veren anaokulu veya ilkogretim okuluna
gidebilmektedirler.

- Milli Egitim Bakanlig tarafindan hazirlanmis olan "Egitilebilir Cocuklar {lkokul
Programi" uygulanmaktadir. Tlkdgretim programini basariyla tamamlayan dgrencilere,
ilkdgretim diplomasi verilmekte ve isteyenler "Mesleki Egitim Merkezi"ne giderek

egitimlerini devam ettirebilmektedirler.
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Ogretilebilir Zihinsel Oziirliilerin Egitimi

- Egitim uygulama okullar1 ve is egitim merkezlerinde egitim alabilmektedirler.

- Egitim uygulama okullar1, 6ziirlii gocuklarin devam ettikleri giindiizlii okullardir.

- Egitim uygulama okulu ve is egitim merkezinin is egitim merkezi boliimiinde, uygulamali
is egitim dersleri, islevsel akademik beceriler, sosyal ve egitsel etkinlikler, beslenme bilgisi
yer almaktadir. Is egitimi okullarindan mezun olan &grencilere "kurs bitirme belgesi"

verilmektedir.

Milli Egitim Bakanhg Ozel Ogretim Genel Miidiirliigii’ne Bagh Ozel Egitim Okullar
Gergek ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan agilan 6zel egitim okullaridir. Bu kurumlarin
acilis izni ve denetimi Milli Egitim Bakanligina tabidir. Bu okullarda egitilebilir veya

ogretilebilir gocuklara miifredat dogrultusunda egitim verilmektedir.

Anneler olarak sizler cocugunuzun egitiminde en Onemli rehber durumundasiniz:
°Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmeti veren personelin niteligini  bilmek,
°Cocugunuzun egitim programinin hazirlanmasina ve uygulamasina katilmay: talep etmek

hakkinizdir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na Bagh Rehabilitasyon Hizmetleri
Korunmaya muhtag zihinsel oziirliilerin bakimi, korunmasi ve rehabilitasyonunu saglamak
amactyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigii'ne (SHCEK)
bagli siirekli hizmet veren kuruluslar bulunmaktadir. Bunun i¢in her ilde bulunan il Sosyal

Hizmet Midiirliiklerine basvurulabilir.

ZIHINSEL OZURLULERDE iS VE UGRASI TEDAVIiSi VE MESLEKIi
REHABILITASYON

Zihinsel oziirlii cocuklarda is ve ugrasi tedavisinin amagclari:

> Cocugun normal fiziksel gelisimine yardimci olmak.

o Duyu- algi1- motor biitiinlesmesini saglamak.
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o Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini saglamak.

° Gerekli degerlendirmeler yapilarak kisiyi uygun bir ige yonlendirmek.

Is ve ugrasi tedavisinde egitimin en énemli pargasi oyundur. Oyun pozisyonlari, ¢evre ve
kullanilan oyuncaklar ¢ocugun durumuna gére diizenlenerek ¢ocugun kendini ve dis

diinyayr ogrenmesi ¢alisilir.

ZIHINSEL OZURLU BIREYLERIN SOSYAL BECERILERI

Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarin sosyal becerilerine yeterince dnem verilmediginde, yetiskin yasa
geldiklerinde toplum tarafindan reddedilen, topluma aktif olarak katilamayan, c¢evreleri
tarafindan kabul gérmeyen, reddedilen bireyler olmaktadirlar.

Sosyal Beceriler: Dinleme, paylasim, selamlasma, yardim isteme, sorulara cevap verme,
isbirligi ile calisma, yardim etme, tesekkiir etme, Oziir dileme, kurallara uyma, bos

zamanini uygun kullanma, bir isi zamaninda bitirme, su¢glamalarla bas etme vb. gibi

ENGELLI BiR COCUGA SAHIP AILELERIN YASADIKLARI DUYGULAR

- Sok

- Caresizlik; Asir1 aglama, Asirt konusma, Hi¢ konugsmama vb,

- Inkar; Ozrii gérmezden gelme, kabul etmeme,

- Ac1 ve Depresyon,

- Hayal kirikligs,

- Celiski

- Umitsizlik; Ozriin derecesini reddetme (Benim ¢ocugum biraz tembel),

- Sugluluk; Kendini suglama (keske sigara igmeseydim), esini ve/veya akrabalarini
sucglama,

- Kizginlik; Kendine kizma (Neden ben?), 6ziirlii ¢cocuga, esine, diger ¢ocuklarina kizma

- Utang ve sikinti; Cocugunu diger kisilerden ve c¢evresinden saklama,
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- Pazarlik etme; Allah’la pazarlik etme (Sen benim ¢ocugumu iyilestirirsen kendimi dine
adayacagim), Doktorla ve dgretmenle pazarlik etme (Sen benim ¢ocugumu iyilestirirsen,
Ogretirsen .......... yaparim),

- Kabul ve uyum; Cocugunun durumunu kabul etme, Cocuguyla ilgili beklenti ve isteklerini

siraya koyma veya degistirme,

Anne baba olarak bu asamalardan farkli zamanlarda ve farkli yogunlukta gecebilirsiniz.

Bu asamalarda yasadiginiz duygular normaldir.

Hastanelerin psikiyatri boliimlerinden ve klinik psikologlardan ya da en yakin saglk
merkezindeki sosyal hizmet uzmanlarindan, psikolojik-sosyal-egitsel destek almaniz bu

asamalardan saglikl bir sekilde gegmenize neden olacaktir.

ANNE-BABALARIN ENGELLI BIREYLERDE GORULEN PROBLEMLI
DAVRANISLARLA BASETME YONTEMLERI

Asagidaki sorulardan bir ya da birden fazlasia "evet" cevabini veriyorsaniz ¢ocugunuzun
davranisi, problemli bir davranistir.

1. Cocugunuz bu davranisi yaparak kendisine ve bagkalarina zarar veriyor mu?

2. Cocugunuzun bu davranisi ¢ok sik, siddetli ya da uzun siiriiyor mu?

3. Cocugunuz bu davranis1 yaptiginda gevresindeki kisilerin garipsemelerine, ondan
uzaklagmalarina ya da etkilesime girmemelerine neden oluyor mu?

4. Cocugunuzun bu davranigi yapmasi onun, kardesinin ya da arkadaslarinin 6grenmesini

olumsuz sekilde etkiliyor mu?

Bu olaylarin farkina vararak cocugunuzun davraniglarini degistirebiliriz. Genel olarak,
davranislar, dort farkli amaca hizmet edebilir.

1. 1lgi ve dikkat cekme istegi.

2. Kagma/kaginma.

3. Istedigi bir etkinligi, nesneyi elde etme.

4. Duyumsal davranislar.
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COCUGA BECERIi KAZANDIRMADA DIiKKAT EDILMESi GEREKEN
NOKTALAR

1. Cocugunuza bir beceriyi 6gretirken neden 6grenmesi gerektigini agiklamaya ¢alisin.

2. Ogreteceginiz beceriyi basamaklara ayiri.

3. Cocugunuzla galisirken annesi babasi oldugunuzu unutmadan iletisim kurun.

4. Onu yaptig1 her basamakta sozel olarak, basini oksayarak ddiillendirin. Ornegin,
"oglum/kizim, aferin, kiyafetlerini ¢ok giizel katlamigsin" gibi.

5. Cocugunuzun 6gretmeni olmadiginizi, sadece 6grenmelerine destek oldugunuzu
unutmayin. Onunla ¢alisirken her zaman giiler yiizlii olun.

6. Bir kez yapilan bir ¢alismada ¢ocugunuzun bir beceriyi hemen 6grenmesini beklemeyin.

Beceriyi degisik zamanlarda tekrar calisin ve her c¢alismada yardimlarinizi azaltin

FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON

Oziirlii kisilerin rehabilitasyonu uzun ve zorlu bir siire¢ olup, bir ekip isidir. Hekim,
fizyoterapist, is ugrasi terapisti, psikolog, hemsire, beslenme ve diyet uzmani, ¢ocuk
gelisim uzmani, 6zel egitimci, sosyal hizmet uzmani, mesleki danigman, protez-ortez
teknikeri ve aile yer almaktadir.

Rehabilitasyonda amag 6ziirlii cocugu topluma kazandirmaktir.

Rehabilitasyonun basarisinda anahtar ailedir.

Rehabilitasyonda en 6nemli unsur taninin erken konmasidir.

ENGELLI COCUGUN EGIiTiM VE REHABILITASYONUNDA AIiLENIN ROLU
Aile ¢ocugun ilk ve en 6nemli egitimcisidir.

* Cocugunuzun dgretmeninin sizi tanimasini saglayin.

* Cocugunuza yeteri kadar zamanayirin.

* Cocugunuzun gelisimi ve biiylimesini takip edin ve egitiminde aktif rol iistlenin.
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* Cocugunuzun egitim alacagi okula, sinifa ve egitimcilerine uyumu igin siire taninmalidir.
* Cocugunuzun smifa zamaninda girmesini saglayin. Cocugunuzun simiftaki davraniglarini
etkileyen ev igindeki giinlik olaylar1 6gretmene sOyleyin. Bu 6zel olaylar mutlu anlar
(dogum giinii gibi) veya mutsuz anlar (6liim, hastalik gibi) olabilir.

» Tedavide, ilaglarda veya hastaligin gidisinde olusan degisiklikleri 6gretmene bildirin.
* Cocugunuzun giinliik aktivitelere katilimini artirabilirsiniz ve bununla ilgili 6gretmenle
konusun ve yardim almaktan ¢ekinmeyin.

* Evdeki aktiviteler cocuk ve aile i¢in olabildigince eglenceli olabilir. Evde yaptiginiz
islerin hepsi ¢ocugunuzun diinyay1 daha iyi tanimasia yardime1 olacaktir. Ornegin, 1s1klart
acmak i¢in, masayr hazirlamak i¢in veya yatag diizeltmek i¢in neler yaptigimnizi
anlatabilirsiniz. Ev i¢inde ve ev disindaki renkleri gostererek bu renklerin isimlerini
sOyleyebilirsiniz. Masay1 hazirlamak veya ¢amasir sepetine ¢amasirlart koymak gibi basit
gorevler verebilirsiniz.

* Cocugun egitimine yardimei olmak i¢in pahali oyuncaklar sart degildir. Tiim evlerde
bulunan caydanlik veya tavalar ritim aletleri olarak kullanilabilir. Coraplar renkleriyle
eslestirilebilir ve katlanabilir.

* Cocugunuza c¢ok fazla aktivite vermeniz bu basarisizlik ve karisiklik ile sonuglanabilir.
Cocugunuza yapmasii soOylediginiz  ve istediginiz konularda tutarli  olun.
* Bagimsizlik ¢ocuklarin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar. Cocugunuzun kendi
yapabildigi bir aktiviteyi asla siz iistlenmeyin. Ornegin; bacaklarinda ortopedik ozrii var ve
elleri saglam ise ¢oraplarini siz giydirmeyin ya da yemegini siz yedirmeyin.
* Cocugunuzun basarilarin1 6vmeyi unutmayin. Bazi c¢ocuklar i¢in ¢ok ufak gorevlerin
basarilmasi bile uzun zaman alabilir. Donmeden oturmaya, kendi basmma yemek
yiyebilmeye kadar tiim basarilar gergek bir ilerlemeyi gosterir ve Ovgiiyii hak eder.
* Cocuk basarisiz olsa veya hata yapsa bile ¢ocugu ugrasindan dolay1 6viin.

* Cocugun diger ¢ocuklarla ve yetiskinlerle iletisim kurmasini saglayn.

Rehabilitasyon _ siirecinde  dikkat  edilmesi gereken omnemli  noktalar _sunlardir;

o Egzersizler fizyoterapistlerden 6grenilmeli ve evde tekrar edilmelidir.

o Egzersizler ¢ok uzun ve sikici olmamali, oyun aktiviteleri ile beraber yaptirilmalidir.
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o Engelli ¢ocugun kontrolii diizenli araliklarla, pediatrik nérolog, pediatrist, ihtiya¢ duyulan
uzmanlik alanlarindaki diger hekimler tarafindan hastanelerde, fizyoterapist,

is-ugrasi terapisti, isitme-konusma terapisti, 6zel egitim uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani,
psikolog ve sosyal hizmet uzmani tarafindan rehabilitasyon boliimlerinde yapilmalidir.
> Cocugun sinirhiliklart iyi bilinmeli, normal bir ¢ocukla kiyaslanmamalidir.

o Erken yaslardan baslayarak dil ve sosyal gelisim tizerinde durulmalidir.

o Oturma, emekleme, ayakta durma gibi motor gelisim asamalar1 fizyoterapistin uygun
gordiigii zamanlarda baglatilmalidir.

o Zihinsel 6ziirlii gocugun beslenme sekli konusunda diyetisyenden bilgi alinmalidir.

o Aile ve ¢evreyle uyumda zorlanan ¢ocuklar i¢in psikologlardan yardim alinmalidir.

° Engelli ¢ocuklarin evde siirekli ebeveynlerle kalmalart dogru degildir. Normal ¢ocuklarla

da iletisim kurabilecegi ortamlar yaratilmalidir.

ENGELLiI BIREYLERIN SOSYAL YASAMA KATILIMINDA AILELERIN
KARSILASABILECEGi DURUMLAR VE ONERILER

1. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar gelisim ve gereksinimleri bakimindan normal
cocuklara benzerler. Normal yasitlarindan farklari, dil, zihinsel, motor ya da sosyal
becerilerde yasitlarina gore, kisithlik ve gelisme hizinda yavashilik olmasidir.

- Cocugunuzun gelisimini izlemek ve desteklemek icin daha sabirli olmalisiniz.

2. Oziirlii cocuklarinizin da diger ¢ocuklar gibi zamaninda egitime ve sosyal yasama
hazirlanmaya ihtiyaci ve hakki vardir.
- Erken miidahale, yalnizca saglik konularinda degil, sosyal ve egitsel gelisim konularinda

da dnemlidir. Cocugunuzun egitim siirecine aktif katiliminiz 6nemlidir.

3. Kendinizi yalniz ve gii¢siiz hissedebilirsiniz. Sorunlarinizla bas etme siirecinde
profesyonel bir yardima ihtiya¢ duyabilirsiniz.
- Oziirliilere hizmet veren kuruluslarla ve meslek elemanlariyla isbirligi yapimniz. Onlardan

yardim almaktan ¢ekinmeyiniz.
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4. Benzer sorunlari/durumlari yasayan insanlar arasinda dayanisma énemlidir.
- Oziirlii iiyeleri olan diger ailelerle tanisip-goriisiiniiz. Onlarla diisiince ve deneyimlerinizi

paylasiiz. Bu size gili¢ verecektir.

5. Benzer sorunlari/durumlari yasayan insanlar arasinda daha orgiitlii bir isbirligi,
sorunlarinizin ¢éziimiinde 6nemlidir.
- Oziirlii bireylerin gereksinim ve sorunlariyla ilgilenen, haklarmi savunan sivil toplum

orgiitlerine iiye olunuz.

6. Oziirlii bireyi olan ailelerde "gocuklar arasinda ayrim" sik rastlanan bir durumdur.

- Diger ¢ocuklarinizdan onlart ayirt etmeyiniz ve diger ¢ocuklarmnizi da ihmal etmeyiniz.

7. Oziirlii bireylerin toplumdan dislanma riskleri yiiksektir.
- Cocugunuzu toplumdan dislamayiniz. Onu miimkiin oldugunca yasitlar1 ile bir araya

getiriniz, toplumsal yasamin her alaninda bulunmasi konusunda yiireklendiriniz.

8. Oziirlii bir gocugunuzun olmasi sizin dzel yasamimz olmayacagi anlamina gelmez.

- Zamaniiz1 ve yapacaklarimizi planlaymiz ve kendinize zaman ayiriiz.

9. Oziirlii cocugunuzun yapamadigi/beceremedigi bazi isler olabilir.

- Yapamadiklan isler lizerinde durmak yerine gii¢lii yanlar1 {izerinde durunuz. Onlar
yapabildikleri konusunda cesaretlendiriniz. Ornegin aligveris yapmaya gittiginizde
miimkiinse sepeti tasimasini, aligveris arabasini itmesini, paray1 vermesini veya istiinii al-
masint isteyin. Ev yasaminda da birka¢ temel sorumlulugu olsun. Yatagini diizeltmek,

mutfakta basit isler yapmak, oyuncaklarimi toplamak gibi.
10. Oziirlii bireyin sorunlariyla ilgilenmek ailedeki herkesin sorumlulugudur.

- Tlim aile tiyelerinin 6ziirlii bireyin sorun ve gereksinimleriyle ilgilenmelerini saglaymniz.

Sorumlulugun aile i¢inde adil paylasilmasi ile kimsenin {izerine asir1 ylik binmeyecektir
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11. Bireyin sosyal yasama katilimi ailede baslar. Ailenin ¢ocuga davranis sekli ve bu
konudaki bilgisi cocugun sosyallesmesini etkiler.

- Gereginden fazla kollayici, sinirlayict ve endiseli davranmayin.

- Bir ¢ocuk (6ziirlii olsun olmasin) anne-babasinin ve ¢evresindekilerin yaptiklarini taklit
ederek, arkadaslariyla oyun oynayarak, okuldaki kurallar1 6grenerek bir birey olmayi,

sosyal yasama katilmay1 6grenir.

12. Toplumda ya da yakin ¢evrenizde olumsuz tepkilerle karsilasabilirsiniz. Bunlar ¢ocukta
ciddi sosyal uyum sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
- Cocugunuzun oyun ve egitimden uzaklastirilmasina, diglanmasina izin vermeyiniz.

Toplumsal 6nyargilarin degistirilmesi i¢in en biiylik gorev sizlere diisiiyor.

13. Oziirlii bireyin bakim1 ve yetistirilmesi sirasinda zaman zaman 6fkelenebilir ve
kendinizi bask: altinda hissedebilirsiniz.
- Ofkenizle ve stresinizle nasil basa ¢ikacaginizi 6grenmek icin uzman kisilerden yardim

almaktan ¢ekinmeyiniz.

14. Anne-baba ve kardeslerin ¢ocukla destekleyici bir iligki ve iletisime girmesi, onun
gelisimi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

- Tlim aile liyelerinin ¢ocukla her firsatta konugmasi, oynamasi énemlidir; boylece
cocugunuz sizinle birlikte olmaktan mutlu olacaktir. Bu da onun saglikli gelisimini olumlu

etkileyecektir.

ENGELLI BIREY VE SPOR

Engel hangi derecede olursa olsun her c¢ocugun katilabilecegi bir aktivite vardir.
Hareketsiz bir yasam tiim bireyler icin ileriki yaslarda asir1 kiloya neden olabilmekte ve

kalp-damar hastaliklari, seker hastalig1 gibi hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Bu

risk hareketsiz bir yasama egilimli olan zihinsel 6ziirlii ¢ocuklar i¢in ¢ok daha yiiksektir.
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Hareket etmeyi yagaminizin bir pargasi haline getirebilirsiniz. Boylece, cocugunuza yardim

ederken kendi sagliginizi da gelistirip koruyabilirsiniz.

Sporun Oziirliiler Icin Onemi;

- Bagimsizlik duygusunun artmasina yardime1 olur.

- {letisim becerilerinin artmasini saglar.

- Ozgiiven gelisimine yardimei olur.

- Sosyal sorunlar1 asmasinda 6nemli rol oynar.

- Hayata baglanmasina yardimeci olur.

- Sportif etkinlikler sonucunda 6ziirlii birey rahatlar, iyi vakit gegirir ve eglenir.

- Oziirliiniin egitimini ve rehabilitasyonunu olumlu etkiler.

- Toplum tarafindan 6ziirlii olmanin tesinde sporcu olarak kabul gérmesini saglar.

- Problem ¢6zme yetenegi artar.

Aileler ¢ocuklarini illerindeki Genglik ve Spor Il Miidiirliiklerine ve Engelliler Spor
Kuliiplerine kayt ettirerek saglayacaklari sporcu kimligiyle cocuklarmin gelisimlerine
destek olabilirler. Bu konuda tilkemizde Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, kuliipler ve

dernekler araciligiyla hizmet vermektedir.

ENGELLI BIREYLERDE ERGENLIK VE CINSEL GELISIM

Ergenlik donemi, ¢ocuklukla yetigkinlik arasinda yer alir.

Halk arasinda “delikanlilik” diye bilinen, yasamin zor ve karmasik bir donemidir.

Bu donemde olusan, olumsuz nitelikteki ruhsal ya da bedensel deneyimlerin etkilerinin

yasam boyu siirecegi unutulmamalidir.
Ergenlik Cag1 Ne Zaman Baslar?
Kizlar ergenlik donemine erkeklerden daha erken girer ve cinsel olgunluga da daha 6nce

ulasir. Ulkemizde ergenlik dénemi kizlarda 10-12, erkeklerde 12-14 yaslar arasinda baslar.

Ergenlik Déneminin Ozellikleri Nelerdir?
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1. Bedensel Ozellikler:

Erkeklerde;

Kizlarda;

Biiyiime hormonlar1 salgilanir

Biiytime hormonlar1 salgilanir

Kemikler ve kaslar gelisir

Boy uzar, agirlik artar

Boy uzar, agirlik artar

Kemikler ve kaslar gelisir

Cinsiyet hormonlar1 salgilanir

Cinsiyet hormonlar1 salgilanir

Sperm iiretimi baslar

Yumurtaliklar tiretime baslar

Seste kalinlasma olur

Ses degisikligi olur

Killanma olusur

Killanma olusur,

Cinsel organda biiyiime olur

Goguslerde biiyiime olur

Kilo artis1 ve sivilceler goriiliir

Kalgalarda biiylime ve yaglanma baglar

Adet kanamasi baslar

Kilo artis1 ve sivilceler gortiliir.

2. Zihinsel Ozellikler:

Kararlarinda atak davranir.

Elindekiyle yetinemez, mutlu olmaz.

Elestirmeye baslar.

Hayatta farkli seceneklerin oldugunun farkina varir.

Diisiinme yetenegi artar.

3. Duygusal Ozellikler:
Duygular1 degisiklik gosterir.

Kendi 6z kimligini arayis i¢indedir , “ Ben kimim?” sorusuna cevap arar.

Bocalama, celigki ve bunalimlar i¢indedir ; tepkilerinde inis-¢ikislar vardir,.

Anne - babasini elestirmeye baslar.

Cevresine baskaldirir, basina buyruk olmak ister.

Ice kapanabilir.




4. Sosyal Ozellikler:

Aileden kopar, dis ¢cevreye yonelir.

Arkadas cevresi olduk¢a dnemlidir.

Toplumsal olaylara ve politikaya ilgi artar.

Aileye ve kurallara kars1 bas kaldiran davraniglarda bulunur.

Argo konusmalar baglayabilir.

Asir alinganlik, asabi davranislar, ¢abuk sinirlenme, aldirmazlik, daginiklik, unutkanlik,
Cabuk degisen davranislar ve duygusal dalgalanmalar,

Giivensizlik, kararsizlik, huzursuzluk, inatgilik, sabirsizlik, hayal kurma, bencillesme.

Cinsel yonden uyanma, kars1 cinse yonelme goriilebilir.

Anne-babalar, normal gelisim basamaklarini bilirlerse, zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarimin da
diizeyini saptayabilirler. Gelisim donemlerini  bilmek, c¢ocuklarina daha bilingli

yaklagmalarinda 6nemli bir rol oynayacaktir.

Zihinsel Oziirli bireyin gelisimini degerlendirirken, onun takvim yasim1 degil gelisim
diizeyini géz dniinde bulundurmak gerekir. Ornegin “A” 17 yasinda, ancak zihinsel gelisim
diizeyi 6 yasinda bir bireydir. O halde; “A”ya baz1 seyler 6gretirken, onunla konusurken ve
aciklama yaparken onun anlayabilecegi bir diizeyin esas alinmas1 gerekir. Bu da “A” i¢in 6

yas diizeyidir.

Cinsel egitimle ilgili konularda da bdyle olmalidir. Ornegin “A” 17 yasinda olduguna gore
viicudu gelismistir ve hormonlar1 yagina uygun faaliyet géstermektedir. Bu durumda “A”ya

cinsellikle ilgili bilgileri anlayabilecegi 6 yas diizeyinde vermek gerekir.

Cinsel egitimin amaci, bireyin cinsel kimligini bilmesi, benimsemesi ve cinselligin ayip,
kot degil, dogal bir durum oldugunu 6grenmesidir.

Cinsellik insan yagaminin saglikli ve dogal bir pargasi ve her insan i¢in 6zel ve degerlidir.
Zihinsel 0Oziirlii ¢ocugu olan ailelerin cinsellik konusunda daha duyarli davranmalari

gerekmektedir. Ergenlik doneminde saglikli bir cinsel gelisim ve davramis siireci
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yasayabilmesi i¢in cinsel gelisimine yonelik olumsuz tavir ve davranislar olmamalidir.

Kiz c¢ocuklari, mensturasyon (ay hali) konusunda bilgilendirilmelidir. Bu dénemlerinde
nasil ped kullanacaklar1 Ogretilmelidir. Anne bu aligkanligi, banyoda oyuncak bebek

tizerinde deneme yanilma yolu ile adim adim ogretebilmelidir.

Oziirliiler de evlenebilir. Bu konuda karar ailenindir. Ancak gelecek neslin saglhigi agisindan

genetik danismanlik almak sarttir.

Aileler c¢ocugun izni olmaksizin viicuduna dokunulmamasi gerektigi, cocuklarina
tanimadiklar1 kisilerden bir seyler almamalar1 konusunda bilgi verebilir ve bu bilgileri
vermek icin bir uzmandan yardim alabilirler. Cocuktan, ¢evreden hosuna gitmeyen bir

davranigla karsilagtiginda bunu, anne-babasina ya da 6gretmenine bildirmesi istenmelidir.

ENGELLI HAKLARI

OZURLULER iCiN SAGLIK KURULU RAPORU
Oziirliller Kanunu’na gore; Oziirlii saglik kurulu raporu diizenlenebilmesi icin, kamu,
kurum ve kuruluslarinca resmi yazi ile birlikte gonderilmek veya raporu verecek olan

hastanenin bastabipligine dogrudan miiracaat etmek gerekmektedir.

OZURLU KIMLIK KARTI

Oziirlii Kimlik Kart: Nedir, Hangi Kurum Tarafindan Verilmektedir?

19.07.2008 tarihli ve 26941 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak vyiirlirliige giren
“Oziirliller Veri Taban1 Olusturulmasma ve Oziirliilere Kimlik Kart1 Verilmesine Dair
Yonetmelik” geregi Ozirliilere taninan hak ve hizmetlerden yararlanmada kullanilmak

tizere oziirlii kisilere verilen kimlik kartidir.
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Oziirlii Kimlik Kart1 Kimlere Verilmektedir?

Oziirlii kimlik kart, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle meydana gelen bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini %40 veya daha yliksek bir oranda
kaybeden ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan 6ziirlii bireylere verilmektedir.

Oziir Oraninda Degisiklik, Soyad1 Degisikligi, Kimligin Kaybolmasi Veya Deforme
Olmasi Durumunda Nereye Miiracaat Edilir?

Oziirlii kimlik kartlar1; Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliikleri tarafindan yeniden diizenlenir.
Oziirlii Kimlik Kart1 Oziirlii Saghk Kurulu Raporu Yerine Geger Mi?

Oziirlii kimlik kart1 &ziirlii saglik kurulu raporu yerine gegmez.

Oziirlii Kimlik Kart1 ile Ulkemizde Oziirlii Kisilere Saglanan Hak Ve Hizmetler
Nelerdir?

Hak ve indirimler; ilgili kurum, kurulus veya yerel yonetimler tarafindan belirlenmektedir.
Bazi kamu ve o6zel sektor kuruluslarinin, 6zirlii kimlik kartin1 esas alarak Oziirliilere

sagladigi kolayliklar bulunmaktadir.

EGITIM

Oziirliiler Kanunu’na gore;

- Higbir gerekgeyle oziirliilerin egitim almasi engellenemez.

- Oziirlii gocuklara 6ziirlii olmayanlarla esit egitim imkanlar saglanur.

- Oziirliilerin egitsel degerlendirme ve tanilamasi Il Milli Egitim Miidiirliikleri rehberlik
arastirma merkezlerinde (RAM), uzman kisilerden olusan 6zel egitim degerlendirme kurulu
tarafindan yapilir ve egitim planlamasi gelistirilir.

- Isitme &ziirliilerin egitim ve iletisimlerinin saglanmasi amaciyla Tiirk Dil Kurumu
Baskanligi tarafindan Tiirk isaret dili sistemi olusturulur.

- Oziirliilerin, her tiirlii egitim ve kiiltiirel ihtiyaclarini karsilamak iizere kabartma, sesli,
elektronik kitap; alt yazili film ve benzeri materyal {iretilmesi saglanir.

- Isitme engelli 6grenciler Meslek liselerine sinavsiz yerlesebilmektedirler

- Uzun siire hastanede yatan ¢ocuklar icin baz1 hastaneler biinyesinde “Hastane ilkogretim

Okullar1” bulunmaktadir.
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- Crraklik egitimi almak isteyen oziirliilerin ilgi, istek, yetenek ve becerileri dogrultusunda
ve saglik kurulu raporu da dikkate almak suretiyle hangi meslek dalinda egitim alacaklarina
0zel egitim degerlendirme kurulu karar verir.

- Yiiksek Ogretim Kurumlarinda “Oziirliiler Danisma Ve Koordinasyon Merkezleri”
kurulmustur.

- Universite ve memurluk sinavlari sirasinda ortopedik ve gérme 6zrii bulunanlar icin
diizenlenmis sinav mekanlar1 hazirlanmakta, gerektiginde ek siire verilmekte veya gorevli
refakatci ile sinava girme olanagi taninmaktadir.

- Az goren lniversite 0grencileri yazili olarak basvurarak sinav sorularini biiyiik puntolu
harflerle yazilmis olarak saglayabilirler.

- Yiiksekogretim kurumuna girmeye hak kazanan ve kayit yaptirarak 6gretime baslayan
ogrenci ilk yilinda bulundugu ilin valiligi biinyesindeki Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma
Vakfi’na bagvurmasi durumunda, Bagbakanlik bursundan yararlandirilir. Ayrica yardimci
ders arag gereglerinin temini konusunda engelli 6grenciye destek verilmektedir.

- Kredi ve yurtlar kurumu tarafindan uygulanan har¢ ve 6grenim kredisi tahsisinde %40 ve
tizerinde engelli oldugunu belgeleyenlere oncelik tanimakta ve har¢ kredisinin geri
0denmesinde yonetim kurulu karari ile %50 indirim yapilmaktadir.

- Kredi ve yurtlar kurumu genel midirliigiiniin 6grenci yurtlarindan engelli 6grenciler

istemde bulunmalar1 halinde yararlanabilmektedirler.

SOSYAL GUVENLIK VE SAGLIK YARDIMI

Yesil Kart ve Genel Saghk Sigortasi Nedir?

Higbir sosyal giivencesi olmayan bireylerin saglik hizmetleri yesil kart verilerek
karsilanmaktadir. Genel saglik sigortasinin uygulanmasiyla yesil kart uygulamasi
yiiriirlikten kalkmistir ancak yesil kart almaya hak kazanmis olanlar genel saglik sigortasi
kapsaminda bu hizmetlerden yararlanmaya devam edecekler ve primleri belirlenen
kosullarda devlet tarafindan karsilanacaktir.

Sosyal Sigortalar Kanunu’na (SSK) tabi olan oziirlii iscilerin, 6ziirlii memurlarin; 6ziir

oranina caligilan silireye ve Odenen primlere gore istege bagli erken emeklilik hakki
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bulunmaktadir. Ayrica 5510 sayil1 kanun ile bagimsiz calisan oziirliiler i¢in ilk defa istege
bagli erken emeklilik hakki dogmustur.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’na gore bakima muhtag
Oziirli gocugu bulunan kadin sigortalilarin 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren erken emeklilik
hakk: bulunmaktadir. Ancak, emeklilik islemleri kisiye 6zel oldugu ve calisilan siire, ise
giris tarihi, yatiritlan prim glin sayist ve tabi oldugu hilkkme gore emeklilik siiresi
degisebilecegi i¢in bu hususlarla ilgili olarak Sosyal Giivenlik Il Miidiirliiklerinden bilgi
alinmasi gerekmektedir.

2022 sayih Kanuna gore 1/1/2012 tarihinden dnce 65 yas veya oziirlii ayhg alanlar,
saghk yardimlarindan nasil yararlanacaktir?

65 yas veya oziirlii aylig1 alanlar herhangi bir vize ve gelir testi islemine tabi olmaksizin
aylik aldiklar1 siirece kendileri ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler, genel saglik
sigortasindan Kanunun (60/c-3) bendi kapsaminda yararlanacaklardir.

1/1/2012 tarihinden 6nce de oldugu gibi, 18 yas alt1 6ziirlii ayligi alan ¢ocuklarin ana ve
babas1 bu 0ziirlii cocugu lizerinden bakmakla yiikiimlii sifatiyla saglik yardimlarindan
yararlanmayacaktir. Oziirlii cocuklar ise aylik aldiklart siirece saglik yardimlarindan sadece

kendileri yararlanacaktir.

ULASILABILIRLIK

Herkes yasam i¢inde bagimsiz olarak hareket edebilme hakkina sahiptir.

- Belediyeler 572 sayili kanun hitkkmiinde kararname geregince engellilere uygun
diizenlemeleri standartlara uygun olarak yapmak zorundadir.

- Kaldirimlar, yaya yollari, konutlar ve umumi binalar engellilerin ulasabilirligine uygun
olarak yapilmak durumundadir.

- Engelliler H sinift siiriicii belgesi alarak 6zel tertibatli otomobil kullanabilirler.

- H sinif1 stirticii belgesine sahip olan engelliler, vergi indirimlerinden yararlanmaktadirlar.
- H sinif1 stirticii belgesi olan engellilerden uygun sartlar1 tasiyanlarin yurt disindan

getirtecekleri 6zel tertibatli otomobiller igin glimriik vergisi muafiyeti vardir.
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OZURLU AYLIGI

Oziirlii Ayhig Nedir?

Ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan; 18 yasindan biiyiik Oziirlii bireyler ve kanunen
bakmakla yiikiimli oldugu 18 yasmi tamamlamamis Oziirlii yakin1 bulunanlara aylik
baglanmaktadir. Ug aylik olarak odenen ve Oziir oranma gére ayhigm miktar:
degismektedir.

Oziirlii Ayhgim Kimler Alabilir?

- Oziirlii saglik kurulu raporuna gére dziir oran1 %40 ve {izeri olan,

- Kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi bulunmayan,

- Sosyal giivenlik kurumlarindan gelir veya aylik hakkindan yararlanmayan,

- Nafaka baglanmamis veya baglanmasit miimkiin olmayan,

- Devamli bir gelire sahip bulunmayan,

- Her tiirlii gelirleri toplaminin aylik ortalamasi, kanunla belirlenen muhtaglik sinirinin
altinda olan kisiler.

Aylik Baglanmasi i¢in Gerekli Islem ve Belgeler Nelerdir?

- Yonetmelikteki bagvuru formu,

- Oziirlii saglik kurulu raporu,

- Aylik talebinin vasi tarafindan yapilmasi hallerinde mahkemeden alinmis vasilik karari,

- Adres bildirim formu,

- 18 yasmi doldurmus ve herhangi bir ise yerlestirilememis olan oziirlii bireyler igin
Tiirkiye Is Kurumuna basvuru yapildigina dair belge,

- Muhtag olmadigina karar verilenler ile viicut fonksiyon kayb1 oran1 % 40’1n altinda
olanlarin belgeleri kuruma gonderilmez. Bu durumda bagvuru sahiplerine mahalli maliye
teskilatlarinca gerekgesi de belirtilmek suretiyle yazili olarak bilgi verilir.

Oziirlii Ayhig I¢in Nereye Basvuru Yapihr?

Ikamet edilen yerlerdeki defterdarlik veya malmiidiirliigiine bagvurmalar1 gerekmektedir.
Oziirlii Ayhig ile ilgili Ayrintih Bilgi Igin: Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii Sosyal
Yardimlar Daire Bagkanlig1

ALO 170** (Calisma ve Sosyal Giivenlik Iletisim Merkezi’ni 7 giin 24 saat arayabilirsiniz)
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MUHTAC AYLIGI

Muhta¢ Ayhgi Nedir?

Vakiflar Genel Miidiirliigi tarafindan 6denen ayliktir.18 yasindan biiyiik 6ziirlii bireylere
ve 18 yasindan kiigiik 6ziirlii gocugu bulunan anne babalara ve ayrica, annesi veya babasi
olmayan 18 yasindan giin alamamis yetim ¢ocuklara aylik baglanmaktadir.

Muhta¢ Ayhgim Kimler Alabilir?

* 9 40 ve lizeri Oziirlii olan muhtaglara,

* Sosyal giivencesi olmamasi,

* Herhangi bir gelir veya aylig1 bulunmamasi,

* Mahkeme karar1 veya kanunla bakim altina alinmamis olmasi,

* Gelir getirici taginir ve taginmaz mali mevcut olmamasi veya olup da bunlardan elde
edecegi aylik ortalama gelirinin bu yonetmelikle belirlenen muhta¢ ayligi miktarini
ge¢cmemesi halinde muhtag aylig1 baglanir.

Muhta¢ Ayhg Icin Gerekli Belgeler Nelerdir?

Muhtag aylig1 bagvuru formu ve saglik kurulu raporu gereklidir.

Muhta¢ Ayhg i¢in Nereye Bagvurulur?

Oziirlii bireyler basvuru formunu doldurup imzaladiktan sonra Ozriinii ve oziir oranini
belirten “Oziirlii saglik kurulu raporunu” ekleyip, ikamet ettigi ilin bagh oldugu Vakiflar
Bolge Miidiirliigiine sahsen, posta yoluyla veya Vakiflar Genel Miidiirliigiiniin internet
sitesi lizerinden basvuru yapabilirler.

Web adresi : www.vgm.gov.tr

OZURLU BAKIM HIZMETLERI

Evde Bakim Parasi Nedir?

Oziirlii bireylere aylik net asgari iicret miktarmda verilen tutara evde bakim parasi
denilmektedir. Evde bakim paras1 oziirlii bireylerin kendisine degil, bakimini iistlenen
akrabasi, vasisi gibi li¢lincii kisilere 6denen bir meblagdir.

Evde Bakim Parasi Almanin Sartlar1 Nelerdir?

1. Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplam1 esas alinmak suretiyle kendileri-

ne ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendisine diisen ortalama aylik
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gelir tutarinin, bir aylik net asgari ticret tutarinin 2/3’tinden daha az oldugu bakim raporu ile
tespit edilmesi,

2. Oziirlii bireyin heyet raporu veren hastanelerden alacag dziirlii saglik kurul raporunun
agir 0zirli kisminda mutlaka “Evet” yazan bir ibare bulunmasi,

3. Oziirlii bireyin baskasinin yardimi olmadan hayatin1 devam ettiremeyecek sekilde
bakima muhtag¢ olmas1 gerekli oldugunun bakim heyeti raporu ile tespit edilmesi,

Evde Bakim Parasi icin Nereye Basvurulur?

Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii'ne veya Kaymakamliklara bagvurulmasi gerekmektedir.

KURUM BAKIMI

Bakima muhtag 6ziirlii bireyin aile yaninda bakiminin miimkiin olmamasi halinde kurumda
bakim hizmeti verilir. Bakim hizmetleri SHCEK 1l Miidiirliigii denetiminde
yiritillmektedir.

Kurum Bakinu Icin Basvuru Yerleri;

Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’ne, veya Kaymakamliklara bagvurulmasi gerekmektedir.

ALO 183* (Aile, Kadin, Cocuk, Oziirlii ve Sosyal Hizmet Danisma Hatt1’n1 7 giin 24 saat

arayabilirsiniz)

YARDIMCI ARAC GEREC VE CIHAZLAR

Tekerlekli Sandalyenin Bedelini Kim Oder?

Bagli bulunulan sosyal giivenlik kurumunca karsilanir. Herhangi bir sosyal glivenceye tabi
olmama halinde Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarindan, Valilik ve
Kaymakamliklardan talep edilebilir.

Isitme Cihazinin Bedelini Kim Oder?

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Talimat1 geregince 6deme yapilir. Cihazlarin
0denmeyen kisimlar1 olmama halinde Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflarindan,

Valilik ve Kaymakamliklardan talep edilebilir.
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Hasta Alt Bezinin Bedeli Odeniyor mu?

Hastalig1 nedeniyle “mesane veya rektum” kontrolii olmadiginin (¢ocuklar i¢in en az 2
yasini tamamlamis olmak kaydi ile) ve hasta alt1 bezi kullanmas1 gerektiginin belirtildigi
uzman hekim raporuna dayanilarak regete diizenlenmesi halinde fatura bedelleri birer aylik
devreler halinde Sosyal Giivenlik Kurumunca 6denir. Saglik kurulu raporlart 1 yil siireyle

gecerlidir.

INDIRIMLER

Belediyelerin Sehir i¢ci Ulasimda Oziirlii Kisilere Sagladign Ucretsiz/indirimli Seyahat
Hakki ile Diger Bazi1 Indirim Ve Kolayliklar Nasil Uygulanmaktadir?

Bazi belediyeler, belediye meclislerinde alinan kararlar dogrultusunda oziirliileri sehir ici
otobiis, vapur, su bedelleri. hizmetlerinden iicretsiz veya indirimli faydalandirmaktadir.
Hizmetlerden faydalanmak i¢in belediyenin ilgili birimine miiracaat etmek gerekmektedir.
Sehirlerarasi Yolcu Otobiislerinde Oziirliilere indirim Nasil Uygulanmaktadir?
Sehirlerarasi yolcu otobiislerinde, Karayollari Tasima Y6netmeliginin 57. maddesinin 11.
fikras1 geregi; % 40 ve lizeri oraninda 6ziirlii oldugunu belgeleyen kisiler i¢in bilet iicreti,
gecerli ticret tarifesi tizerinden % 30 indirimli diizenlenmektedir.

Devlet Demiryollar1 Tarafindan Oziirliilere indirim Nasil Uygulanmaktadir?

%40 ve lizeri olan 6ziirlii yolcunun sadece kendisi, 6ziir oran1 %50 ve iizeri olan agir 6ziirlii
yolcunun kendisi ve varsa beraberindeki refakatcisi %50 indirimli olarak seyahat
edeceklerdir. Indirimden yararlanmak isteyenler Saglik kurulu raporu ve 6ziirlii kimlik karti
ile bagvurmalar1 gerekmektedir.

Tiirk Hava Yollar1 Tarafindan Oziirliilere indirim Nasil Uygulanmaktadir?

Tiirk Hava Yollari, %40 ve lizeri oranda 6ziirlii olan yolculara, uygulanabilir {icretler
lizerin-den tiim i¢c ve dis hatlarda %25 indirim saglamaktadir. Oziirlii kisilerin, &ziirlii
kimlik kart1 veya saglik kurulu raporunu gostermeleri gerekmektedir. Ayrica, 'refakatci ile
seyahat etmelidir' ibaresi bulunan doktor raporunun ibraz edilmesi halinde, refakatciye %25
oraninda indirim saglanmaktadir.

Cep Telefonlarinda ve Internette Uygulanan indirimli Tarife Nasildir?

GSM operatorleri ve bazi internet hizmetlerinden 6zel tarifeler uygulanmaktadir.
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SOSYAL YARDIMLAR

Muhta¢ durumda olup, herhangi bir sosyal giivenligi olmayan kisiler; Il veya ilgedeki
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflarina ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midirliigiine bagvurarak, ayni ve nakdi (yiyecek, giyecek, para)

yardimlardan yararlanabilirler.

DILEKCE VE ADALETE ERISIM HAKKI

Zihinsel ve ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerin bir su¢lama ile karsilagsmalar1 durumunda ve
kendilerini savunamayacak durumda olmalar1t halinde, kisinin istemi aranmaksizin baro
tarafindan avukat atanir.

Eger yakalanan kisi veya sanik 18 yasini bitirmemis, sagir, dilsiz veya kendini
savunamayacak kadar malul olur ise talebi aranmadan Baro tarafindan kendisine bir

midafii tayin edilir.
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8.6. Ek 6. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Aragtirma Sanliurfa il merkezinde yer alan 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagl olan ve
arastirmanin kurumlarinda yapilmasini kabul eden Cerrah Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Edessa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Hanedan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ogretmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Sefkat Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Yeni Balikligol Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmanizin yarari; engelli ¢ocugunuzla yasadiginiz zorluklarin
istesinden gelmenize yardimci olacak egitim ve danigsmanlik hizmetleri almanizdir. Bu
hizmetleri alabilmeniz i¢in 6ncelikle sizin ¢ektiginiz sikintilar1 belirlemek tizere anketler
uygulanacaktir. Size ait kimlik bilginiz ve sizden imza istenmemektedir. Yalnizca yardim
thtiyaciniz varsa ve destek istiyorsaniz kimlik bilginizi yazabilirsiniz. Kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun oldugunda asagidaki telefondan Dog. Dr Fiigen GOZ'e basvurabilirsiniz.
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacak ya da {icret talep
edilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum higbir
sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir.

157



8.7. Ek.7. Etik Kurul Onay1

1.C.
HARRAN UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Baskanhg

Sayt 1 B.30.2.HRU.0.20.05.00.050.01.04- {3 2 191272011
Konu : Proje Onayi

Sn Dog. Dr, Fiigen GOZ
Harran Universitesi
Sag. Bil.Enstitiisii Ogretim Uyesi

Yiriitticiisii oldugunuz * Zihinsel ve/veya Bedensel Yetersizhigi Olan Cocu@a Sahip Annelerin
Yasam Kalitesi ile Tiikenmislik Diizeylerine Anneye Verilen Egitim ve Damsmanhigin Etkisi”
baghktt ¢ahismaya iliskin Etik Kurufumuzun 29.11.2011 tarih ve 07 nofu oturum 1 sayil karari yazuniz

ekinde gonderilmektedir.
( M;{*ﬁk

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.
agkan Vekili

Do} Pr. Hakar
Etik Kurul 1
EK: Etik Kurul Karari (1 Adet)

Iip Fakiiltesi Morfoloji Binase Diyarbalsir volu izeri Yeniyehir Kamplist 63300 SANLIURFA
lelefon ; (0414 1318 3031 ~318 3000 Fax: (0410 318 3192 c-mail: cuk.kurulgryvahoo.com

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Kararn

TARIH 1:29.11.2011
OTURUM 107
SAAT 1 13:30
11/07/11 Karar : Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Programi Anabilim Dali Ogretim

Uyesi Dog.Dr. Fiigen GOZ’tin sorum|u aragtirmact oldugu “ Zihinsel ve/veya Bedensel Yetersizligi Olan
Cocuga Sahip Annelerin Yagam Kalitesi ile Tiikenmiglik Diizeylerine Anneye Verilen Egitim ve
Damigmanhgin Etkisi” baghikli ¢alismaya HUBAK Basvuru Formunu eklemesi kosuluyla Etik Kurul
Onay1 verilmesine,

Oy birligi ile karar verilmistir,

Afzjmmik &/
Dos. q{ﬁ CambzeuosLU

Etik-Kurul Baskan Vekili
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8.8. Ek.8. izinler

T.C
SANLIURFA VALILIGI
il Milli Egitim Midurligi

Sayr :B.08.4 MEM.0.63-11.04-410.07/ . Te
Konu : Tez Calismas '3 6 5 8 9

22 KAS 2013

VALILIK MAKAMINA
(IF Milki Egitim Miidiirligii)
SANLIURFA

Ilimiz Merkez Harran Universitesi Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Ogrencisi Cigdem INALI'min “Rehabilitasyon Merkezlerinde Bgitim Goren
Zihinsel ve Bedensel Engelli Bireylerin Annelerine Verilen Egitimin ve Damgmanligin,
Annelerin Yasam Kalitesi ile Tiikenmislik Diizeylerine FEtkisinin Incelenmesi” konulu tez
¢aligmasim Ekim 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda agagada isimleri yazili Rehabilitasyon
Merkezlerinde yapmasi Midiirliigiimtizee uygun goriilmektedir.

ST \

nifi SAHIN
Milli Egitim Midiirii

Makamlarimizea da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederis

OLUR

! 2011 -
: EW
Vali a.

Ii Yardimcist

Rehabilitasyon Merkezi {simleri

I—Qzel Edessa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

2-Qzel Hanedan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
3-Ozel Yeni Balikhgtl Ozel Bgitim ve Rehabilitasyon Merkezi
4-Ozel Ogretmenler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
5-Ozel Cerrah Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

6-Ozel Sefkat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
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T.C
SANLIURFA VALILIGI
it Milli Egitim Mdiirligi

Sayr :B.08.4MEM.0.63-11.07-410.07 44345
Konu : Tez Caligmasi

g3 Mas 2012)
VALILIK MAKAMINA
(11 Milli Egitim Muduirliigii)
SANLIURFA

ilimiz Merkez Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Anabilim Dali
Yitksek Lisans Ogrencisi Cigdem INALI'min “Rehabilitasyon Merkezlerinde Egitim Goren
Zihinsel ve Bedensel Engelli Bireylerin Annelerine Verilen Egitimin ve Danigmanhgn,
Annelerin Yasam Kalitesi ile Titkenmiglik Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi” konulu tez
calismasin1 Nisan-Mayis 2012 tarihleri arasinda Ozel Urfa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde yapmast Mildurliigiimiizee uygun gbriilmekiedir. '

Makamlarinizea da uygun gériildogi takdirde olurlariniza arz ederim.

hrfiet PALA
Milii Egitim Miiditrii

OLUR

% g
Erdog4KA< i AZ,

Vali a.
Vali Yardimcisi

30.04.2012  V.HK.L . isULiESs
30.04.2012  Sef :LH.URALV(

30.04.2012  $b.Md. :H.ASLIHAN}

.
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T.C
SANLIURFA VALILIGI
11 Milli Egitim Miidiirligi

Sayi  :B.08.4MEM.4.63-11.04-410.07/ ST

Konu :Tez Calismast
F5 fesm 2T

AN BNNESTEST GEWEL SereE TERUGT
HARRAN L= 1EE &m0 OB ORLEGNE
SANLIUREA

Ilimiz Merkez Harran Universitesi Saghk Yiksekokulu Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek
Lisans Ogrencisi Cigdem INALI'mn “Rehabilitasyon Merkezlerinde Fgitim Goren Zihinsel ve
Bedensel Engelli Bireylerin Annelerine Verilen Egitimin ve Damsmanhigin, Annelerin Yagam
Kalitesi ile Tikenmislik Diizeylerine Etkisinin incelenmesi” konulu tez calismasini Ekim 2011-
May1s 2012 tarihleri arasinda asagida Merkezinizde iliskin Valilik Makannndan alinan 22.11.2011
tarih ve 410.07/36589 sayili onay yazimiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

EKi: Onay (1 Sayfa)

DAGITIM :

Ozel Edessa Ozel Egt. ve Reh. Mrk.

(zel Hanedan Ozel Egt. ve Reh. Mrk.

Ozel Yeni Balikhgs! Ozel Egt. ve Reh. Mrk.
Ozel Ogretmenler Ozel Egt. ve Reh. Mrk.
Ozel Cerrah Ozel Egt. ve Reh. Mrk.

Ozel Sefkat Ozel Egt. ve Reh. Mrk.

BILGI ) :
Harran Universitesi Genel Sekreterlik

Hamidiye Mah. Necmettin Cevheri Cad. No:20

Diyarbakir Yolu Uzeri 63300 SANLIURFA

Tel. :(414) 314 20 04- 313 1559- 3142006 Fax :(414)3123083
Web : hutp:/Santiurta. Meb.gov.tr  e-maik Ozelogretim63.meb.gov.tr
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